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ВВЕДЕНИЕ
Сколиоз – одно из наиболее распространённых заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей и подростков. Идиопатический сколиоз с углом деформации 10° и более выявляется примерно у 2–3 % подростков, при этом выраженные, прогрессирующие формы значительно чаще встречаются у девочек [13]. Если же учитывать функциональные нарушения осанки со сколиотическим компонентом, то с ними сталкивается значительная часть школьников. Сколиоз формируется и прогрессирует преимущественно в период активного роста, а тяжёлые формы деформации приводят к нарушению функции внешнего дыхания и сердечно-сосудистой системы, хроническим болям в спине, косметическому дефекту и психологическим проблемам.
Физическая активность и специальные физические упражнения занимают центральное место в консервативном лечении и профилактике сколиоза. Правильно подобранные упражнения укрепляют мышцы туловища, улучшают осанку, способствуют стабилизации деформации, а при начальных степенях сколиоза могут уменьшать её выраженность [12; 13]. Вместе с тем далеко не все виды физической активности при сколиозе одинаково полезны: ряд упражнений и видов спорта, напротив, может способствовать прогрессированию деформации. Родители, педагоги, тренеры и сами подростки нередко не знают, какие нагрузки разрешены, а какие следует ограничить, что приводит как к необоснованному освобождению детей от физкультуры, так и к выполнению потенциально вредных упражнений.
Сказанное определяет актуальность темы реферата.
Цель работы – систематизировать сведения о допустимых и противопоказанных видах физической активности при сколиозе.
Для достижения цели поставлены следующие задачи:
1. раскрыть понятие, причины и классификацию сколиоза;
1. определить роль физической активности в лечении и профилактике сколиоза;
1. охарактеризовать рекомендуемые средства и формы физической активности при сколиозе;
1. выделить противопоказанные и ограниченные упражнения и виды спорта;
1. показать, как допустимые нагрузки зависят от степени сколиоза, и сформулировать бытовые рекомендации.
Объект исследования – физическая активность лиц со сколиозом.
Предмет исследования – допустимые и противопоказанные средства и формы физической активности при сколиозе.
Методы исследования – анализ и обобщение научно-методической литературы, учебных изданий и международных рекомендаций по теме работы.
1 Общая характеристика сколиоза
1.1 Понятие, причины и классификация сколиоза
Сколиоз – это стойкое боковое искривление позвоночника во фронтальной плоскости, сочетающееся со скручиванием (торсией) позвонков вокруг вертикальной оси. Сколиоз является трёхмерной деформацией: кроме бокового искривления изменяются физиологические изгибы позвоночника в сагиттальной плоскости, а вследствие торсии позвонков деформируется грудная клетка с образованием рёберного горба [6; 13]. Международное общество по ортопедическому и реабилитационному лечению сколиоза (SOSORT) определяет сколиоз как боковое искривление позвоночника с углом 10° и более, измеренным по методу Кобба на рентгенограмме, сделанной стоя [13].
Следует различать сколиоз и нарушения осанки во фронтальной плоскости (функциональный сколиоз). При нарушении осанки боковое отклонение позвоночника нестойкое, торсия позвонков отсутствует, а искривление исчезает в положении лёжа, при наклоне вперёд и при активном выпрямлении. При структурном сколиозе деформация сохраняется в любом положении тела, а при наклоне вперёд выявляется асимметрия спины – рёберный или мышечный валик. Этот простой тест (тест Адамса) широко используется при профилактических осмотрах школьников [6].
По причинам возникновения выделяют врождённые сколиозы (связанные с аномалиями развития позвонков), нейромышечные (при детском церебральном параличе, миопатиях, полиомиелите), сколиозы при системных заболеваниях соединительной ткани, посттравматические и другие. Однако около 80 % всех случаев составляет идиопатический сколиоз, причина которого до конца не установлена. Его развитие связывают с наследственной предрасположенностью, нарушениями роста, гормональными и нейромышечными факторами [6; 13]. Неблагоприятными факторами, способствующими проявлению деформации, считаются гиподинамия, слабость мышц туловища, длительное пребывание в неправильной позе.
По локализации основной дуги искривления выделяют шейно-грудной, грудной, грудопоясничный, поясничный и комбинированный (S-образный, с двумя первичными дугами) сколиоз. По форме различают С-образный сколиоз с одной дугой искривления и S-образный – с двумя дугами, а также более сложные формы [2; 6].
В отечественной практике широко применяется классификация сколиоза по степени тяжести, предложенная В. Д. Чаклиным [2; 6]:
1. I степень – угол искривления до 10°; деформация малозаметна, торсия выражена незначительно;
1. II степень – угол 11–25°; появляются заметная асимметрия туловища и рёберный валик;
1. III степень – угол 26–50°; выражены рёберный горб и деформация грудной клетки;
1. IV степень – угол более 50°; тяжёлая деформация туловища с выраженным нарушением функции внутренних органов.
1.2 Факторы прогрессирования сколиоза
Главная особенность идиопатического сколиоза – склонность к прогрессированию в период роста ребёнка. Наибольший риск увеличения деформации приходится на периоды интенсивного роста, особенно на пубертатный скачок роста (у девочек – примерно 10–14 лет, у мальчиков – 12–16 лет). После окончания роста скелета прогрессирование, как правило, резко замедляется, однако при больших углах деформации (более 40–50°) может продолжаться и у взрослых [13].
К факторам высокого риска прогрессирования относятся: раннее начало заболевания, большой исходный угол деформации, незавершённый рост скелета (малый тест Риссера, характеризующий степень окостенения апофизов подвздошных костей), отсутствие менструаций у девочек, грудная локализация дуги и выраженная торсия позвонков [6; 13]. Поэтому ребёнок со сколиозом в период роста нуждается в регулярном наблюдении ортопеда, а программа физической активности должна учитывать как степень, так и активность (риск прогрессирования) деформации.
1.3 Роль физической активности в лечении и профилактике сколиоза
Согласно рекомендациям SOSORT, тактика лечения идиопатического сколиоза зависит от угла деформации, возраста и риска прогрессирования [13]. При небольших деформациях проводятся наблюдение и специальные физические упражнения; при деформациях, как правило, от 20–25° у растущего ребёнка к ним добавляется корсетотерапия; при углах более 45–50° обсуждается хирургическое лечение. Эффективность корсетотерапии подтверждена, в частности, исследованием BrAIST, в котором ношение корсета значительно снижало частоту прогрессирования деформации до показаний к операции [15].
Физические упражнения применяются на всех этапах и решают следующие задачи [2; 3; 4; 7]:
1. создание мышечного корсета – укрепление мышц спины, брюшного пресса, боковых мышц туловища и ягодичных мышц;
1. стабилизация сколиотического процесса и, при начальных степенях, частичная коррекция деформации;
1. формирование и закрепление навыка правильной осанки и активной самокоррекции;
1. улучшение функции внешнего дыхания и сердечно-сосудистой системы;
1. нормализация мышечного тонуса и устранение мышечного дисбаланса;
1. повышение общей физической работоспособности и улучшение психоэмоционального состояния.
Современные исследования подтверждают эффективность физиотерапевтических специфических упражнений при сколиозе (Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises, PSSE). Так, в рандомизированном исследовании M. Monticone и соавторов у подростков с идиопатическим сколиозом лёгкой степени программа упражнений с активной самокоррекцией привела к уменьшению угла деформации и улучшению качества жизни, тогда как при обычной общеукрепляющей гимнастике таких изменений не наблюдалось [12]. Это означает, что при сколиозе важна не просто физическая активность, а правильно подобранные специальные упражнения.
Вместе с тем общая физическая активность имеет большое значение для здоровья ребёнка со сколиозом. Освобождение от физкультуры и малоподвижный образ жизни ослабляют мышцы и ухудшают состояние. Детям со сколиозом, как и всем детям, ВОЗ рекомендует в среднем не менее 60 минут физической активности в день [8], однако её виды должны подбираться с учётом заболевания.
2 Рекомендуемая физическая активность при сколиозе
2.1 Принципы организации занятий
Занятия физическими упражнениями при сколиозе строятся на следующих принципах [2; 4; 7; 10]:
1. индивидуализация – программа составляется с учётом степени, типа, локализации и активности сколиоза, возраста и физической подготовленности; при II степени и выше упражнения назначаются ортопедом и врачом по лечебной физкультуре;
1. регулярность и длительность – занятия должны проводиться систематически (ежедневно или не реже 3–4 раз в неделю) на протяжении всего периода роста;
1. разгрузка позвоночника – большая часть упражнений выполняется в исходных положениях лёжа на спине, на животе, на боку, стоя на четвереньках, что уменьшает статическую нагрузку на позвоночник;
1. стабилизация, а не мобилизация – главная задача состоит в укреплении мышц и удержании позвоночника в правильном положении, а не в увеличении его гибкости;
1. сочетание общеразвивающих, специальных корригирующих и дыхательных упражнений;
1. постоянный контроль осанки во время выполнения упражнений, в том числе с помощью зеркала;
1. постепенное увеличение нагрузки и регулярный контроль эффективности (осмотр ортопеда, рентгенологический контроль по назначению врача).
2.2 Корригирующая гимнастика
Основным средством физической реабилитации при сколиозе является лечебная (корригирующая) гимнастика. В ней используются общеразвивающие упражнения, специальные корригирующие упражнения и дыхательные упражнения [1; 2; 4].
Симметричные упражнения выполняются одинаково для обеих сторон тела (например, подъём головы и плеч лёжа на животе с сохранением срединного положения позвоночника, «велосипед» лёжа на спине, удержание позы «планка»). При их выполнении более слабые мышцы на выпуклой стороне дуги работают с большей нагрузкой, а более сильные на вогнутой – растягиваются, что постепенно выравнивает мышечный дисбаланс. Симметричные упражнения не требуют точного знания особенностей деформации, поэтому они безопасны и широко применяются в групповых занятиях [4].
Асимметричные (корригирующие) упражнения направлены на коррекцию конкретной деформации: например, отведение руки на стороне вогнутости грудной дуги или отведение ноги на стороне выпуклости поясничной дуги в положении лёжа. Такие упражнения дают более выраженный корригирующий эффект, но должны подбираться индивидуально специалистом с учётом рентгенограммы, поскольку неправильно выполненное асимметричное упражнение может усилить деформацию [2; 7].
Деторсионные упражнения направлены на уменьшение скручивания позвонков, а упражнения на самокоррекцию и вытяжение – на активное удержание позвоночника в положении наибольшей коррекции. Особое значение имеют упражнения на развитие выносливости мышц-разгибателей спины и мышц брюшного пресса, преимущественно в изометрическом (статическом) режиме, а также упражнения на равновесие и координацию.
Среди специальных методик за рубежом и в России широкое распространение получила трёхмерная методика К. Шрот [11]. Она основана на активной трёхмерной коррекции позвоночника и туловища с помощью специальных исходных положений, коррекционного (ротационного) дыхания, при котором пациент направляет вдох в западающие участки грудной клетки, и изометрического напряжения мышц в положении коррекции. Применяются также другие методики PSSE, например SEAS (научный подход к упражнениям при сколиозе), в основе которой лежит активная самокоррекция и её интеграция в повседневную деятельность [12; 13].
Дыхательные упражнения – статические и динамические, с акцентом на полное дыхание и раскрытие западающей половины грудной клетки – обязательны на каждом занятии, поскольку деформация грудной клетки при сколиозе ухудшает функцию внешнего дыхания.
Типичное занятие корригирующей гимнастикой продолжается 30–45 минут и включает подготовительную часть (ходьба, упражнения на осанку, дыхательные упражнения), основную часть (специальные корригирующие и общеразвивающие упражнения, преимущественно в разгрузочных исходных положениях) и заключительную часть (упражнения на расслабление, закрепление навыка правильной осанки) [2].
2.3 Плавание и другие рекомендуемые виды физической активности
Плавание традиционно рекомендуется при сколиозе: в воде снимается статическая нагрузка на позвоночник, укрепляются мышцы туловища, улучшается функция дыхания. Наиболее подходящим стилем считается брасс на груди с удлинённой паузой скольжения, при которой позвоночник максимально вытягивается. Используется и плавание на спине. При этом плавание является общеукрепляющим средством и само по себе не исправляет деформацию, поэтому оно должно дополнять, а не заменять корригирующую гимнастику [2; 4]. Специальное корригирующее плавание при II–III степени сколиоза проводится по индивидуальным заданиям инструктора.
Кроме того, при сколиозе полезны и допустимы [4; 5; 7]:
1. ходьба, в том числе скандинавская, и прогулки на свежем воздухе;
1. ходьба на лыжах классическим ходом (симметричная нагрузка на обе стороны тела);
1. езда на велосипеде с правильно подобранной высотой руля и седла, позволяющей сохранять прямую спину;
1. пилатес и упражнения на стабилизацию туловища под руководством инструктора, знающего особенности сколиоза;
1. подвижные игры и спортивные игры без резких толчков и падений – при I степени;
1. массаж и физиотерапия как дополнительные средства по назначению врача.
Детям с I степенью сколиоза, как правило, разрешены занятия физкультурой в основной или подготовительной группе с ограничением отдельных упражнений. При II степени и выше занятия проводятся в специальной медицинской группе или в форме лечебной физкультуры [4; 7].
3 Противопоказанные и ограниченные виды физической активности
3.1 Упражнения, которые следует исключить или ограничить
Общий принцип ограничений при сколиозе состоит в том, чтобы избегать нагрузок, которые увеличивают осевую (вертикальную) нагрузку на позвоночник, чрезмерно повышают его подвижность или асимметрично нагружают туловище [2; 4; 5]. Исходя из этого, при сколиозе исключаются или существенно ограничиваются следующие упражнения:
1. прыжки, особенно с высоты, соскоки со снарядов, прыжки в длину и высоту, бег по твёрдой поверхности с ударной нагрузкой на позвоночник (при II степени и выше);
1. подъём и перенос тяжестей, особенно в положении стоя и одной рукой, упражнения со штангой на плечах, становая тяга;
1. упражнения, увеличивающие гибкость позвоночника: глубокие наклоны вперёд и назад, «мостик», «шпагат» с наклонами, резкие и амплитудные скручивания туловища, круговые вращения туловищем;
1. кувырки вперёд и назад, стойки на голове и руках, акробатические элементы;
1. чистые висы на перекладине и пассивное вытяжение позвоночника на весу: они растягивают и без того ослабленные связки и мышцы, не формируют мышечного корсета, а у ребёнка с выраженной деформацией могут вызвать асимметричное растяжение; допускаются только смешанные висы (с опорой ногами) по назначению специалиста;
1. упражнения в положении сидя, сопровождающиеся нагрузкой на позвоночник, и длительное статическое пребывание в неправильной позе;
1. самостоятельное выполнение асимметричных упражнений без назначения специалиста.
Отдельно следует сказать о так называемом ползании по Клаппу, долгое время широко применявшемся при сколиозе. Сегодня многие специалисты ограничивают его использование, поскольку ряд вариантов этого упражнения повышает подвижность позвоночника; применять его допустимо только в специально подобранных вариантах по назначению врача [2].
3.2 Ограничения в выборе видов спорта
При выборе вида спорта для ребёнка со сколиозом необходимо оценить характер нагрузки на позвоночник. Неблагоприятными считаются [2; 4; 5]:
1. виды спорта, развивающие чрезмерную гибкость позвоночника: художественная и спортивная гимнастика, акробатика, некоторые виды хореографии. По данным P. I. Tanchev и соавторов, распространённость сколиоза у девочек, занимающихся художественной гимнастикой, примерно в 10 раз выше, чем у их сверстниц [14];
1. виды спорта с большой осевой и ударной нагрузкой на позвоночник: тяжёлая атлетика, пауэрлифтинг, прыжки на батуте, прыжки в воду, парашютный спорт;
1. асимметричные виды спорта, при которых преимущественно нагружается одна сторона тела: теннис, бадминтон, фехтование, метания, хоккей с односторонним хватом клюшки; при I степени они допустимы в оздоровительном режиме с обязательной компенсирующей симметричной гимнастикой, при II степени и выше – нежелательны;
1. контактные виды спорта и единоборства с ударами, бросками и падениями – при выраженных деформациях;
1. профессиональный спорт с большими объёмами тренировок – при прогрессирующем сколиозе.
Важно подчеркнуть, что ограничение отдельных видов спорта не означает запрета на физическую активность. Задача специалиста – подобрать ребёнку такой вид двигательной активности, который приносит удовольствие и при этом безопасен при его степени сколиоза.
3.3 Допустимая физическая активность в зависимости от степени сколиоза
Объём и характер разрешённых нагрузок прежде всего определяются степенью деформации и её склонностью к прогрессированию. Обобщённые рекомендации приведены в таблице 1.
Таблица 1 – Допустимая и нежелательная физическая активность в зависимости от степени сколиоза [2; 4; 7; 13]
	Степень (угол)
	Группа по физкультуре
	Можно
	Нельзя или нежелательно

	I (до 10°)
	Основная или подготовительная
	Корригирующая гимнастика, плавание, ходьба, лыжи, велосипед, большинство спортивных игр в оздоровительном режиме
	Тяжёлая атлетика, упражнения на гибкость позвоночника, чистые висы, профессиональный спорт с асимметричной нагрузкой

	II (11–25°)
	Специальная медицинская (группа А)
	Индивидуальная ЛФК, методики PSSE (Шрот и др.), корригирующее плавание, ходьба, лыжи
	Прыжки, бег с ударной нагрузкой, подъём тяжестей, кувырки, гимнастика и акробатика, асимметричные виды спорта

	III (26–50°)
	Специальная медицинская (ЛФК)
	Индивидуальная ЛФК в разгрузочных положениях, дыхательная гимнастика, корригирующее плавание, ходьба; занятия с учётом ношения корсета
	Все виды спорта с осевой, ударной и асимметричной нагрузкой; упражнения на мобилизацию позвоночника

	IV (более 50°)
	Лечебная физкультура
	Дыхательная гимнастика, щадящие упражнения в разгрузочных положениях, ходьба; ЛФК до и после операции по назначению врача
	Любые интенсивные, силовые, прыжковые и мобилизирующие нагрузки



Дети, носящие корсет, как правило, продолжают заниматься физическими упражнениями: часть упражнений выполняется в корсете, часть – без него в отведённое врачом время. Регулярные упражнения помогают сохранить силу мышц и подвижность грудной клетки, которые снижаются при длительном ношении корсета [13].
3.4 Бытовые рекомендации и типичные ошибки
Эффект физических упражнений при сколиозе в значительной мере зависит от двигательного режима ребёнка в течение всего дня. Необходимо соблюдать следующие рекомендации [5; 7; 9]:
1. организовать рабочее место с мебелью, соответствующей росту ребёнка, и достаточным освещением; при письме и работе за компьютером сохранять симметричную позу и делать перерывы для физкультминуток каждые 30–40 минут;
1. носить школьный рюкзак на двух лямках, а не сумку на одном плече; масса рюкзака не должна превышать примерно 10 % массы тела ребёнка;
1. спать на ровной полужёсткой поверхности (ортопедический матрас) с невысокой подушкой;
1. избегать длительного стояния с опорой на одну ногу и сидения с поджатой ногой или перекосом таза;
1. правильно поднимать предметы – сгибая ноги, а не наклоняя спину, и распределять груз равномерно на обе руки;
1. обеспечить ежедневную двигательную активность: прогулки, подвижные игры, плавание.
К типичным ошибкам при организации физической активности детей со сколиозом относятся полное освобождение от физкультуры вместо перевода в соответствующую медицинскую группу, нерегулярные занятия «от случая к случаю», замена корригирующей гимнастики одним только плаванием, выполнение упражнений на растягивание и гибкость позвоночника, самостоятельное применение асимметричных упражнений без назначения специалиста, а также занятия видами спорта с высокой нагрузкой на позвоночник без консультации ортопеда.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе работы систематизированы сведения о допустимых и противопоказанных видах физической активности при сколиозе.
Сколиоз представляет собой трёхмерную деформацию позвоночника, которая формируется и прогрессирует преимущественно в период роста ребёнка. Большинство случаев составляет идиопатический сколиоз. Тактика лечения определяется степенью деформации и риском её прогрессирования и включает наблюдение, специальные физические упражнения, корсетотерапию и в тяжёлых случаях хирургическое лечение.
Физическая активность является обязательной частью лечения и профилактики сколиоза на всех его стадиях. Отказ от движения и освобождение от физкультуры приносят вред, а правильно подобранные упражнения укрепляют мышечный корсет, стабилизируют деформацию, улучшают осанку и функцию дыхания.
К рекомендуемым средствам относятся корригирующая гимнастика с симметричными и индивидуально подобранными асимметричными упражнениями, специальные методики (метод Шрот и другие PSSE), дыхательная гимнастика, плавание брассом и на спине, ходьба, ходьба на лыжах, езда на велосипеде. Занятия строятся по принципу стабилизации позвоночника и преимущественно в разгрузочных исходных положениях.
Ограничению или исключению подлежат нагрузки, увеличивающие осевую и ударную нагрузку на позвоночник (прыжки, подъём тяжестей, тяжёлая атлетика), повышающие его подвижность (глубокие наклоны, «мостик», скручивания, гимнастика и акробатика), чистые висы, а также виды спорта с выраженной асимметричной нагрузкой. Объём ограничений возрастает с увеличением степени сколиоза: при I степени ребёнку доступны почти все виды физической активности, а при III–IV степени основой двигательного режима становится индивидуальная лечебная физкультура.
Таким образом, при сколиозе важно не ограничивать физическую активность, а правильно её организовать: подобрать безопасные виды нагрузки, регулярно выполнять специальные упражнения, соблюдать правильный двигательный режим в течение дня и находиться под наблюдением ортопеда и специалиста по лечебной физкультуре.
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