Как много детей страдают сколиозом и нарушением осанки?

На сегодняшний день доказано, что от сколиоза страдают  более 15 % детей. Самый большой риск развития этого заболевания  наблюдается в возрасте от 10-14 лет. Скелет еще не успел полностью сформироваться, а нагрузка у ребенка достаточно большая: работа на уроках за школьной партой, выполнение домашних заданий, к тому же сейчас дети огромное количество времени проводят за компьютером и чаще всего не следят за своим положением, за осанкой.  Дети любого возраста страдают сколиозом или сколиотической осанкой:

· от 7 до 9 лет — около 30%,

· 10-14 лет — болеет 40%,

· 15-17 лет — 33%.

Конечно, если вас что-то беспокоит в осанке ребенка, надо  немедленно  обратиться к врачу, но есть и очень простой тест для обнаружения сколиоза в домашних условиях.
Ребенку следует принять положение лежа на животе. Если позвоночник принимает нормальное прямое положение, то все искривления относятся к нарушению осанки. А вот если при различных поворотах ребенка, позвоночник остается искривленным, к специалисту стоит обратиться сразу же.

Скорее  всего, врач поставит вам диагноз – сколиоз. Справиться с заболеванием сможет только хирург. Он определит степень заболевания и назначит соответствующее  лечение.

Сегодня сколиоз принято различать по времени их проявления в соответствующие скачки роста. Это:
· Инфантильные — появляются между первым и вторым годами жизни ребенка

· Ювенильные -  появляются между четырьмя годами и шестью

· Адолесцентные (подростковые) — возникают в основном между десятью и четырнадцатью годами

Профилактика развития сколиоза у детей

Конечно же, любую проблему проще предотвратить, чем бороться с ней. И к нашему здоровью данное утверждение относится в первую очередь. Предупредить развитие сколиоза  у ребенка можно. Главное, сделать это вовремя. Вот несколько советов:

· Очень полезно находится в положении лежа. На спине или животе, несколько раз в течение дня (только не рекомендуется сразу после еды – это может быть опасно) по 15 минут. Лежать рекомендуется ровно, лучше на твердой поверхности. Такое положение позволит разгрузить позвоночник. И никто теперь  не сможет упрекнуть ребенка в том, что он любит поваляться. Рекомендации: чем мягче перинка, на которой ваш ребенок отправляется в царство снов, тем больше у него шансов столкнуться с такой проблемой, как  “больная спина” и получить соответствующий диагноз.

· Тот, кто часто сидит за компьютером, знает, как это неприятно, когда машина «зависает». А вот детям и правда иногда стоит повисеть… на турнике. Это делать следует пассивно, не встряхивая себя, не подтягиваясь – просто висеть столько, насколько хватает сил. Потом ни в коем случае нельзя  спрыгивать. Обязательно плавно опускаться на носочки. Можно попросить кого-нибудь (если речь идет о ребенке, то лучше всего — маму или папу,) снять с турника и аккуратно поставить на пол. В противном случае при прыжке все позвонки, которые вы специально так тщательно вытягивали, снова сместятся, сведя результативность “тренировки” к нулю. В нашем случае, это просто недопустимо.

· Очень полезно бывает “полетать”. Нужно слегка согнуть руки в локтях, отвести их за спину и свести лопатки. Все это делается в положении сидя или стоя. Если в спине в этот момент что-то хрустнет — пугаться не надо. Это совершенно нормально и вполне безопасно. При нарушении осанки такое упражнение желательно повторять от 8-до 10 раз в день на протяжении двух-трех недель подряд. Потом сделать перерыв на 2-3 недели.

Если врач поставил вашему ребенку диагноз – сколиоз – это еще не повод для паники. Как и любое заболевание, сколиоз поддается лечению. Здесь действует такой же принцип как и везде: главное – не запустить. Если заболевание установлено, то в зависимости от его тяжести врач назначит вашему ребенку нужное лечение.

Основные задачи при лечении сколиоза у детей

Основная задача при лечении детского сколиоза — добиться снижения большой нагрузки на позвоночник совместно с укреплением мышц спины и всего туловища, что в комплексе с ростом ребенка со временем выпрямит имеющееся  искривление.
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Обычно это комплекс классических методов, перечень которых всем отлично известен: массаж, комплекс лечебной физкультуры (ЛФК), физиотерапия. Данные процедуры включают в себя электростимуляцию мышц, озокеритовые аппликации и пр.
Основная суть: данный комплекс лечения  направлена на устранение мышечной дистрофии и повышение сократительной функции спинных и брюшных мышц. Комплекс физических упражнений и методику массажа обычно подбирает  лечащий врач ребенка. Все это проходит исключительно в  индивидуальном порядке. При сколиозе 1 степени ребенок может посещать школьные уроки физкультуры вместе со своими одноклассниками, но  тогда добавляется специально составленный врачом комплекс упражнений, выполняемый под руководством инструктора.  Также эти упражнения ребенок может выполнять под присмотром своих родителей дома.

При сколиозе 2 степени ребенок от школьных уроков физкультуры освобождается. В таком случае ему нужно   выполнять только назначенный врачом комплекс лечебной физкультуры. Также при больших углах искривления (примерно 30 – 40 градусов) ребенку могут назначить ношение специального корсета. Здесь подразумеваются активно-корригирующие корсеты (например, корсет Шено). Они изготавливаются из пластика по гипсовому слепку с тела ребенка. По мере роста больного нужно изготавливать новый корсет. Несмотря на то, что его ношение будет сопряжено с некоторыми неудобствами, данный вид лечения является единственным методом исправления сколиоза у детей, так как иные, классические методы, имеют более посредственный, вспомогательный характер. В некоторых клиниках детям назначают мануальную терапию. Но здесь вам стоит проявить некоторую осторожность, так как данный вид лечения  может нанести непоправимый вред.

