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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ СКОЛИОЗАХ

Сколиоз (от rp. scoliosis -  «изогнутый, кривой») -  прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся дугообразным искривлением позвоночника во фронтальной плоско­
сти и скручиванием позвонков вокруг вертикальной оси -  торсия (torsio) -  главное отли­
чие истинного сколиоза от нарушений осанки во фронтальной плоскости.

Реабилитация больных, страдающих сколиозом, носит комплексный характер. 
Комплекс консервативного лечения сколиоза включает лечебную гимнастику, массаж, ле­
чебное плавание, методы ортопедической коррекции (корсетирование, гипсовые кроват­
ки), электростимуляцию, щадящий двигательный режим, обеспечивающий ограничение 
нагрузок на позвоночник. Лечение сколиотической болезни складывается из трех взаимо­
связанных составляющих: мобилизация искривленного отдела позвоночника, коррекция 
деформации, стабилизация позвоночника в положении достигнутой коррекции.

Клинико-физиологическим обоснованием к применению средств ЛФК в комплекс­
ной реабилитации больных сколиозом является связь условий формирования и развития 
костно-связочного аппарата позвоночника с функциональным состоянием мышечной сис­
темы. ЛФК способствует формированию рационального мышечного корсета, удержи­
вающего позвоночный столб в положении максимальной коррекции. При неполной кор­
рекции ЛФК обеспечивает стабилизацию позвоночника и препятствует прогрессированию 
болезни. Применяются специальные упражнения, направленные на коррекцию патологи­
ческой деформации позвоночника -  корригирующие упражнения. Они могут быть сим­
метричными, асимметричными, деторсионными. Неравномерная тренировка мышц при 
выполнении симметричных упражнений способствует укреплению ослабленных мышц на 
стороне выпуклости искривления и уменьшению мышечных контрактур на стороне во­
гнутости искривления, что непосредственно приводит к нормализации мышечной тяги 
позвоночного столба. Асимметричные корригирующие упражнения используются с целью 
уменьшения сколиотического искривления: воздействуют на патологическую деформа­
цию локально, тренируют ослабленные и растянутые мышцы, подбираются индивидуаль­
но. Необходимо отметить, что только комплексное применение основных средств и форм 
физической реабилитации позволит достичь эффективной коррекции сколиотической бо­
лезни, нарушений осанки и плоскостопия.
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ У МЛАДШИХ школьников 

ПРОЖИВАЮЩИХ В ГОМЕЛЬСКОМ РЕГИОНЕ

Данные литературных источников свидетельствуют, что после аварии на Черно­
быльской АЭС отмечается устойчивый рост заболеваемости детей и подростков, прожи­
вающих на территориях, загрязненных радионуклидами. В частности происходит увели­
чения числа и распространенности заболеваний органов кровообращения, эндокринной, 
иммунной и дыхательной систем, органов пищеварения.
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