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Разработка рациональных методов лечения ортопедотравматологических больных остается актуальной медицинской и социальной проблемой.

Необходимо обращать гораздо больше внимания на отношение физических упражнений и всех видов спорта к здоровью и к болезням, но только применительно к спортсменам, но и для здоровья всех людей, включая и больных, так как регулярная физическая нагрузка оказывает сильное влияние на состояние опорно-двигательного аппарата, сердце и сосудов, так же как  и на психическое здоровье человека.

Занятия физической культурой и спортом в нашей стране являются составной частью общей культуры советского народа и их рассматривают как средство физического и духовного развития людей, их нравственного и эстетического воспитания, способствующих его всестороннему развитию, повышению производительности труда.
Важное место в воспитании физических качеств занимает силовая подготовка. При этом существенным фактором, обуславливающим проявление и развитие силовых качеств, является относительное расположение рабочих звеньев человека.
Знание того, как зависит сила от положения тела, весьма существенно для решения многих вопросов, связанных с эффективностью техники тренировки силовых качеств опорно-двигательного аппарата травматолого-ортопедических больных. При многих заболеваниях и после травм ОДА было полезно иметь обобщенные данные о том, каковы силовые возможности больного при разных положениях тела.

Применение в тренировке специальных упражнений основано на явлении переноса тренировки с одной группы мышц на другие, с одного вида деятельности на другие.

Предполагается, в частности, что повышение функциональных возможностей, проявится не только в тренируемом упражнении, но и на весь организм.

Вопрос о выборе оптимальных положений тела при тренировке мышечной силы у ортопедо-травматологических больных остается актуальным.

В доступной нам литературе мы не встретили детальных сведений, касающихся методов проведения тренировки силовых качеств ОДА у больных с нестабильными формами сколиоза в точном соответствии с состоянием ОДА (учетом функциональных возможностей мускулатуры по 6-ти бальной системе, динамической анатомии)

Нами была разработана объективная комплексная методика исследования больных:

1)Рентгенография позвоночника с графической обработкой рентгенограмм,  
2)Определение функциональных мышечных тестов,

3)Определение упругости и сократительной способности мышц аппаратами Геллер,

4)Определение баланса тела,

5)Динамометрия мышц,
6)Оценка общефизических возможностей больного.

Ведущими терапевтическими мероприятиями являлись: режим разгрузки позвоночника, повышение его общей устойчивости средствами функционального лечения, улучшение сегментарного кровообращения и связочно-мышечных структур позвоночника. К основным средствами используемым в функциональном лечении больных при неблагоприятном течении сколиоза относится интенсивная гимнастика тренирующего характера, массаж, коррекция положением, активная электростимуляция мышц.

Главной задачей применения ЛФК является повышение устойчивости позвоночника к статической нагрузке за счет дифференцированного укрепления связочно-мышечных структур поддерживающих позвоночник. Укрепляя главным образом мышцы живота (наружная косая, пояснично-подвздошная, квадратная поясницы, крестцово-остистая и др.) Лечебная гимнастика проводилась больным в основном из исходных положений разгрузки позвоночника. Минимальная амплитуда движений, производимых туловищем, исключала возможность мобилизации позвоночника и растяжения его связочного аппарата. Применялись упражнения со следующими режимами тренировки мышц: ритмические изометрические, длительные (тонические), обеспечивающими поддерживающие позы. (механизм влияния последних на нервно-мышечный аппарат при лечении сколиотической болезни практически не изучен ), изокенетические, динамические-с противодействием отягощением.
Считаем допустимым отдельные упражнения активной коррекции путем использования асимметричных исходных положений. При грудопоясничном сколиозе на высоте искривления или тренируется в изометрическом режиме пояснично-подвздошная мышца на противоположной стороне деформации.  Больной при этом лежит на спине, ноги покоятся на подставке, так, что создается прямой угол в тб/суставе, коленном, голеностопном суставах.
Применялись широко специальные упражнения в процессе повседневной деятельности больного: сидя, стоя, при ходьбе (упражнения для рабочего положения тела при сидении, упражнения для рабочего положения тела стоя, упражнения для выработке правильной походки).

При проведении функционального восстановительного лечения группе больных с нестабильными формами сколиоза применялась методика активной электростимуляции мышц (длинные мышцы спины паравертебрально высоте искривления, косые мышцы живота, квадратная мышца поясницы).
В литературе имеются данные о значительном стимулирующем воздействии процедуры подводного гидромассажа на ослабленные мышцы. В работах 

Кукова А. (1959), Сырычковской Т.И.(1961), Олифиренко В.М. (1963), Смирновой А.М. (1965) указывается об успешном применении подводного гидромассажа в сочетании с другими физиотерапевтическими процедурами при ортопедических заболеваниях, о также при полиомиелите.

Мы считаем целесообразным на определенных этапах лечения больных со сколиозом применение методики гидромассажа (при температуре воды 36-37 градусов на курс количество процедур 6-8, повторность процедур 2 раза в неделю, интенсивность воздействия от0.5-1.0 атмосферы для улучшения кровоснабжения, от 1.0 до 4.0 для стимуляции мышц; области воздействия – паравертебральная на высоте искривления, боковые поверхности живота, воротниковая, поясничная зона).
По показаниям целесообразно также использование спортивных упражнений: игры с мячом, лечебное плавание, ходьба на лыжах.

