ных,   останавливать  их,   запрещая   делать  тяжелые  еще для них упражнения.
Нельзя сравнить психологию больного, лечившегося движением, с психологией больного в корсете. Нужны месяцы осторожной гимиаетшш после снятия корсета, чтобы восстановить доверие больного к самому себе. Горбовпднъш выступ в области перелома корсетом обычно не исправляется.  Образовавшийся
на месте перелома горб показывает, что ось всего позвоночника получила неправильный изгиб—образовался угол, открытый кпереди. Мышцы, расположенные на задней п боковой поверхности позвоночника, находятся в результате образования такого угла в растянутом состоянии; напряжение этих мышц,' которое должно выпрямлять позвоночник, становится все менее эффективным. Мышцы ослабевают, а сгибание позвоночника—кифоз в области перелома—все увеличивается. Это вызывает сползание позвонка, лежащего выше ^перелома, сдавленпе сломанного позвонка, сдавленне нервных корешков, ослабление и парезы конечностей.
Режим  и  гимнастика,   которые  мы  предлагаем,   напоолее. целесообразны  в   первый  период  после перелома.  Они пред-'
отвращают образование горба, ослабление мышц и последующие осложнения.
В нескольких случаях мы применили этот метод в поздние периоды

через 1—Р/з года после перелома. Это были случаи, не леченные или леченные корсетом. У всех больных мы смогли добиться значительного улучшения. Особенно выделяется больная Д-к, 40 лет, пришедшая на консультацию через 1 год п 9 месяцев после компрессионного перелома Dxii Dn n Di п оольше года носившая корсет. При поступлении в клинику она с трудом передвигалась с опорой на две палки и не могла стоять без корсета из-за парапареза правой ногп. Больная провела курс лечения и после 2г/2 месяцев можно было констатировать исправление формы п движений позвоночника; движения ногп вполне восстановились В течение 2 лет больная чувствует себя вполне хорошо, но носит корсета.
Гимнастику первой серии мы начинаем с 3—7—10-го дня в зависимости от тяжести перелома и самочувствия больного. Больному в первые дни надо дать возможность успокоиться после тяжелого переживания, связанного с травмой; одновременно за эти дни уменьшаются болевые ощущения. Сопутствующие повреждения могут также отдалить начало занятий гимнастикой. Перед занятием палата обязательно проветривается.       .
Упражнения при переломах позвоночника (первая серия). Первая серия упражнений при переломах позвоночника состоит из легких движений конечностей и дыхательных упражнений и имеет характер гигиенической гимнастики. Для поддержания тяжести поднятой руки или ноги с одновременным проведением движения требуется напряжение мышц плечевого пли тазового пояса, мышц брюшной стенки и сппны. При начале гимнастики со слабыми больными надо избегать этих напряжений п делать движения рук п ног, не поднимая конечности от плоскости постели.
Движения начинают с 2—3 глубоких -дыханий, сопровождая их небольшими движениями рук, способствующими развертыванию грудной клетки.
^ С первых дней занятий больных обучают полному грудному и орюшному дыханию; им показывают, как надо контролировать «•ебя, положив руку на грудь п на живот.
Дыхательные движения делаются в середине занятий как ■момент активного отдыха; время от времени вводится минута полного отдыха и свободного держания тела. Мы не настаиваем на строгом согласовании вдоха п выдоха с самим движением; строгое соблюдение этого правила усложняло бы занятия |- сольными, большей частью совершенно незнакомыми с гпмна-.•.тпкой. При таких движениях, когда дыхание легче сочетается с самим движением, инструктор дает команду вдоха п выдоха.
Занятия строятся пп типу урока г. о.шог.ррппшиоп припой. Мы начинаем с легких движений, переходим к jiipaiuiHiimuM. дающим большую нагрузку, и в конце вводим несколько упражнений с небольшим напряжением.
Гимнастический материал здесь дается нами не в виде отдельных уроков. Мы располагаем упражнения по степени ич трудности; описываются последовательные упражнения д. m верхнего пояса, для туловища и ног.
1. Положение лежа на спине, руки лежат вдоль тела: о т в р-
2. дение   рук  в  сторону  под  углом  в   45°, не под
3. нимая их от плоскости постели; при отведении рук сделать вдо\:
4. расправив   плечи,   привести   руки  вдоль  тела—выдох.   Темп
5. движения—4—5 секунд; повторить 2—3 раза.
6. Положение    на   спине,    руки  на  бедра,   ноги  прямые,
7. стопы разведены на ширину плеч: сделать т ы л ь н о е   с г п-
8. б а и и с   с т о п,   сильно притягивая носки на себя, после чего
9. стопа  свободно принимает прежнее положение.   Каждое дви
10. жение делать четко,  раздельно. Темп—на одно движение 3-  'i
11. секунды. Повторить 10—15 раз, с небольшими паузами между
12. каждыми 5 движениями. Это движение, когда оно хорошо усв'м--
13. по,    можно    соединить   с    одновременным    движением    р\ i;
14. (см.  следующее  движение).
15. Положение легка па спине, ноги вытянуты, лежат вро:и..
16. пятки на ширину плеч, руки- на локти,  предплечье и ки'-гь
17. прямые,   стоят перпендикулярно к плоскости постели:   сги
18. бание   в л о к т е,   кисть дотрагивается до плеча, р а з г п-
19. бание   в   локте—предплечье и кисть дотрагиваются доп. in-
20. скости постели; повторить 5 раз. Темп—одно сгибание и разги
21. бание на 3 секунды. Короткая пауза в 4—5 секунд и дыхате. i г.-
22. ное движение с разведением рук (движение 1).
4. Положение лежа на спине, руки на бодра:   сгибай п о
5. поочередно    одной   ног и   в коленном суставе,   по
6. отрывая стопы от плоскости постели. Сделать 5 сгибаний iioinii
7. по 3 секунды каждое, то ;ке—другой ногой. Отдых и дыхате. п,-
8. ное движение.  Повторить все второй раз.
9. Положение на спине, руки согнуты в локтевых суставм\,
10. локти приподняты в стороны на уровне плеч, кисти   прямые
11. одна над другой, ладони вниз, большие пальцы касаются гру ш:
12. р а з в е с т и    л о к т и,    пока   они   не   коснутся   плоскости
13. постели, расправить плечи и грудь, сделать вдох; кисти вн<>ш.
14. сблизить на груди; сделать выдох. Движение проводить медлен
15. но, 5 секунд на одно движение; повторить 2—3 раза.
16. Положение на  спине,   руки на  бедра,  ноги вытянути,
17. лежат врозь, стопы на ширине плеч, носки подтянуты на cefi:i:
18. в р а щ е н и е    все й    и о г и    от    тапобедрепн о г о
г у г т.inn по прндолъ nnli f. pit. по ггн.-п,, ,{„■„,„
н но 0-ми.ши нош от постели; стона при движении касается
плоскости постели то внутренним, то наружным краем Темп-
движение внутрь и наружу 3-4 секунды, повторить 5-6 раз-
отдых с дыханием, повторить еще 5-6 раз. Вначале делать
движение каждой ногой отдельно, в дальнейшем двумя ногами
одновременно.
J
7. Положение  на   спине,   руки  согнуты  в  локтях,   кисти
8. к   плечам:   локоть    описывает    круг    вперед
9. в    с т о р о н у     в н и з.     Темп-одно    круговое    движение
10. в о—6 секунд. Повторить 3—4 раза.
11. Дыхательное движение с отведением рук; руки на грута
12. локти    в   стороны:    отведение    руки    в   сторону
13. с   одновременным   поворотом головы в ту же
14. сторону—делается вдох, при возвращении рук и головы в перво
15. начальное  положение-выдох.   Теми-3   секунды  на  каждый
16. поворот, сделать 4—6 движений.
В этот период рекомендуется со слабыми больными проводить движения пальцев и кистей.
9.
Положение  на  спине,   руки  лежат  вдоль  тела,   слегка
отведены от туловища или руки на локти, предплечья перпен
дикулярно к постели, кисти сжаты в кулаки, п о с л е д о в а-
тельное   выбрасывание   пальцев   и с ж и м а-
niMs   кисти   в  кулак.   Можно сделать движение медленно
4—о  секунды на  сжимание и разжимание или быстрее—оба
движения  в  одну  секунду.   Медленное   и  быстрое   движение
должны быть полного объема. Это движение имеет значение для
кровоооращешш.  Повторить движение  15—30 раз,  дечая нс-
оолыпую остановку между каждыми 5—10 движениями.
30. Положение на спине, руки па локти: делать с г и б а-
'( и е и р а з г п б а н и е кисти в л у ч е з а п я с т п о м
■уставе. Темп пли медленный—3 секунды на сгибание
ii_ разгибание, или быстрый—10 движений в" 5 секунд. Дешть
'о—J0 оыстрых, после чего короткий промежуток отдыха-
повторить 2—S раза.
■
Надо заканчивать занятия гимнастикой легкими движениями с глуооким дыханием. В первые дни гимнастика займет ■■■)—то минут.
С самого начала следует приучать больных к четкому выполнению движений; кроме того, движения необходимо цетать ■ достаточной амплитудой. Движение смазанное, нечеткое не производит аффекта и не дает занимающемуся удовлетворения. Аорошо проведенное занятие гимнастикой должно дать «щущеппе проделанной работы и, как правило, повышает >•■ улучшает пастроепие и самочувствие больного. Первые вапя-
тпя гимнастикой инструктор проводит отдельно с каждым боль-.ным. С первых дней мы следим, чтобы больной повторял эти движения 2 раза самостоятельно утром и вечером.
Кроме того, палатной сестре вменяется в обязанность следить за тем, чтобы больные по пропускали занятий.
Движения первой серии проводятся с ослабленными больными в течение 6—12 дней. Многие больные с переломами позвоночника, не осложненного другими повреждениями, при хорошем общем состоянии с первых же дней переходят к более активным движениям.
Упражнения при переломах позвоночника (вторая серия). Во .вторую серию упражнений входят движения, которые требуют значительно большего мускульного напряжения. Движения исполняются с большей силой и с большей амплитудой. Мы упражняем мускулатуру, поддерживающую позвоночник, мышцы всего'туловища, плечевого пояса п тазового пояса. Особое внимание уделяется мышцам разгибателям спины.
Упражнения второй серии начинают проводить с больными з одних случаях уже через неделю после перелома, в других, более тяжелых е осложненных,—позднее. Включают сначала в занятия более легкие движения, постепенно переходят к более трудным; также постепенно увеличивают и количество движений.
Одно пз основных условий проведения занятий—это безболезненность движений. Движение делается только до грани болезненности; если движение болезненно с самого начала, его не делают, а выясняют причину появления боли и стараются устранить ее. Болезненность может зависеть от неправильного стояния отломков, местной гипертонии мышц, травмы мягких: тканей. Постепенно упражнением мы достигаем свободного, безболезненного выполнения движений.
Занятия второй серии, групповые, проводятся после проветривания палаты. Гимнастику летом делают в трусах, зимой— в трусах и рубашке; в теплое время года—при открытых окнах.
Занятия начинаются с самых легких упражнений, в которых принимает участие вся палата. Больные, недавно включившиеся в занятия, проделав определенные, полагающиеся им движения, прекращают гимнастику.
Учитывается возраст и индивидуальные особенности больного в зависимости от характера перелома, от самочувствия п от умения больного понять и воспроизводить движения. С отдельными больными проводится, кроме общей, специальная гимнастика, направленная на упражнения наиболее ослабленных трупп мышц.
Упражнения второй  серии можно  охарактеризовать  так:
а)
энергичная   проработка   мышц   плечевого   и   тазового
пояса;  для тазового  пояса  еще не  дается полной нагрузки,
и все движения проводятся каждой ногой отдельно;
б)
настойчивая тренировка мышц разгибателей спины: для
спины в этот период назначается много движений, но без пол
ного объема их л без особо сложных упражнений.
Движения второй серии проводятся до конца первого месяца пребывания больного в больнице.
Ниже дается описание п изображение наиболее типичных упражнений. Это упражнения шведского типа, но некоторые из них проводятся с мышечным напряжением—«волевая гимнастика» (по системе Анохина). При построении занятий нужно начинать с менее сложных, переходя гатем к более трудным упражнениям. Давать подряд несколько однотипных упражнений не рекомендуется—надо чередовать работу мышечных групп. Прп движениях, легко воспринимаемых больными, надо следить за согласованием дыхания с фазой движения. Свободное дыхание и минуты полного отдыха должны чередоваться с движениями.
Во второй серии упражнения уже несколько сложнее, но надо попрежнему следить за четкостью каждого движения. Проводя упражнение, которое состоит пз трех движений— согнуть ногу, вытянуть, опустить,—после каждого движения надо делать легкую остановку; каждая часть упражнения должна носить законченный характер. Движения волевой гимнастики, проводимые с сознательным мышечным напряжением, должны быть плавными, без толчков.
Материал расположен ниже не в виде отдельных занятий, а отдельно упражнения для рук, ног п мышц разгибателей: спины. Инструктор группирует упражнения в зависимости от состава больных. В начале каждого занятия гимнастикой нужно сделать несколько легких упражнений для рук, сопровождая их полным дыханием.
Движения рук. 1. Положение лежа на спине: раз-ведетше рук в стороны—вдох, руки вперед и вниз—выдох; повторить 2—3 раза.
2. Положение на спине, руки вытянуты в стороны, кисти
3. '■жаты в кулак: медленно, с напряжением сгибать руки
4. п локтевых  суставах,  приводя кисти к плечам (при
5. ем волевой гимнастики по Анохину). Сделать   вдох прп сво
6. бодном  разведении   рук,   при  напряженном   сгпбашш  рук—
7. пыдох.
8. Положение  лежа  на   сшше,   руки   вдоль   тела,  локтп
9. и кисти прямые, пальцы вместе: движение   прямых рук
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вращением  вокруг продольной оси. Инитрук-
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с. 33.  Упражне
р       р
р         р
ii is сторопы. вперед, жни, пперх; 2—стибанпс рук с  папряя;ением; .3—д- .1- hdhmms рук с. одпопреярнпьш иращошюм но оси; 4—отиеденис руки  с одш.-
шшм'попоротом головы; «—руки и стороны и большие круги рунами; 6—ii|A-
 '
лишне рук
Рис. 33.  Упражнения при переломах позвоночника. Вторая серия.
j-wvtii is сторопы. вперед, жни, пперх; 2—стибанпс рук с  папряя;ением; .3—д- .1-
:i-pmic    dmms рук
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 рук.
ппемешш
тор считает до восьми: когда руки сходятся наверху, дается хлопок в ладоши; по такому те счету с вращением по оси руин спускаются   вниз.
За время движения вверх и вниз руки сделают 10—12 noii.i-ротов по оси. Счет можно давать с расчетом, чтобы все упрая;-
. одной йоги-из согнутого полошени^-нодаимание прямой ™
ции всей руки. Хорошо выполненное упражнение*дает силовые моменты и нагружу главным образом для плечевого пояса. Повторить .2—4 раза, после каждого раза отдых для дыхания. 4. Положение лежа на спине, прямые руки вдоль тела: а о д п и м а и и е   руки в сторону содновремен-н ы м поворотом головы в ту же сторону. Поднимание руки—вдох, опускание руки—выдох. Темп—4—5 секунд каждое движение в одну сторону; повторить 2—4 раза.
Следующие   два   упражнения   непосредственно   вовлекают в работу мышцы спины.
5. Положение лежа на спине, прямые руки   разведены
6. в стороны на уровне плеч нелегка  отведены назад:
7. небольшие круги руками, медленно, с напряжением мышц спины
8. и лопаток; грудь слегка выгибается вперед. Темп—один круг
9. 2—3 секунды; сделать 3—4 круга, остановиться для дыхания;,
10. повторить 3—4 раза.
11. Положение лежа  на  спине,  руки  согнуты в  локтевых:
12. суставах, кисти к плечам,  локти   подняты    на  уровне  плеч:
13. кружение     локтей    с  отведением локтя назад, вниз,.
14. вперед, вверх. Темп—5—6 секунд на один круг; при движении
15. рук вверх—вдох, при движении вниз—выдох; после 2—3 кру
16. гов отдых; повторить 3—4 раза.
Упражнения    для    ног    проводятся    каждой  ногой  отдельно.
7.
Положение на спине, руки на бедра:
Согнуть   ногу   в   коленном   суставе   (поднимая от постели), вытянуть в прежнее положение.
8.
Положение на спине, руки на бедра: делать сгибание
п разгибание   одной   ноги,   подражая   дви
жению на   велосипеде.  Темп—одно сгибание и раз
гибание 2—3 секунды; сделать 6—8 движений; после движе
ния отдых   для   дыхания;    повторить    каждой    ногой    2—3.
раза.
9.
Согнуть ногу в коленном суставе, вытянуть  ногу
вверх    и  опустить.
10.
Согнуть ногу в коленном суставе, вытянуть   ногу
вверх,   отвести   в сторону,   опять вверх, положить
на постель.   Темп—не быстрее, чем одно движение   сгибания;
и разгибания в 2 секунды;   каждое   упражнение   3—4   раза.
Проводя занятия, давать не более двух однородных упражнений подряд.
11.
Положение  лежа  на спине, руки  на  бедра:   подни
мание    прямой   ноги    вверх    на 45°, позднее на
70—80°. Темп—поднять и опустить ногу—3—4 секунды; повто
рить 2—3 раза для каждой ноги.
12.
Положение   на   спине, руки на бедра:   отведение
прямой   ноги   в   сторону первое время на 30—45 ,
позднее,—приближаясь к 70—80°. Темп—отведение п приведе-
■ ние 3—4 секунды; повторить 2—3 раза для каждой ноги. После упражнения  отдых  и свободное  дыхание,;
Больным, которые хорошо себя чувствуют п легко делаюг гимнастику, можно с тренировочной целью назначать замедлен-

дые движения: поднимание одной ноги по счету 12 3 4 5-поднять, считая до пяти, и опустить ногу, также считая' до пяти. Пять секунд подъем и пять—спуск ноги. После каждого движения отдых и дыхание. Движение требует значительно большего напряжения мышц тазового пояса.
При ii|iu!:c;((4iiut всех упражнении д.i!i ног нужно nai-roii-Hiiiio lpeuuuaTb, ЧТоиЫ uTulla отиЯЛа ИиД 1фЯМЫ.Ч yi-ЛиМ К При-дольной оси ноги, в положении полного тыльного сгибания. Дается команда: «носки па себя». В таком положении вся нога значительно больше напряжена, движение более полноценно. Особенно важно при этом напряжение мышц передней поверхности голени—разгибателей.
Группа мышц разгибателей значительно слабее сгибателей холепи. Если не обращать внимания на то, чтобы разгибатели активно работали во время лежания в постели, то к концу -лечения они могут быть резко ослаблены. При начале ходьбы ослабление разгибателей скажется резкими болями в области передней поверхности голени л затруднит стояние на ногах. Эти болевые ощущения могут держаться до 2 недель, постепенно  уменьшаясь.
При переломах пижпегрудной п поясничной области позвоночника иногда наблюдаются нерезкие моторные расстройства, слабость ног, выражающаяся дрожаштсм при поднимании и отведении прямой ноги. При неврологическом обследовании эти явления не дают никаких объективных данных. При повреждениях, сопровождающихся моторными расстройствами, парезы и параличи разгибателей голени наблюдаются особенно
часто.
Положение сто (ты под прямым углом к оси конечности целесообразно еще потому, тго при переломах поясничных позвонков нередко наблюдаются явления раздражения со стороны седалищного нерва. Тыльное сгибание стопы при движениях производит легкое растяжение седалищного нерва. Движения при этих условиях очень благоприятно действуют на состояние нерва: это подтверждается при лечении тяжелых радикулитов грязелечением   и   физкультурой.
У п р а ж нения д л я м ы га ц с п п н ы. Особо ответственным являются в этот период упражнения для мышц «сишгы: разгибателей позвоночника и длинных мышц спины ,{erector Irunci).
Первые движения, анергичио вовлекающие в работу мышцы спины, указаны в упражнениях 5, 6 второй серии и в упражнении 13, описание которого следует.
13. Положение лежа на снипе, руки согнуты в локтях, .-локти опираются на постель; слегка отведены от туловища: выгибание груди вперед с опорой на локти и плечи. Темп—одно движение в 5—6 секунд. Три счета на подъем, 2 или Зна спуск; поднимаясь вверх—вдох, опускаясь— выдох; повторить 3—4 раза.
Выше было указано, как должен больной делать поворот на

 л по-
живот. Первое движение, которое показывает
ложении на животе,—это дыхание.
,
14. Положение на животе, руки согнуты в локтевых суета-вах, предплечья лежат вдоль края постели, отведены от туловища, кисти на уровне плеч; поднимание туловища с упором на руки от локтя докис т и. Поднимание туловища незначительное, только чтобы освободить грудную клетку; поднимаясь—вдох, опускаясь—выдох. Движение свободное без счета.         ,         ,
Напряженное выгибание без поддержки рук надо начинать с большой осторожностью. Первые движения инструктор показывает каждому больному отдельно. Резких, сильных выгибаний, которые в первое время могут быть болезненными, надо избегать.
15. Положение лежа на животе, руки вдоль туловища: под
16. нимание    головы    и   отгибание   ее   паза д—
17. «затылок на  спин у». При хорошо сделанном движении
18. напрягаются длинные мышцы спины,  вплоть до поясничных
19. позвонков,  давая  в   то  же   время  незначительное  движение
20. в   позвоночнике.   Делать   движение   медленно   и   достаточно
21. сильно. Темп—5 секунд одно движение; небольшая пауза после
22. каждого движения; повторить 3—4 раза, после чего сделать
23. дыхание с опорой на руки, как указано на рис. 14; повторить
24. все еще раз.
25. Положение лежа на животе, руки вдоль тела: подни
26. мание   головы  и  плеч.   Следить за тем,  чтобы дви
27. жение   сконцентрировалось   в шейной части позвоночника и
28. в грудных позвонках, чтобы изгиб позвоночника не шел дальше
29. нижних углов лопаток—«из огнуть   спину   под   ло
30. патками».   Темп—5—6   секунд   одно   движение;   сделать
31. 3—4 раза с небольшой паузой между каждым движением; после
32. этого упражнения дыхание с опорой на руки; повторить упраж
33. нение 2—3 раза.
Больные стремятся сразу подняться до пояса и приучаются разгибаться только в области поясничных позвонков. Эти два первые движения хорошо тренируют все спинные мышцы, они особенно нужны больным с переломом верхних грудных позвонков, которым последующие более интенсивные разги-бательные движения-, бывают болезненнее, чем другим больным, так как они требуют большого напряжения в малоподвижной грудной части позвоночника.
17. Положение на животе, предплечья и кисти вдоль края постели, как при подготовке к дыханию, локти не прижимаются к туловищу: подъем туловища на выпрямленных   руках   с   опорой   только   на   кисти. При
?    Лечебная физкультура
""поднимании—вдох, при движении вниз—выдох. Темп-15 секунд все движение; повторить 3—4 раза.
18 Положение на животе, руки на бедра: сделать подъем туловища до пояса. Подъем делается неполного объема не более 45°. Темп-5-6 секунд на все движение; небольшая пауза между движениями; после упражнения дыхание с опорой на локти и кисти.
Все движения напряженного выгибания оолегчаются больным наклонным положением постели. Это является олаго-приятным моментом для проведения упражнений. Ьсли бы упражнения проводились на горизонтальной плоскости, они были бы значительно труднее и в некоторых случаях не могли оы быть выполнены больным из-за большого напряжения, которого
1. Положение на спине, |>уклвдоль тела: сгибание   № "
у1гоа5кншня при переломе позвоночника (третья серил). На второммесяце пребывания больного в стационаре можно переходить на более сложные упражнения, требующие хорошея координации движений и значительного силового напряжения. В третью серию вводятся упражнения для гибкости позвоночника а именно боковые клоны и вращение позвоночника по продольной осп. Напряженные выгибания делаются большего объема и с отягощением, т. е. с отведением одновременно рук в     стороны,      сопровождая     выгибания     движением      рук
И ТВ "ту серию вводятся также некоторые движения на четвереньках способствующие гибкости позвоночника, а к концу второго месяца-движения, стоя на коленях, и движения с небольшим сопротивлением для ног.
Переход от одной серии к другой делается не в один^депь, постепенно во время занятий, в несколько более ранний или поздний срок, смотря по состоянию больного, инструктор вводит менее  сложные упражнения следующей серии.
Паузы со спокойным дыханием после каждого упражнения, требующего напряжения, выравнивают учащение пульса в тече-
ШЮСлёдуетШо2етпть, что пожилые и ослабленные больные делают из упражнений третьей серии только те движения, которые они могут выполнить без большого труда. Больным с расстройствами сердечной деятельности разрешаются только самые легкие из этих упражнений; никаких больших силовых напряжений они делать не должны. Эти две группы больных продолжают в течение 2-го месяца упражнения второй серии и некоторые—третьей серии.
Боковые клоны и вращение по о си позвоночника.   Упражнения    для    гиокости.

подшшается по грудной клетке до подмышечной области •пражненпе, которое известно под названием «н а с о с» при сгпоашш в левую сторону Рукп делают движение в обрат-
I   11 e ГлГГ"
слокойный-5-6 секунд на одно огибание.
■:»'еследует качаться пв стороны в сторону; необхо-
дима остановка после каждого клопа; 2-3 «^f™8™^ сторону; после упражнения oijwk л свооодное дыхание, нов го
РШТо2М™ше можно :елатъ в положении на животе, но в этом последнем положении оно требует большего напряжения, так как надо предварительно   приподнимать туловище, чтооы
СДе2аТПо1тажение па спине, руки на бедра: поворот т у л о-в и ш а поочередно в правую и левую сторону с выдвижений плота вперед. Темп сиокоштьш-5-6 секунд па один поворот   2-3  поворота  в каждую  сторону;   при повороте-
ВЫ^^:П"^=^кнП1оложепие на спине, руки вдоль  j
тела:   поворот    туловища     правым   «лечо*   вперед
правая   прямая   рука    по д н-ч мает о я
паи
н л е п и го   к левому углу л з г о л о в ь я   к р о в а т и, прл повороте  левым плечом левая  рука  делает то же Л™^ Тсмп-каждое движение 4-5 секунд; неоолъшая navaa после т-ч«кттпго попорота- 2—3 поворота в каждую сторону. Тш— па спнпе, руки согнуты в Локтевы, суставу кисти   ежа™   в   кулак;   делать   поворот    т у лов     Щ правым плечом; одновременно п р а в а я   р у ь а   „ ыт яiji п а е т с я  в и е р е д, подражая у д а р у о о к с a    ^ "^ поте в  другую  стооопу левая рука делает то  же движение. Копорот2 в одну п ДРУГУЮ сторону надо делать отчетливо о небольшой остановкой после каждого поворота.   ^"^Г"^ купц одно движение; при ударе рукой делать выдох, повгорпгь 2-3 раза в каждую сторону; после  унра-.кноння  отдых с ды-
ХаТ1Ы упражнения в гибкости лопвоночппка ,ш применяем некоторые упражнения па четвереньках по типу ^'п^ 4 Положение летка на животе, предплечья лел.ат вдоль коая постели кисти па уровне плеч: стать па чет л е-р^н Г вазогдув локти. Ру.« и нош доляшы стоять иод пр^ым у^ом к туловищу. В первые 3 дня научить оолы.ого свободно принимать это положение. Следующие дни Дастся п и о г и б а и и е с п и н ы 3-4 раза: прогнуть сниму в оолдотя Soncn^H (увеличить лордоз) п выпрямить ее. Не применять »то   движение    при переломе   дужек и   суставных   отроыков
11О35О"ия положения лежа на животе с т а т ь и а чет в е-
г) е и ь к л в ы т я н у т ь р у к у в л с р с д и в в е р х
и опустить', потом сделать то же другой рукой. Темп—* секунды
па одно движение; 3-4 движения каждой рукой; поднимая
руки—вдох, опуская—выдох.
;
6. Из положения лежа ]ia литоте* стать на четвереньки: вытянуть правую руку вперед поделать ею' широкий кру г—вперед, вверх, назад и вниз, вовлекая в движение плечевой пояс; движение делать правой и левой рукой поочередно. Темп—одно движение в 4—5 секунд; поднимая руку—вдох, опуская—выдох; повторить 3—4 раза каждой рукой. Это движение главным образом улучшает подвижность грудной части позвоночника.
7 и 8. Из положения лежа на животе стать на четвереньки: вытянуть назад правую ногу по постели, одновременно опу-с^тптъ правую сторону таза; поставить погу обратно  на колено.  Сделать то  же  движение  другой ногой,
"
Темп—каждое движение 4—5 секунд; повторить для каждой ноги 3—4 раза, после чего отдых ж свободное дыхание. То же положение: вытянуть ногу назад горизонтально на весу.
Два последних движения дают подвижность поясничной части позвоночника. В зависимости от места и характера перелома и изменений, которые вызваны переломом, дается то или другое движение. Все движения по системе Кляппа применяются с большой осторожностью при переломах дужек и суставных отростков позвонков.
9.
Упражнения   для    ног.    Положение  лежа  на
спине, руки на бедра: поднимание   двух   прямых
и о г   в в е р х   на 45°, позднее до  70-80°;   одно   движение
a b—b секунд, после каждого подъема ног—остановка и свобод
ное дыхание; повторить 3—4 раза.
При этом движении, как и при последующих, стопу держать иод прямым углом к оси ноги—«носки на себя».
10. Положение  на  спине:   разведение  двух  прямых
11. ног в стороны. Темп—5—6  секунд на одно движение; повто
12. рить 3—4 раза;   отдых и дыхание  после  каждого  движения,
13. Положение   на   спине:   поднять    обе    выпря
14. мленные    ноги,   «носки   на   себя»;   поочередное
поднимание    п   опускание    к а ж д о и    но г и подражание    ходьбе.    Можно  для  облегчения   движения, которое является одним из самых   трудных, позволять при каждом  движении  ноги  вниз    опускать  ее  на  постель,
Темп—2—3 секунды на движение ноги туда п обратно; 5—7 движений каждой ногой; отдых и дыхание: повторить еще раз.
12. Положение на спине: отвести правую прямую ногу в правую сторону и привести обратно влево споре-крестом левой ноги. Сделать 3—4 качания ногой туда п обратно, что занимает 7—8 секунд. То же сделать левой ногой. После каждого упражнения одной ногой отдых и дыхание; повторить 2 раза для каждой ноги,
102
'Ь. Положение на спине: предыдущее движение сделать обеими ногами вместе. Пять перекрестных движений за 8—10 секунд; отдых, дыхание; повторить еще раз. 14. Положение на спине, ноги подняты, согнуты в коленях-делать с г и б а и и о и выпрямление ног по очереди подражая движениям при езде на велосипеде. Темп—7—8 движении каждой ногой в 10 секунд- отдых и дыхание; повторить еще раз.
Особенно трудно поднимание двух прямых ног параллельно подражание ходьбе и перекрестное движение. Надо отметить,' что при слабых мышцах спины и тазового пояса вполне здоровые люди не в состоянии поднять две прямые ноги вверх, осо-оенно при непропорционально длинных ногах. Эти движения могут быть болезненны при переломах поперечных отростков и компрессионных переломах IV, V поясничных позвонков; в таком случае больной делает эти упражнения в меньшем объеме (до грани болезненности) и меньше по числу движений. Можно давать соответствующие упражнения каждой ногой отдельно. В нормальной функции ног играет большую роль движение с нагрузкой, тяжестью—поддержка тяжести тела. Нами принята система лечения, которая освобождает позвоночник от нагрузки тяжестью. Поэтому мы не назначаем сильных упражнений с упором для ног и только к концу второго месяца даем упражнения с небольшим упором.
Положение лежа на сшше, руки на бедра, ноги слегка согнуты в коленях, стопы опираются на доску в ногах кровати: легкие выпрямления колен, которые дают упор для ног, но не должны отодвигать туловище кверху. Темп—упор и расслабление в 2 секунды; повторить ;1раД.' ОТДЬ1Х п Дыхание; повторить упражнение еще раз. 1э. Напряженное выгибание спины. Положение лежа на сшше, руки на бедра пли «руки на локти», нош согнуты в коленных суставах, стопы расставлены на длину стопы: поднимание туловища с выгибанием его кверху, опора на затылок, локти и стопы; некоторым оольным разрешается опора на локти и плечи. При подъеме колени слегка развести в стороны, что делает движение более свооодньш. Короткая задержка на высшей точке движения .^осле каждого подъема отдых п дыхание. Темп—6—8 секунд одно движение; повторить 3—4 раоа. При подъеме спина и таз ие должны провисать, но образовать дугу выпуклостью вверх. Движение носит название «п о л у м о с т».
В этом двяжешш может быть трудно только выполнение его г. полном объеме. Небольшому подниманию таза с опорой на ялечя и ноги необходимо обучить больных с первых дней.
16. Положение лежа на спине, руки на бедра или «руки на локти»: поднимание всего тела с опорой на затылок, локти и пятки. Все движение на 6—8 секунд; повторить 3—4  раза.   Движение  носит  название   «полный    мое т»;
требует значительного напряжения не только мышц спины, но ж всего тела. После каждого подъема свободное дыхание.
17. Положение лежа на спине, руки поставить на локти или на бедра, ноги согнуть в коленных суставах; подъем туловища с опорой на затылок, локти и одну ногу; другая нога остается вытянутой го ризонтально на уровне колена другой ноги. Как и при движении № 15 («полумост»), не давать провисать тазу. Все движение на 6—8 секунд;
повторить 2—4 раза; после каждого подъема отдых и дыхание (сильное  упражнение).
18.
Положение лежа на животе, вытянуть обе руки в сторо
ны,   слегка   приподнять   плечи:   медленные'неболь-
шие  круги руками   с  акцентом   отведения
рук   назад   так, чтобы внутренние края лопаток сходи
лись. Темп—один круг в 3—4 секунды; повторить 5—6 раз.
Это  очень  хорошее  упражнение  для  мышц плечевого  пояса
и для разгибания грудной части позвоночника, если оно выпол
нено четко.
18а. Положение лежа на животе, руки разведены в стороны, предплечья и кисти спускаются вниз с постели: широкие круги прямыми руками вперед, в стороны и вниз". с одновременным выгибанием туловища до пояса; вместе с руками опускаться на постель. Темп—5—6 секунд одно движение; пауза после каждого взмаха руками; при поднимании вдох, при опускании выдох; повторить 4—5 раз!
19. Положение лежа на животе,  руки согнуты в локтях7
20. кисти приподняты до уровня плеч, ладонями вперед:  подни
21. мание   туловища   д о п о я с а.   Темп—одно движение
22. 5—6 секунд; повторить 4—5   раз. Активное упражнение для
23. мышц плечевого пояса и разгибание грудной части позвоночника.
24. Положенле лежа на животе, руки вытянуты в стороны
25. на уровне плеч: поднимание   туловища   до пояса,
26. удерживая    руки    разведенными    в    стороны.
27. Темп—каждое движение на 4—5 секунд; повторить 4—5 раз;
28. после каждого подъема отдых и дыхание.
29. Положение на животе, руки   приподняты и о т в е-
30. цены   назад: поднимание   туловища, оставляя
31. руки в том же положении. Каждое движение по 4—5 секунд;
32. повторить 3—4 раза; после каждого подъема отдых и дыхание!
33. Положение лежа на животе, руки согнуты  в  локтях,
34. предплечья и кисти лежат вдоль края кровати: поочеред
35. ное   поднимание   одной   выпрямленной   но
36. ги  вверх. Темп—3—5 секунд на одно движение; повторить
37. каждой йогой по 3—4 раза. Носок держать четко на себя.
22а. Положение на животе, руки согнуты в локтях, предплечья п кисти лежат вдоль края кровати: поочередное отведение одной выпрямленной ноги в сторону. Темп—3—5 секунд на одно движение; повторить каждой ногой по 3—4 раза. Носок держать четко на себя.
23.
Положение на животе: поднимание двух  ног  одновре
менно.
23а. Положение на животе: разведение двух ног одновременно.
Делая движения 'Id и 2da двумя ногами, больной берется руками за прутья спинки кровати у их основания на ширине плеч. Темп—5—6 секунд одно движение; повторить 2—3 раза;
н о е разгибание всего тела. Темп—5—6 секунд одно разгибание; повторить 3—4 раза. Движение называется «ласточка» по сходству с положением в воздухе при прыжке в воду с вышки, которое тоже называется «ласточкой».
25. Положение стоя на коленях, руки на бедра: повороты туловища; поворот вправо, небольшая задержка, стать прямо; поворот влево, небольшая задержка, стать прямо. На поворот в одну сторону 4—5 секунд; 4—5 поворотов в каждую сторону;  отдых и дыхание.
25а. Положение на коленях, руки вытянуты в стороны  па уровне плеч: повороты  туловища  в одну
после каждого движения подъема ног отдых и дыхание. Это сильное упражнение для мышц тазового пояса и разгибателей позвоночника.
24. Положение на животе, руки вдоль тела: п о д н и м а-н и о туловища с одновременным подниманием двух ног. Руки при движении вытягиваются назад на уровне плеч. В   этом   движении   дается   пол-
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и другую сторону с задержкой по середине. 2—3 поворота в каждую сторону. Темп—4—5 секунд на один поворот.
26. Положение на коленях, руки вдоль тела: сгибание вправую сторону, правая рука скользит вдоль тела вниз, левая поднимается по туловищу и грудной клетке. При наклоне в другую сторону руки делают обратное движение 1еып—3—4 секунды один клон; повторить 2—3 раза в каждую сторону.
Движения на коленях проводятся в последние дни лежания, как начальная нагрузка тяжестью на позвоночник и чтобы приучить больного к вертикальному положению.
Поднимание больного с постели. В течение первых двух месяцев не рекомендуется больным вставать пли сидеть. Если они нарушают режим и без разрешения на короткий срок садятся плп встают, то надо бороться с этим, потому что сколько-шюудь длительное сидение пли ходьба вызывают боль в спине.
Опыт работы показывает, что если начать поднимать больных с компрессионными переломами несколько раньше 2 меся-
ТС слое время мы применяли подкладывание -жесткого полота под горбошщный выступ. Давление пелота в области перелома выбывает боли, уменьшает нодииншооть. нарушает кровообращение, сдавливая область перелома,  т.  о. ухудшает услоинн питания.  Эгог прием нами оставлен.
Разрешение вставать дается обычно через 60 дней после перелома, в тяжелых случаях позднее. При подъеме с постели больной не должен садиться. В положении лежа на животе он передвигается на край постели, спускает ногу, которая лежит аа краю, и ставит ее на пол; опираясь на руки, выпрямляется и спускает другую ногу (рис. 39).
В течение нескольких дней, ко
торые больные проводят в больнице
после разрешения вставать, прове
ряется их статика и ходьба. В пер
вые дни могут появляться неболь
шие боли в области перелома, тя
нущие боли в пояснице и боли в
стопе. Обычно эти боли быстро про
ходят. Следует обращать внимание Рис- 39. Вставание с по-
главным образом на боли в области
стели.
перелома: в отдельных случаях   мы
наблюдали, кроме появления самостоятельных болен, небольшое увеличение выступа v области перелома после вставания; в таких случаях требуется продлить постолыюе содержание больного ц сделать контрольную рентгенограмму позвоночника.
После вставания больные продолжают проводить обычную гимнастику лежа и, кроме того, делают гимнастику стоя. При гимнастике стоя они приучаются поддерживать равновесно, начинают делать клоны не только вбок, но вперед и назод; назначаются   упражнения   для   укрепления голеней   и   стоп.
У некоторых больных первое движение наклона туловища вперед необходимо проводить с поддержкой рук, которые опираются на спинку стула пли кровати. Первые дни больной делает движении, стоя со слегка расставленными ногами, что дает большую устойчивость.
Упражнения стоя при переломах позвоночника
1 и 2. Стоять прямо, руки па грудь, лохтт в стороны на уровне плеч: развести руки в стороны, одновременно подняться па носки, сделать вдох, слегка отводя голову назад. Темп— 4—5  секунд одно движение; повторить 3—4 раза.
3. Больном стоит, придерживаясь двумя руками за ешшку кровати пли за  сшшку  стула  (на  расстоянии одного шага).
свисают   вниз   вперед (не вдоль туловища). Темп—6—7 секунд одно движение; повторить 3—4 раза.
5. Н а к л о п туловища с прямой с п и и о й, Р3ткп на бедра, движение совершается в тазобедренных суставах; нагрузка получается от напряжения держать прямую спину в наклонном положении. Повторить 3—4"раза. При сгибании—выдох,   прп   разгибании—вдох.
Более крепким больным можно назначать в последние дни перед выпиской наклон туловища—руки в стороны, рукп взэрх; эти движения включаются с большой осмотрительностью.

Делать небольшой наклон с круглой с п п-н о й. Прп наклоне—выдох, при поднимании вверх—вдох. Темп—6—7 секунд одно  движение; повторить 4—5 раз.
4. Если  больной  может  свободно  сгибаться,   упражнение проводится    без    поддержки,    руки    свободна
ио
6. Стоять прямо, руки на бедра, ноги расставлены на ши
7. рину стопы: разгибание туловища  назад. Темп—
8. 5 секунд  одно сгибание. После каждого движения остановка
9. и свободное дыхание. Повторить 3—4 раза. Не следует давать
10. движение большого объема.
11. Боковые    клоны     туловища,   упражнение,
12. называемое  «н а с о с»,  необходимо делать так:  наклон туло
13. вища влево, стать прямо; наклон туловища вправо, стать прямо.
14. Не следует качаться непосредственно пз одной стороны в дру
15. гую. 2—3 наклона в каждую сторону.
16. Стойка со слегка расставленными ногами,  рукп  раз
17. ведены в стороны на высоте плеч: поворот   туло
18. вища в левую сторону—нош остаются неподвижными, стать
19. прямо; поворот в правую сторону, стать прямо. Темп—5 секунд
20. один поворот. Прп стоянии прямо—вдох, прп поворотах—вы
21. дох. Повторить 3—4 раза в каждую сторону.
Упражнения при стоянии на одной ноге; в первые дни рука опирается на спинку стула пли кровати, позднее упражнения проводятся без поддержки.
9.
Качание  ноги   вперед  и  назад, носок при
поднят, чтобы не задевать пола. 4—5 качаний каждой ногой.
10. П о д н и м а н п е  ног и,   согнуто й   в  коле :i-
11. н"о м  суставе, иод прямым углом вперед; но 3—4 раза каж
12. дой ногой.
13. II о д н ц мание    п р я м ой    но г и    в п с р е д,   в
14. сторону, назад; по 4—5 раз каждой ногой.
15. Стоять пятки вместе, подняться на носки, сделать при
16. седание  с  прям о й  с п и и о и. Разрешается держаться
17. рукой^за спинку стула или кровати. Первые дни. делают толы;инезначительные приседания—покачивание в коленных суставах. Сделать несколько покачиваний 5—6 раз, стать прямо. Повторить 3—4 раза.
Следующие дни: стать прямо, подняться па носки, сделать приседание с прямой епшюй (с поддержкой или без нее), подняться и опуститься па вето стону. При приседании не следут опускаться так низко, чтобы садиться на пятки. При поднимании—вдох,   при  приседании—выдох;   повторить  3—4pa::i.
13. Стойка—пятки вместе, носки врозь, подняться на носим, руки на бедра (первые дни держаться за стул или кровать): покачивание на носках, не опускаясь i;o время движения на пятки. 8—10 качаний; отдых; повторить 2—3 раза. Очень хорошее упражнение для укрепления мышц голени и стоны.
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