Тезисы

В последнее время значительно увеличилось количество людей, страдающих различными формами нарушения осанки.

Для лечения сколиотической болезни, в основном, используются традиционные методы лечения: гипсовые кроватки, гипсовые и съемные корсеты.

В настоящее время большинством ортопедов (В.Н.Шубкин, Р.Р.Гатиатулин, Л.Н.Кротова 1999 г.) признано, что традиционное консервативное лечение сколиоза и нарушения осанки мало эффективно.

   Позвоночник – это мобильная динамическая структура с естественными, характерными для него нагрузками. С этой точки зрения нельзя полностью исключить или ограничить его естественную функцию – вертикальное положение и характерные для этого положения нагрузки, объем движения в различных плоскостях. Исходя из этого напрашивается вывод: для фиксации позвоночника необходим корсет, но он не должен ограничивать его мобильность, по этому корсет должен быть  естественным, то есть мышечным.

Но нормальный мышечный корсет может быть создан только в условиях равномерной нагрузки на правую и левую паравертебральные группы мышц. Односторонняя нагрузка формирует ригидный валик. Который в последующем усугубляет течение сколиотической болезни и часто препятствует лечению позвоночника.

На основе всего изложенного в кабинете восточной терапии,, Сакура,, был применен новый метод лечения нарушения осанки– восточный реабилитационный массаж ,,Юмейхо,, (метод  Сайонджи ).

Теоретической основой данного метода является утверждение, что патологическое искривление позвоночника – это следствие отклонения центра тяжести на фоне смещения тазовых костей и относительного укорочения конечности. При этом  ортостатическая и ортодинамическая нагрузка идет не по центру тела позвонка, а несколько правее или левее его, в зависимости от стороны смещения. Стремление тела удержать равновесие при нарушенной горизонтали линии таза (линии Якоби) будет причиной «скручивания» позвоночника и подъему плеча со стороны смещенной тазовой кости.  Рассматриваемый нами метод включает механическое воздействие на практически все суставы, мышцы, связочный аппарат, кожные покровы.

Мы в своей работе поставили цель:  

1. Отследить зависимость частоты нарушения осанки у пациентов, на фоне децентрации подвздошно-крестцового сочленения, относительного укорочения и разницы ортостатической нагрузки на нижние конечности. 

2. Оценить влияние метода Сайонджи на биомеханику человека при лечении сколиоза и других нарушений осанки.

Для исследования нами были произвольно взяты 200 регистрационно-диагностических листов (приложение №1), которые включают в себя более 60 пунктов субъективного и объективного обследования. Анализ показал, что обращались пациенты в возрасте от 3 до 70 лет (приложение №2). Курс лечения в среднем включал от 5 до 15 ежедневных сеансов, продолжительностью до 50 минут. За основные критерии оценки состояния пациента были взяты параметры ассиметрии углов крестцово-подвздошного, относительного укорочения конечности, и разница нагрузки на конечность, изменение которых в процессе лечения можно проследить по таблице.    

       Результаты исследования.

	Критерии оценки
	До лечения
	После лечения

	
	Левостор.
	Правостор.
	Без разницы
	Наличие нарушения осанки.
	Левостор.
	Правостор.
	Без разницы
	Наличие нарушения осанки.

	Выше гребень подвздошной кости (лежа на животе).
	38 %
	49%
	13%
	100%
	3%
	8%
	43%
	30%

	Укорочение нижней конечности (лежа на животе).
	47%
	36%
	17%
	
	12%
	7%
	34%
	

	Относительное укорочение нижней конечности (в см.).
	1,5
	
	0 - 0,2
	

	Разница нагрузки на нижнюю конечность (в кг).
	5,8
	
	0 – 1,7
	


В целом положительный эффект лечения нарушения осанки был достигнут в 70% случаев и подтверждается объективно:

1) Внешний осмотр:

· уменьшение ригидности мышц

· выравнивание вертикальной линии позвоночника

· уменьшение относительного  укорочения нижней конечности

2) Инструментально:

- Стабилография (аппарат измерения смещения центра тяжести «Mezurilo de korpa pezcentro» Япония).

       На основе полученных данных мы можем сделать вывод, что при консервативном лечении сколиоза и нарушения осанки целесообразно применять метод Сайонджи, так как это поможет избежать ряда осложнений связанных с ограничением подвижности позвоночника и применением различных фиксирующих средств, а так же сохранит и улучшит психоэмоциональный статус пациентов.
