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Корректор осанки
Во все времена красивая осанка привлекала к себе внимание и считалась достоинством. Однако человек за свое право прямохождения расплачивается самыми различными нарушениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Росту числа различных заболеваний позвоночника способствуют и современный малоподвижный образ жизни, и небрежное отношение к поддержанию правильной осанки. Истоки многих нарушений опорно-двигательного аппарата, как правило, тянутся из детства, а заканчиваются необходимостью приобрести корректор осанки - в лучшем случае, а в худшем – необходимостью хирургического вмешательства. 

Что же такое правильная осанка и как не допустить того, чтобы объявление « куплю ортопедический корсет» стало криком души? Под правильной осанкой подразумевается прямая спина, расправленные плечи, развернутая грудь, гордая посадка головы – одним словом выправка, стать. Отметим, что красивая осанка – это ещё и признак здоровья, как минимум, здоровья позвоночника. Несмотря на то, что осанка в первую очередь определяется генотипом человека, его врожденной конституцией, тем не менее, в процессе жизни осанка подвергается коррекции, и не всегда в лучшую сторону. Наиболее часто осанка подвержена неблагоприятным изменениям и деформации в детском возрасте, в периоды бурного роста – в 11- 17 лет. Однако именно в этом возрасте можно с наибольшей эффективностью вмешаться в едва наметившиеся проблемы с позвоночником. Вовремя замеченные изменения поможет остановить не только детский корректор осанки, но и комплекс мероприятий, направленных на борьбу за правильную осанку. Занятия спортом, развивающие определенные группы мышц, применение медицинских методик, правильное положение тела при ходьбе и покое и многое другое могут остановить и исправить начавшуюся деформацию. 

 Гораздо сложнее дело обстоит, если деформации позвоночника уже явно выражены. К таким деформациям позвоночника относятся: 

· сколиоз - искривление позвоночника во фронтальной плоскости с углом наклона вправо или влево; 
· кифоз – искривление позвоночника в поясничной (сагиттальной) области выпуклостью назад (как буква “С”); 
· кифосколиоз - искривление позвоночника во фронтальной и сагиттальной плоскостях (то есть вперед и вбок), а также другие, более серьезные, но менее заметные заболевания.
В комплексном лечении различных патологий позвоночника целесообразно использовать ортопедический корсет, который представляет собой устройство, надеваемое на туловище для стабилизации, разгрузки и коррекции деформаций. Ортопедический корсет для позвоночника должен осуществлять фиксацию поврежденных частей позвоночника в правильном положении, а также, частично разгружая и перенося нагрузку на здоровые участки позвоночника, обеспечивать необходимую коррекцию поврежденных сегментов. Просто купить ортопедический корсет недостаточно, более того, к выбору подобного корректора осанки следует подойти особенно избирательно, тем более что на рынке представлены изделия разных производителей и разного назначения. Выпускаемые зарубежными и отечественными фирмами ортопедические корсеты различаются составом ткани, теплоемкостью, высотой корсета, степенью жесткости конструкции, которая определяется тем или иным количеством жестких вставок. Ортопедический корсет для позвоночника показан к применению при наличии таких заболеваний, как: 

· остеохондроз, спондилез, остеоартроз грудного и поясничного отдела позвоночника; 

· остеопороз, спондилопатии, специфические поражения; 

· компрессионные переломы тел позвонков и поперечных отростков позвонков; 

· для профилактики радикулитов, миелопатии, люмбаго, ищиаса,грыжи межпозвонковых дисков; 

· реабилитационный период после операций и травм пояснично-крестцового отдела позвоночника; 

· различные возрастные деформации позвоночника (юношеский сколиоз, кифоз, остеохондроз).

При умеренном искривлении позвоночника заметно исправить дефекты поможет корректор осанки. Корректоры осанки бывают для детей, взрослых и пожилых. Детский корректор осанки, разновидности которого представлены на рынке, корректирует положение спины, поддерживает мышечный корсет туловища, способствует устранению сутулости, фиксируя плечи в расправленном состоянии. При незначительном искривлении позвоночника корректор осанки может заметно исправить дефекты, особенно если его ношение начато вовремя. Корректор осанки следует носить по определенной схеме: 2-3 месяца - по 6-7 часов в день, каждые последующие два месяца время сокращают на один час. Впоследствии корректор осанки надевается на 4 часа в случае возвращения признаков сутулости, хотя приобретенная благодаря эффекту «запоминания» привычка ходить прямо со временем может сделать лишним ношение корректора. 
Корректоры осанки бывают следующих типов:
Реклинаторы - корректоры осанки, в виде 8-образной повязки, петли которой обхватывают плечевые суставы спереди и, отводя их назад, помогают сохранять правильное положение плечевого пояса. Уменьшение выраженной в области верхнегрудного отдела сутулости достигается за счет разведения плеч. Реклинатор как корректор осанки особенно эффективен при исправлении слабости мышц плечевого пояса и начинающейся сутулости у детей до 12 лет. 
Грудные корректоры осанки (бандажи, грудные пояса) – в отличие от реклинатора, в этих конструкциях спинная часть длиннее и охватывает грудной отдел. Этот тип корректора осанки снабжен ребрами жесткости и дополнительными лямками. Грудные бандажи подбираются с учетом роста и охвата груди, но детям до 4-лет ношение грудных бандажей не рекомендуется. 
Грудопоясничные корректоры осанки - комбинированное ортопедическое изделие, совмещающее реклинатор, полужесткую спинку и корсетный пояс. Эти корректоры наиболее эффективны по способу воздействия и их можно отнести к универсальным средствам профилактики и лечения начальной степени сколиоза. Длинные (от 3-го позвонка до 3-4-го поясничных позвонков) моделируемые алюминиевые ребра жесткости этих корсетов стабилизируют одновременно и грудной кифоз, и поясничный лордоз, то есть коррекция происходит по всему позвоночному столбу. 
 Конечно, корректор осанки купить самостоятельно можно, но не совсем желательно, ведь только врач-ортопед может определить, какой именно корректор подходит в конкретном случае - с учетом возраста пациента, степени деформации позвоночника и необходимой жесткости фиксации. 
Отклонения в развитии опорно-двигательного аппарата в подростковом возрасте могут стать предпосылкой возникновения ряда заболеваний в более зрелом возрасте, не говоря уже о проблемах и тяжелых функциональных изменениях, возникающих со временем в организме пожилых людей. Поэтому так важно применять корректор осанки даже при едва наметившихся изменениях осанки. 
                                                                                                                                                  Карина Вартанян 
Кол-во знаков – 6.647
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Как лечить растяжение голеностопа

Растяжение связок голеностопа, по общему мнению врачей, является наиболее частой травмой.

Причиной столь распространенной травмы, в народе известной как «подвернул ногу», может стать даже простое неловкое движение. К сожалению, подобным травмам придается мало значения, хотя на самом деле они, как любая микротравма, далеко не так безобидны. Типичный механизм травмы – это растяжение голеностоп при котором подвернут внутрь или наружу при нагрузке (бег, прыжки, просто ходьба и т.п.) на конечность. По тяжести повреждения травма голеностопа разделяется на надрыв, или растяжение связок голеностопа лечение которого, как правило, заканчивается полным выздоровлением, и разрыв связочного аппарата, что чревато более серьезными последствиями, особенно при неверно проведенном лечении. С учетом этого диагностика повреждений связок голеностопа должна быть строго дифференцирована, поскольку растяжение голеностоп и разрыв связок сопровождаются клиническими признаками, характерными для обеих разновидностей повреждений. К таким признакам относятся:

· боль при пальпации, 
· усиление боли при повторении механизма травмы,
· отечность в области повреждения, 
· кровоподтёк в области травмы, 
· кровоизлияние (гемартроз) в полость сустава. 
Для точного определения характера травмы желательно обратиться к врачу немедленно, чтобы исключить наличие перелома. Растяжение связок голеностопа обычно сопровождается умеренной болью, усиливающейся при изменении положения или при нагрузке, хотя в покое боль почти не ощущается. При сильно выраженной боли, посинении и значительном отеке визит к врачу неизбежен, так как это говорит о серьезности полученной травмы. Быстро развивающаяся отечность при травме делает сустав голеностопа жестким и скрывает его нестабильность, что естественно мешает постановке точного диагноза. Поэтому чем раньше растяжение голеностопа будет осмотрено врачом, тем точнее будет диагноз и успешнее лечение. Не стоит забывать, что механизмы, вызывающие растяжение голеностопного сустава, могут спровоцировать также и переломы, исключить или подтвердить наличие которых может только рентгенографическое обследование. В случае если уже при первичном обследовании имеется подозрение на разрыв связок голеностопа (обычно больные ощущают хруст или треск в области травмы), диагноз должен быть уточнен в специализированном лечебном учреждении. В отличие от разрыва, при растяжении связок голеностопа лечение можно проводить и в домашних условиях. 

Как лечить растяжение голеностопа? 

Лечение заключается в прикладывании холода к месту травмы и наложении тугой 8-образной повязки (эластичный бинт, специальная повязка или любое другое подручное средство), фиксирующей сустав под углом 90 градусов, что соответствует обычному положению стопы на ровной поверхности. При наложении тугой повязки главное не переусердствовать и не допустить излишнего сдавливания тканей, чтобы не вызвать нарушение кровообращения в голеностопе. Несколько дней спустя на область повреждения голеностопного сустава можно прикладывать тепло. На начальном этапе лечения растяжения голеностопного сустава поврежденную конечность следует держать в поднятом положении, а все нагрузки свести к возможному минимуму. Чтобы избежать воспалительных процессов в поврежденных тканях назначаются противовоспалительные и обезболивающие (если имеется сильный болевой синдром) препараты. Поскольку растяжение связок голеностопа сопровождается отеками, кровоподтеками и кровоизлияниями в полость сустава, в комплексной терапии назначают УВЧ, теплые ванночки, компрессы, электрофорез, лечебную гимнастику и массаж. Тугие повязки поврежденного сустава спустя некоторое время лучше заменить более эффективным фиксатором голеностопа, который можно носить весь реабилитационный период. Современные модели таких фиксаторов голеностопа используются не только при травмах, но и при некоторых особенностях голени и стопы, таких, к примеру, как нестабильность голеностопного сустава легкой степени. 

Тем, кто получил растяжение связок голеностопа, впоследствии следует быть очень осторожными и внимательными, так как повторное повреждение ослабленного растяжением голеностопного сустава может привести к разрыву связок, а в этом случае простой терапией не отделаться. Чтобы предотвратить повторное растяжение связок голеностопа, в целях профилактики рекомендуется заниматься упражнениями, повышающими эластичность связок и мышц.

                                                                                                                                                           Карина Вартанян 
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