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Введение 
Человек — существо прямоходящее. Известно, что в норме в позвоночнике существуют физиологические изгибы (два, дугой кпереди в шейном и поясничном отделах позвоночника, два, дугой кзади в грудном и крестцовом отделах спины). Таким образом, позвоночник у человека выполняет роль пружины, опоры, равномерно распределяя осевую нагрузку по телу. В патологических условиях меняется угол физиологических изгибов позвоночника и в нём формируются зоны перегрузки, перенапряжения.  Как правило, эти зоны расположены на высоте позвоночных изгибов или в области переходов (шейно-грудной, грудо-поясничный и т.д.). Позвоночник теряет часть своих амортизирующих функций, из-за чего уровень прилагаемых на позвоночник осевых нагрузок в итоге превосходит возможности позвоночника по их распределению. В зонах перегрузки возникают микронадрывы межпозвоночных дисков, сухожилий глубоких мышц позвоночника и т.д.  Возникают предпосылки к появлению болевых осложнений.

Волейболисты, теннисисты, гимнасты часто обращаются с болями в области плечевых и локтевых суставов.

Тема нашей работы: «Профилактика болей в спине у волейболистов».

Цель работы: проанализировать особенности профилактики болей в спине у волейболистов.

Задачи: изучить и проанализировать литературу по теме работы; определить возможные причины возникновения болей в спине у волейболистов; проанализировать существующие способы профилактики болей в спине у волейболистов.
Методы исследования носят теоретический характер: изучение и анализ литературы, обобщение и систематизация материала.

1. Причины возникновения болей в спине у волейболистов

Волейбол (англ. volleyball от volley — «залп», «удар с лёта», и ball — «мяч») — вид спорта, командная спортивная игра, в процессе которой две команды соревнуются на специальной площадке, разделённой сеткой, стремясь направить мяч на сторону соперника таким образом, чтобы он приземлился на площадке противника, либо игрок защищающейся команды допустил ошибку.

Волейбол — неконтактный, комбинационный вид спорта, где каждый игрок имеет строгую специализацию на площадке. Важнейшими качествами для игроков в волейбол являются прыгучесть для возможности высоко подняться над сеткой, реакция, координация, физическая сила для эффективного произведения атакующих ударов. 

Травмы в волейболе встречаются относительно редко, если сравнивать уровень травм с другими командными играми, такими, как футбол, баскетбол или хоккей. Среди командных видов спорта на Олимпиаде 2004 в Афинах в волейболе был самый низкий уровень травм. В тоже время Augustsson и соавторы отмечают, что в отличии от других командных видов спорта волейбол является бесконтактным видом спорта, т.е. соперники двух команд отделены друг от друга сеткой и не имеют права контактировать друг с другом. Если принять во внимание это важное условие, то волейбол становится достаточно травматичным видом спорта в ряду бесконтактных видов спорта, таких как лыжный спорт, гимнастика, теннис и другие [4] 

Если вычислить среднее из всех этих результатов трвамирования волейболистов, то очевидно выделяются 4 основные травмы, характерные для волейбола  - травмы лодыжки случаются чаще всего, далее следуют травмы пальцев кисти, травмы колена и плеча. 
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	Рис. 1 - Иннервация мышц плечевого пояса, вид сзади
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	Рис. 2 - Значительная атрофия 

 


Надлопаточная невропатия само по себе достаточно редкое заболевание, но среди волейболистов оно встречается относительно часто. Подлопаточная невропатия заключается в воспалении и снижении проводимости (вплоть до полной непроводимости) надлопаточного нерва, причиной которой чаще всего бывает его механическое ущемление. Надлопаточный нерв является короткой ветвью плечевого сплетения и начинается от V и VI шейных корешков. Проходя латерально под трапециевидной и лопаточно-подъязычный мышцами он входит с передней стороны в вырезку верхнего края лопатки (надлопаточная вырезка или выемка) под верхней поперечной связкой лопатки (в 50% случаев [2]), и таким образом оказывается на задней стороне лопатки, в надостной ямке (рис. 1). Далее он разветвляется и одна ветвь иннервирует надостную мышцу, а другая пересекает ость лопатки под нижней поперечной связкой лопатки в подостную ямку, где иннервирует подостную мышцу. Нерв закреплен в трех местах - в самом начале, в надлопаточкой вырезке и под нижней поперечной связкой. Чаще всего надлопаточный нерв повреждается в двух последних точках - надлопаточной выемке и нижней поперечной связке. Чаще всего происходит растяжение нерва, особенно при рывковых движениях плечевого пояса, таких как атакующие движения в волейболе. После такой физической нагрузки появляется глубокая, порой неточно локализованная боль в лопаточной области. Боль воспроизводится или становится интенсивней при пальцевом давлении и перкуссии на уровне вырезки лопатки (симптом Тинеля). Из-за слабости иннервируемых мышц нарушаются поднимание руки вперед, отведение и наружная ротация плеча, развивается пронационное положение свисающей кисти. Может наступить атрофия надостной и подостной мышц [4].

Подобные симптомы не всегда могут быть адекватно расценены самим спортсменом. Witvrouw и соавторы, исследовавшие подлопаточную невропатию среди волейболистов отмечают, ни один из 4 волейболистов, у которых была найдена подлопаточная невропатия не жаловались на боль или ухудшение функций плеча [1]. В другой работе из 36 профессиональных волейболистов у 10 была обнаружена надлопаточная невропатия, которая в некоторых случаях приводила к значительной атрофии подостной мышцы (рис. 2). Спортсмены жаловались на незначительную боль в области лопатки, но ни один из них не признал, что это как-то влияет на его результативность при игре в волейбол, хотя некоторые отметили, что испытывают трудности при расчесывании волос [2]. Но порой боли становятся достаточно навязчивыми и спортсменам приходится бросать свой любимый вид спорта [3]. В дальнейшем атрофия подостной мышцы может привести к повреждению вращательной манжеты, так как будет нарушена координации между мышцами-антагонистами - мышцы с противоположной стороны будут создавать большую тягу, т.к. не будут подтвержены атрофии [1].

В литературе обсуждают несколько гипотез патогенеза подлопаточной невропатии у волейболистов и выделяют несколько причин: травма, растяжение мышц (а вместе с ними и нерва), гипертрофию поперечной связки лопатки и киста нервного узла [1]. И все же большинство гипотез в итоге сходятся к растяжению нерва, которое происходит по причине чрезмерного диапазона движений в плечевом суставе [3].

Значительно реже среди волейболистов встречается подмышечная невропатия, которая свойственна таким видам спорта, как бейсбол или теннис. Обусловлена она сжатием подмышечного нерва в области четырехстороннего отверстия [4]. 

По данным различных исследований травмы спины у волейболистов составляют 9-17% от общего количества травм. Чаще всего волейболисты страдают от хронических болей в пояснице, причиной которых обычно является усталостный перелом дуги позвонка в межсуставной области или в области ножки дуги именуемый спондилолизом. 

Спондилолиз встречается у спортсменов, которые часто выполняют чрезмерные разгибания в поясничном отделе, скручивания или подвергаются осевой нагрузке - все это имеет место в волейболе при подачах и атакующих ударах. Спондилолиз – это односторонняя аномалия позвоночника, проявляющаяся отсутствием костного сращения дужек с телом позвонка. 

Причина этой патологии может быть как врожденной, так и приобретенной. Частота спондилолиза составляет 2 – 7 % и встречается обычно в возрасте до 20 лет. Частота встречаемости у мужчин и женщин одинакова.

В большинстве случаев спондилолиз протекает бессимптомно, однако иногда может отмечаться небольшая болезненность в поясничной области, периодически усиливающиеся при сидении. Может отмечаться увеличение поясничного лордоза. Постукивание по 5-му поясничному позвонку бывает болезненным. 

Хронический спондилолиз возникает под влиянием избыточных физических нагрузок на фоне нарушения питания костной ткани или дисплазии позвонков. Спондилолиз - следствие кумуляции силовых воздействий на межсуставную дужку позвонка, превышающей модуль упругости костной ткани. Вначале развития патологического процесса спондилолиз представляет собой зону костной перестройки (зону Лозера), затем происходит усталостный перелом, обычно межсуставной зоны дужки, которую называют "критической зоной". Спондилолиз - обратимый процесс. При условии устранения чрезмерных силовых воздействия возможно сращение зоны перелома. В ряду случаев спондилолиз осложняется спондилолистезом. 

Научные исследования показывают, что среди спортсменов спондилолиз встречается в 1.5 - 8 раз чаще, чем в общей совокупности, в которой процент спондилолиза составляет 3-7%. Видимо спондилолизу подвержены в одинаковой степени как мужчины, так и женщины, хотя у женщин он с большей вероятностью может осложниться спондилолистезом [5]. 

Коварность усталостных переломов заключается в изменяющейся активности боли. Вначале патологических нарушений боль обычно умерена и возникает только к концу вызвавшей перелом активности. Впоследствии боль усиливается и начинается раньше, ограничивая физическую активность. На ранних стадиях развития процесса отказ от провоцирующей боль деятельности может уменьшить симптомы. На более поздних стадиях боль может продолжаться и при отсутствии активности. Вечерняя боль в пояснице - частая жалоба при хроническом спондилолизе. 

Для выявления различных проблем с позвоночником применяют компьютерную томографию и метод магнитно-ядерного резонанса. Диагноз не должен ставиться лишь на основании рентгенограмм. Лечение заключается в исключении провоцирующих повреждение движений, противовоспалительные препараты и реабилитационную программу по развитию гибкости позвоночника и силы стабилизирующих позвоночник мышц [5].

Как известно, даже толстую палку легко сломать, если ею резко бить обо что-то твердое. Вытянувшийся ввысь (а при нападающем ударе еще и в бок) позвоночник в момент приземления испытывает колоссальные нагрузки. Природа изначально не рассчитывала, что человек откажется от опоры на четыре конечности, посему наш ставший вертикальным позвоночник является наиболее уязвимым даже в обычной жизни, не говоря уже о профессиональном спорте. Неправильное положение при сидении за несколько лет может привести к искривлению позвоночника. Сами позвонки не деформируются. А вот межпозвоночные диски, представляющие собой студянисто-хрящевидные образования - элементарно. Аномальное изменение формы межпозвоночных дисков приводит к самым различным заболеваниям, т.к. сблизившиеся позвонки начинают негативно воздействовать на корешки нервов, расходящихся во все части тела от спинного мозга. Самое распространенное заболевание - остеохондроз (шейный, грудной, поясничный), он же в простонародье радикулит. Симптомы: скованность в районе больных сегментов, ноющая боль, по ощущениям сродни зубной, отдающая (ирродимирующая) по ходу нерва. Скованность вызывается тем, что из-за защемления нерва происходит локальный отек, который вызывает спазм близлежащих мышц. Не расслабленные, в постоянном тонусе мышцы приводят, упрощенно говоря, к застою, и отек сам не рассасывается, еще больше напрягая (рефлекторно) мышцы. Возникает замкнутый круг. Боли усиливаются, переходя в распределенные (вегетативные), и сопровождаются онемением конечностей. В случае несвоевременного лечения достаточно вероятны протрузии дисков с истечением пульпозного ядра, и, как следствие, невосстанавливаемые парезы, например, стоп, и  даже инвалидность [4]. 

С годами межпозвоночные диски теряют эластичность, как бы ссыхаются, уменьшаясь в объеме. Поэтому остеохондроз обычно проявляется с возрастом. Однако при сильных ударных нагрузках на позвоночник, усугубляемых неправильной осанкой (а у высоких людей осанка, как правило, очень далека от идеальной), диски могут сплющиваться и в молодом возрасте. Деформация дисков иногда сказывается не сразу (благодаря тренированным связкам-мышцам), а только через несколько лет. По поводу восстановления "возрастных" дисков мнения врачей расходятся: большинство (пожалуй, справедливо) считают, что диски не способны регенерироваться в принципе. А всякие "Инолтры", что мертвому припарки. В частности, если бы тот же Дикуль сломал позвоночник в 35 лет, а не в юности, то, мол, он ни во что бы не восстановился. 

Итак, неравномерно "сплющенный" диск неустойчив и стремится "выпереть". Процесс идет по нарастающей: чем дальше, тем хуже. Как результат, многие волейболисты со стажем страдают грыжами дисков. А ряд бывших игроков уровня сборных, подвергавшихся экстремальным нагрузкам и игнорировавшим "разгрузку" позвоночника, дико мучаются от множества межпозвоночных грыж. 

Уверенно выяснить, насколько серьезна грыжа диска, можно только по результатам магнитно-резонансной томографии. Операбельное хирургическое вмешательство применяется, если человек не может ходить, так как связано с большим риском для пациента остаться прикованным к инвалидной коляске. Щадящие операции по швейцарской технологии (когда выступающая часть диска отрезается лазером через один прокол на спине и вынимается через другой, т.е. без вскрытия брюшной полости) пока могут быть выполнены лишь в узко специализированных центрах (в Москве, Киеве, за рубежом) [3]. 
2. Профилактика болей в спине 

Профилактика спондилолиза проводится в случаях установления признаков, свидетельствующих о существовании предрасположения к спондилолизу. 

При первичном горизонтальном положении крестца и увеличении поясничного лордоза за пределы физиологических границ она направлена на ликвидацию этих элементов путем проведения гимнастики, разгружающей поясничный отдел, и корригирующих рекомендаций, а также назначением реклинирующего ортопедического корсета. 

Лечение спондилолиза, особенно в случаях двустороннего поражения, сводится после устранения лордоза и горизонтального положения крестца к костнопластической фиксации нижнего участка поясничного отдела позвоночника и первых позвонков крестцового отдела в области дужек и межсуставных участков способами, показанными для начальной степени спондилолистеза.  Лечение спондилолиза заключается в создании «мышечного корсета», который бы удерживал позвоночник в правильном положении. Для снятия болевого синдрома показаны физиотерапевтические процедуры. Тяжелый физический труд противопоказаны.

Умение правильно падать предотвратит многие травмы, такие как ушибы, синяки и более серьезные повреждения (бурситы, вывихи, переломы и др.). Падение это крайняя ситуация, когда уже по-другому мяч принять невозможно. Этим элементом нельзя злоупотреблять и заменять им свою лень "выходить" под мяч. Надо дорабатывать ногами, и только в крайнем случае падать. В падении вы вряд ли доведете мяч до связующего достаточно хорошо [2].

Существует несколько видов падения.

Вид 1. Падение вперед (на грудь). Само падение происходит как бы волной, вы вначале подбиваете мяч, а затем как бы смягчаете приземление руками и перескальзываете на грудь. Поначалу это кажется сложным, но это не так. Главное, чтобы вы отрывали ноги от земли, а не валились вперед.

Вид 2. Падение в сторону (перекат). Это падение делается в сторону за мячом. Вначале рука скользит по площадке (это необходимо, когда мяч очень близко к площадке) пока полностью не вытягивается, затем рука остаётся в таком положении и идет кувырок через плечо (такое падение делается и влево и вправо).

В случае переката важно выбрать какой рукой будете доставать мяч. 

Отрабатывая падения, главное, вначале попробовать все сделать медленно, понять смысл и технику, а потом ускорять и совершенствовать [6].

Профессиональные рекомендации по профилактике олей в спине следующие: 

Спать на ровном в меру жестком ложе, чтобы позвоночник самопроизвольно растягивался во время сна, давая дискам возможность восстанавливать свою форму. Женщинам с выраженной талией, а так же мужчинам с лордозом рекомендуются анатомические матрацы, состоящие из множества независимых  пружин или латексные. Вариант, который всегда под рукой: снять с петель цельную межкомнатную дверь, положив сверху один или два обычных ватных матраца.  Панцирные сетки, гамаки и тп - категорически противопоказаны. Отдыхать (смотри TV, слушай музыку) лежа, а не сидя! 

После каждой тренировки выполнять вис (на шведской стенке) с поджатием колен и мягкими поворотами вправо-влево относительно оси позвоночника. После виса, внимание, резко не спрыгивать, а мягко спускаться. 

Регулярно за час перед сном выполнять упражнение на расслабление позвоночника под смешным названием "золотая рыбка", заимствованное из йоги. Лежа на полу, (руки по голову, носки ступней на себя), совершаете колебания в виде бегущей волны в горизонтальной плоскости, но при этом оставаясь на месте. 

Почаще посещать бассейн и, чередуя ритм и стиль (брасс/кроль), плавать на дистанции не ниже средних 

Периодически проходить курсы массажа спины от воротниковой части до крестца 

Постоянно закачивать мышцы спины (упражнения типа "лодочка", продольные и боковые "ножницы", махи назад ногами полусогнувшись в упоре), а так же брюшного пресса. Но это при условии, что диски не деформированы и стоят на своем месте! Если же диски что называется "притоптались" относительно криво стоящих позвонков, то типично спортивная закачка может привести к тому, что очень сильные мышцы будут усугублять деформацию, а как только мышцы-связки чуть ослабнут  - резкая боль. Далее начнутся постоянные рецидивы. Тогда попытки типично спортивной закачки приводят лишь к болям. Для правильной закачки исковерканной спины необходимы специальные тренажеры и комбинации подобранных упражнений, например по системе Дикуля. 

Быть предельно внимательными при выполнении упражнений, направленных на развитие гибкости в области поясницы (чрезвычайно опасен "барьерный шаг" без соответствующей разминки), особенно после интенсивных прыжковых нагрузок. 

Включать в рацион: натуральные соки, морсы (кол-во не ограничено), минеральную воду (чтобы восстанавливать водно-солевой баланс); холодец, печень, рыбу, бананы; витамины В-6, В-8, В-12, комплекс "нейромультивит".
 Основным и бесспорным является сохранение правильного двигательного стереотипа на протяжении всей жизни. Для этого человек должен уметь владеть своим телом, контролировать состояние своих мышц, научиться их расслаблять, вовремя давая мышцам необходимый отдых. С этой целью разработаны различные комплексы физических упражнений и методы мышечной релаксации (Левит К. и др., 1993; Тревелл, Симоне, 1989). Комплексы физических упражнений желательно подбирать с учетом возраста, пола, имеющихся особенностей строения опорно-двигательного аппарата, специфики профессиональной деятельности. Основная цель физических упражнений: овладение своим телом, тренировка мышц, создание или укрепление мышечного корсета, исправление дефектов осанки [3].

Методы мышечной релаксации должны использоваться одновременно с приемами психического релакса. Впрочем, одно практически невозможно без другого, так как мышечное и психическое напряжение — неразрывно связанные состояния. Основы аутогенной тренировки должны стать повседневным навыком каждого человека.

При имеющихся аномалиях развития, желательно начинать их коррекцию с самого раннего детского возраста, конечно, под наблюдением ортопеда.

Правильная осанка, постоянные занятия физкультурой, особенно плаванием, своевременное лечение соматических и эндокринных заболеваний, владение методами психической и мышечной релаксации, сохранение хорошей физической формы с отсутствием излишнего веса тела — основные пути профилактики болей в спине. Задача врача в данном случае чисто просветительская, для выполнения которой необходимо использовать любую очередную встречу с пациентом.

Для борьбы с болью в позвоночнике каждому пациенту рекомендуется комплекс ежедневных упражнений [2].
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 Кроме того, специалисты медики дают следующие общие рекомендации по профилактике болей в спине:

1. Не курите. Попытайтесь бросить курить - так будет лучше для спины, легких, сердца и других органов. Все ткани вашего тела требуют кислорода для работы, а курение крадет его, особенно у дисков позвоночника. Если кровь содержит меньше кислорода, то и диски соответственно получают его меньше, и это может вызвать процесс их раздробления, что повышает риск возникновения грыжи.

2. Поддержание формы. Если вы в хорошей физической форме, то риск появления поясничной боли маловероятен. Мы можем дать несколько советов, как поддерживать хорошее состояние. Например, хорошее состояние сердечно-сосудистой системы - это способность спускаться и подниматься по ступенькам без затруднения дыхания. Замечено, что у пожарных в хорошей физической форме риск возникновения боли в спине меньше, чем у тех, у кого слабое физическое развитие.

Сильные мышцы спины - еще один признак хорошей формы. Мышцы спины в основном слабее других мышц тела, значит, если мы увеличим их силу, то уменьшим риск появления боли в спине. Это важно для всех и особенно для тех, кто поднимает тяжести, занимается тяжелым физическим трудом Упражнения, укрепляющие мышцы живота и спины, уменьшают риск возникновения боли, если вы поднимаете тяжелые предметы и во время работы сгибаетесь и разгибаетесь.

Для поддержания хорошей формы всего тела делайте общую зарядку каждый день. В выходные можно снять усталость мышц. Занимайтесь сильными, энергичными упражнениями в течение 30 минут, чтобы стимулировать потоотделение. Появление пота означает, что вы использовали достаточно калорий, чтобы вызвать испарину, за которую отвечает симпатическая нервная система - часть нервной системы, препятствующая боли. Эти упражнения также улучшают циркуляцию крови, гибкость и мышечный тонус

3. Поддержание нормального веса. Сама полнота не является фактором риска возникновения боли в спине, но она мешает правильно делать упражнения. Если ожирение - это результат сидячего образа жизни, тогда риск развития любых заболеваний довольно высок. Коэффициент массы тела (КМТ) человека бывает либо удовлетворительным, либо нет. Например, если ваш рост 6 футов, а вес 200 фунтов, то КМТ равен 27, а это много для вас Вам нужно весить 170 или 180 фунтов. При росте 5 футов и весе 150 фунтов КМТ равен 25. Данные национальных институтов здоровья ставят диагноз угрозы ожирения, если КМТ превышает 25. Ожирение начинается, если он равен 30.

5. Получение большого количества антиоксидантов. Убедитесь, что ваша диета содержит большое количество фруктов и овощей, которые являются источниками витаминов А, С, Е (антиоксидантов). Бета-каротин содержится в зеленых и желтых фруктах и овощах, таких как мускусная дыня, абрикосы, шпинат и морковь. Молочные продукты и яйца содержат витамин А, цитрусовые - витамин С, растительные масла - витамин Е. Точных научных данных о прямом воздействии антиоксидантов на межпозвоночные диски пока нет. Несмотря на это, я считаю, что антиоксиданты имеют отношение к понижению оксидативной боли в спине и что функции дисков улучшаются за счет этой терапии. Соответствующая доза антиоксидантов, в основном из пищи, важна для подержания здоровья позвоночника [1].
Свободные радикалы участвуют в процессе старения организма, в том числе и дисков позвоночника. При аутопсии у людей от 13 до 86 лет были найдены оксидативные повреждения в хрящевых клетках в центре дисков. Причем во всех случаях были выявлены попытки тела "починить" оксидативные повреждения. Все это доказывает, что перерождение дисков из-за оксидативного процесса начинается во второй декаде жизни. Активные молекулы кислорода (свободные радикалы) повреждают клетки дисков спины. Клетки пытаются воздействовать на молекулы, но это действие малоэффективно, и диски только быстрее изнашиваются. Антиоксиданты (витамины Е, А, С и бета-каротин) могут нейтрализовать разрушительный эффект радикалов кислорода.

Если вы принимаете эти вещества как добавки, имейте в виду, что витамины А и Е довольно медленно поглощаются жиром и выводятся из организма Их избыток может принести вред. Повышается риск образования почечных камней и развития диареи; при приеме слишком большого количества витамина С усиливается кровотечение у людей, принимающих антикоагулянтные лекарства, а избыток витамина Е приводит к ломкости волос и ногтей из-за накопления в организме селена Доза витамина А, равная 100 000 единиц, токсична Национальная академия наук недавно установила предел приема витаминов С и Е, а также минерального селена:
· витамин С - 2000 мг; 

· витамин Е (синтетический) - 1100 мг; 

· селен - 400 мкг. 

6. Правильно стойте и ходите .Это нужно делать с прямой спиной. Для выработки осанки в отечественных военных училищах юноши вставали к стене, касаясь ее затылком, лопатками, ягодицами, пятками. Встаньте так же и вы. Запомните это правильное положение тела. Старайтесь его поддерживать при ходьбе. Постоянно следите за осанкой, старайтесь тянуться вертикально, не напрягая при этом верхнюю часть тела.

Если по какой-либо причине вам потребовалось долго стоять, используйте следующую информацию: 
· При возможности нужно все же двигаться или ходить на месте. 

· Регулярно перемещайте вес тела с одной ноги на другую, меняйте позу. 

· Через каждые 10-15 минут прогибайтесь назад, вытянув руки вверх, делая глубокий вдох и выдох; такая процедура разгружает мышцы спины и снимает усталость. 

· При постоянной работе в стоячем положении старайтесь организовать работу так, чтобы не наклоняться низко; использование опоры для одной из ног уменьшит нагрузку на позвоночник (не забудьте менять опирающиеся ноги). 

7. Правильно сидите. Для уменьшения нагрузки прижимайтесь к спинке стула - не наклоняясь вперед и не откидываясь назад. Полезно иметь опору под шею и поясницу.

Если по какой-либо причине нужно долго сидеть, не сидите неподвижно - регулярно потягивайтесь, меняйте положение ног, разминайтесь. Сидите прямо и контролируйте свою позу.

Для долгого сидения очень важно иметь удобную мебель. Она должна удовлетворять определенным требованиям.

Предпочтительнее стул с высокой спинкой, чтобы можно было опереться. 

На уровне талии полезно подложить под спину небольшую подушку. 

Стул не должен быть слишком мягким, поскольку это приводит к излишнему напряжению мышц. 

Высота стула должна обеспечивать, чтобы колени были чуть ниже бедер (можно использовать подставку под ягодицы в виде клина); стопы должны стоять на полу (можно использовать подставку под стопы). 

Рекомендуемая глубина стула – примерно две трети длины бедер. 

8. Правильно лежите и вставайте. Прежде всего, обеспечьте правильную постель. Основание постели должно быть жестким (например, деревянный щит, щит из древесно-стружечной плиты и так далее). Это обеспечит отсутствие "провисания" спины. Однако поверх такого основания нужно использовать анатомический или ортопедический матрас. Он обеспечит вам комфорт для всех изгибов вашего позвоночника. Если нет специального матраса, используйте два обычных. При необходимости можно увеличить удобство в постели с помощью дополнительных подушек [4].

На спине – можно использовать маленькую подушку под шею и подушку под колени (ноги будут чуть согнуты). 

На боку – можно использовать подушку под шею, подушку под талию; ноги при этом согнуты в тазобедренных суставах и коленях. 

На животе - можно положить подушку под живот. 

Не нужно вставать резко.

Потянитесь после сна. 

Сделайте несколько упражнений для рук и ног. 

Повернувшись на живот, отожмитесь руками и встаньте на колени. 

Сядьте ягодицами на пятки, потянитесь руками вперед. 

Опустите одну ногу на пол. Опираясь на нее и на руки, постепенно встаньте без резких движений. 

9. Правильно поднимайте и передвигайте тяжести. Прежде всего - не беритесь за слишком тяжелый груз, который вам не по силам. Соразмеряйте нагрузки и свои возможности.

Если вам приходится иметь дело с тяжестями, пользуйтесь следующими указаниями.

Нагружайте ноги, а не позвоночник. 

Используйте полужесткий корсет или пояс, как у штангистов. 

При поднятии груза присядьте на корточки, сохраняя спину прямой, возьмитесь за груз двумя руками и, сохраняя спину в прямом положении, поднимите груз, распрямив ноги. 

Правильно распределяйте вес. Не носите тяжесть в одной руке, разделите груз на две по возможности равные части. Если равных частей не получается, периодически меняйте груз в разных руках, чтобы нагрузка распределялась равномернее. 

При перемещении груза старайтесь держать его ближе к телу (это уменьшает нагрузку). 

При перемещении груза не наклоняйтесь и не поворачивайтесь, чтобы не скручивать позвоночник. 

Если вам приходится поднимать и носить ребенка, поднимайте его, выпрямив спину, а носить предпочтительнее в специальном рюкзаке на груди. 

Рюкзак предпочтительнее сумки, поскольку распределяет нагрузку симметрично. 

Чемоданы и сумки на колесиках значительно облегчат вам перемещение тяжелых предметов. 

Используйте при уборке пылесос с удлинителем ручки или швабру. 

Стирайте с прямой спиной. Не наклоняйтесь в ванну, а поставьте таз на высокую подставку. 

Гладьте с прямой спиной, используя гладильную доску. 

10. Правильно соблюдайте диету. Наличие витаминов в пище, а также кальция и магния очень важно в случае проблем с позвоночником. Полезными продуктами являются: рыба, морепродукты, капуста, шпинат, горох и бобы, парное молоко, хлеб грубого помола, орехи и семечки. Для межпозвонковых дисков хороши виноград, тыква, салат, клубника малина, яблоки, груши, фундук, топинамбур, чечевица.

Лучше воздержаться от острой пищи, курения и алкогольных напитков [6].

Существуют препараты, защищающие хрящевую ткань - хондропротекторы. Они замедляют дистрофические изменения в суставах позвоночника и дисках. Однако такое лечение проводят только по назначению врача.

11. Правильно настраивайтесь психологически. Любое упражнение, любую рекомендацию нужно выполнять с позитивным настроем. Стремитесь помочь себе, вселяйте уверенность, что все ваши действия обязательно вам помогут. Мысль всегда влияет на тело.

12. Правильно занимайтесь физкультурой. Регулярные упражнения - превосходный и эффективный путь профилактики болей в спине. Ведь они гарантируют гибкость позвоночника и крепкий мышечный корсет.

Полезные виды: плавание, лыжи, велотренажер, бегущая дорожка, упражнения с резиновым бинтом.

Предостережения: избегайте бега по твердой поверхности, снижайте нагрузки на позвоночник с помощью спортивной обуви и амортизирующих стелек, соблюдайте осторожность в тех видах, где возможны резкие движения и повороты (теннис, футбол, волейбол) - эти движения могут спровоцировать обострение боли.

Какие упражнения полезны?

Упражнения для формирования правильной осанки. Они включают умение принять позу, сохранять ее долгое время, контролировать ее правильность. 

Упражнения для увеличения подвижности позвоночника или отдельных частей позвоночника. Используется фиксация в крайних положениях на несколько секунд. 

Упражнения для развития мышц. Особенно полезны для позвоночника развитые мышцы спины, плечевого пояса, брюшного пресса. 

Упражнения с отягощением рекомендуется выполнять на тренажерах, которые исключают вертикальные нагрузки на позвоночник. 

Упражнения со штангой и гантелями нужно выполнять лежа на спине, на животе, но допустимо сидя, в упоре грудью [3]. 

Заключение
Около 80 процентов населения испытывают хотя бы один эпизод боли в спине на протяжении своей жизни. Однако некоторые люди подвержены более высокому риску возникновения боли в спин, обусловленного образом жизни. По очевидным причинам у спортсменов чаще возникают травмы спины и имеется более высокий риск развития хронического болевого синдрома. При занятиях такими видами спорта, как футбол, хоккей, баскетбол, горнолыжный спорт, борьба, спортивная гимнастика, тяжелая атлетика, теннис, позвоночник подвергается значительным перегрузкам. Причем травмы спины и болевой синдром могут отмечаться как у начинающих спортсменов, так и у профессионалов. 
По статистике, на травму спины приходится около 5-10 % спортивных травм. Болевой синдром может быть обусловлен как острой травмой, так и длительной регулярной микротравматизацией мягких тканей спины.
Волейбол, в отличие от того же плавания или бега на лыжах, вид спорта с ярко выраженной аccиметричностью нагрузки. Но самое коварное в том, что ассиметричность сочетается с ударно-импульсным характером воздействия при многочисленных прыжках.
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