Лекція 12. Особливості СМГ при захворюваннях органів травлення

 
Актуальність. Медична статистика свідчить про тенденцію до збільшення кількості дітей із захворюваннями шлунково-кишкового тракту, при цьому спостерігається зростання числа підлітків із хронічними хворобами травної системи. Небезпека порушень травлення у дитини значно вища, ніж у дорослого, адже для зростаючого організму нестача поживних речовин і порушення обмінних процесів загрожує уповільненням розвитку. Також слід враховувати, що органи ШКТ безпосередньо відповідають за імунітет дитини, тому хвороби травлення значно послаблюють організм дитини, що провокує низьку стійкість до застуди, вірусів та небезпечних інфекцій.

До захворювань органів травлення, які найпоширеніші серед дітей і часто переходять у хронічну формувідносять:
· гастрити в гострій або хронічній формі частіше виникають у школярів і є запаленням слизової оболонки шлунка;
· гастроентерит означає запалення тонкої кишки і слизової оболонки шлунка;
· дуоденіт (запальне захворювання дванадцятипалої кишки);
· ентероколіт (запалення всіх відділів кишківника) часто виникає як ускладнення інфекційних хвороб і отруєнь;
· гепатити (тривале запалення тканин печінки) мають вірусну природу й можуть поширюватися в школах або дитячих садках;
· холецистити (запалення жовчовивідних шляхів) розвиваються на основі бактеріального зараження або внаслідок гепатиту;
· дискінезія жовчовивідних шляхів характеризується поєднаним ураженням кількох органів травлення;
· панкреатит (запальне захворювання підшлункової залози).
Серед захворювань внутрішніх органів нозологія розподілилася так: хронічний холецистит – 54%, дискінезія жовчного міхура і жовчних шляхів – 46%, органи травлення – 62%, хронічні гастрити – 40%, виразкова хвороба дванадцятипалої кишки – 19%, коліти – 13% випадків. Хвороби мають хронічний перебіг із загостреннями і ремісіями.

Причини виникнення хвороб органів травлення. Причиною хвороб може бути:
· нерегулярне і неякісне харчування, що не відповідає віку дитини: відсутність у дитини збалансованого раціону та нормального режиму харчування, пристрасть дитини до фастфуду;
· бактеріальні та вірусні інфекції, паразитарні інфекції (немиті руки, гра з хворими тваринами, недостатня термічна обробка їжі для дитини);
· алергія на продукти та отруєння неякісною їжею або хімічними речовинами;
· порушення регулюючої функції ЦНС, часті стреси; 
· спадковий фактор (схильність до захворювань ШКТ у прямих родичів).
 
Вплив фізичних вправ та фізичних навантажень на органи травлення може бути різним. Невеликі помірні навантаження стимулюють, а сильні, інтенсивні та тривалі – пригнічують рухову, секреторну, всмоктувальну функції кишково-шлункового тракту. Тому на учнів, в яких підвищена моторна та секреторна функція кишково-шлункового тракту, заняття з фізичної культури повинні впливати заспокійливо, інтенсивність навантаження повинна бути такою, щоб трохи пригальмувати прискорену перистальтику, через це небажані стрибки, підскоки та вправи для м’язів черевного пресу.
 
Методичні особливості проведення занять із фізичної культури при захворюваннях системи травлення
1. Ретельний контроль із боку учителя. Однією з методичних особливостей проведення уроків із фізичної культури в СМГ при захворюваннях органів травлення є ретельний контроль із боку учителя за учнями, які мають захворювання органів травлення, оскільки вони схильні переоцінювати свої можливості.
2. Заборонено виконання вправ після прийняття їжі. Виконання фізичних вправ відразу після їжі порушує природні процеси травлення, оскільки відновлення умовно-рефлекторної діяльності органів травлення починається через 3-3,5 год. Відчуття ситості супроводжується зниженням збудливості скелетної мускулатури, а отже, недотримання цих правил призведе до погіршення функціональних і регенеративних процесів у ШКТ.
3. Застосування циклічних вправ невеликої та середньої інтенсивності. Для учнів із захворюваннями органів травлення особливо корисними є циклічні вправи невеликої та середньої інтенсивності, які залучають великі групи м’язів, хоча допускається виконання вправ для всіх груп м’язів.
4. Використання лікувально-профілактичних вправ. На фоні зміцнення всіх м’язових груп, особливу увагу приділяють зміцненню м’язів черевного преса й тазового дна (вправи з поворотами, відведеннями, приведеннями й обертаннями стегна, втягуванням заднього проходу, ходьба схресним кроком).
5. Особливості застосування вправ для черевного преса й тулуба. Використовуючи фізичні вправи для черевного преса, необхідно уникати статичних напружень, слідкувати, щоб підвищення внутрішньочеревного тиску чергувалося з його зниженням при розслабленні м’язових стінок черевної порожнини. Вправи для м’язів черевного преса є особливо ефективними при зміщенні (опущенні) органів травлення. Перевага надається тим вправам, які створюють умови для переміщення органів черевної порожнини до діафрагми. Фізичні вправи для м’язів тулуба слід виконувати з невеликою амплітудою, щоб захистити ділянку виразкового процесу.
6. На уроках фізичної культури дозволяється використовувати всі вправи, рекомендовані програмою, але з обмеженим обсягом та інтенсивністю. У початковий період занять потрібно щадити черевний прес, уникати вправ на тренажерах.
7. Рекомендовані вихідні положення та особливості їх зміни. Рекомендується виконання вправ у різних положеннях лежачи – на боці, спині, животі, при цьому рекомендується часто змінювати вихідне положення. Застосовуються також положення лежачи на животі, лежачи на боці, в упорі на колінах. Вихідні положення стоячи застосовуються після зміцнення м’язів живота й тазового дна.
Перехід із положення лежачи в положення сидячи здійснюється плавно, за допомогою рук. Найбільш позитивним є положення лежачи на спині з покладеним під таз валиком. У положенні лежачи створюються кращі умови для кровообігу в черевній порожнині, відтоку жовчі, рухливості діафрагми та знижується навантаження на м’язи живота.
8. Особливо корисними є дихальні вправи на діафрагмальне дихання. Комплекси вправ повинні містити «дихання животом», що сприяє ліквідації болю. Можна використовувати всі вправи, рекомендовані програмою, але обмежені за обсягом та інтенсивністю.
9. Фізичне навантаження не повинно викликати явної втоми. Темп виконання найчастіше середній. Моторна щільність занять повинна становити від 40–50% до 60–70%.
10. Рекомендовано вправи на координацію, увагу, рівновагу. Для стимуляції коркових процесів і вегетативних функцій, створення позитивних емоцій до заняття треба вводити елементи ігор естафети.
11. Слід проявляти обережність у вправах із різкими струсами тіла, стрибками. Вправи з обтяженням також слід чергувати з вправами на розслаблення м’язів, дихальними вправами. 

Рекомендації щодо виконання окремих фізичних вправ учнями СМГ при хронічних захворюваннях органів черевної порожнини
1. Рекомендовані вправи:
· вправи у положенні сидячи та лежачи;
· діафрагмальне дихання;
· вправи на координацію, увагу, рівновагу;
· біг помірної інтенсивності з переходом на ходьбу (змішане пересування) без урахування часу.
2. Протипоказані вправи:
· стрибки та підскоки;
· тривалі вправи у положенні стоячи;
· статичні напруження;
· вправи з перенесенням ваги;
· тривалий біг;
· вправи в положенні упору, з різким напруженням черевного преса.
