
第一章 脊柱发育离不开运动

脊柱是人体运动的核心结构，脊柱发育同样遵循头尾发育规律，这个规律从脊椎骨的骨骺骨化时间得到证明。1岁时寰椎后弓完成骨化，枕颈部小肌肉附着点骨化，是面部五官动作的有力支撑；3~6岁椎体与椎弓融合，提高了脊椎椎间的稳定性，促进了脊柱核心肌群的发育，脊柱支撑能力得到提高；4~7岁枢椎齿突与椎体融合，头颈部支撑能力加强，有益于头颈部的低头、仰头动作的稳定；6岁两侧椎弓融合，脊椎后方稳定性加强，对维持脊椎的曲度和脊椎的负重提供有力支撑；6~9岁寰椎前弓与两侧块融合，寰椎的支撑能力增强，摇头、扭头的支撑能力增强；12岁齿突尖与齿突融合，齿突尖韧带的力学作用增强，有利于头部运动的稳定；17~25岁时椎体上下缘、横突、棘突和上下关节突的尖部骨骺融合，随之椎间韧带肌肉的强度增强、肌肉力量增加，脊椎支撑能力、运动能力、保护能力均得到增强和发展。

一、0～1岁：三翻六坐七八爬缺一不可
 婴儿出生时，脊柱一般为直的。在以后的生长发育过程中，逐渐出现三个生理弯曲：3个月左右随着婴儿会抬头，出现第一个生理弯曲——颈部脊柱前凸。6个月左右会坐时，出现第二个生理弯曲——胸部脊柱后凸。1岁以后能站立时，出现第三个生理弯曲——腰部脊柱前凸。由此看来，脊柱的发育规律与我们常说的“三翻六坐七八爬”0~1岁的动作发育机制密切相关。

下面就从0~1岁的动作发育来阐述对人体脊柱发育的影响。

首先，说一下引动机制，包括了视觉、听觉、嗅觉、味觉、触觉的刺激激发，还有振动觉、前庭觉、本体觉等深感觉调节反射。

哭喊、找寻和鼻嗅、唇触、吸允、吞咽等头面、五官动作，与生俱来，是头颅与第一、二颈椎，即枕-寰-枢结构支撑下的动作体现。枕骨与寰椎之间的功能主要是屈伸，即点头；寰椎与枢椎之间的功能主要是旋转（颈椎旋转功能的50%在寰枢椎之间），即扭头，还有屈伸功能。头面五官动作刺激和强化了视、听、嗅、触、味觉功能的协调和控制，包括感觉引导、前庭调节、颈椎支撑，以及枕-寰-枢结构的肌肉、筋膜的舒缩控制。相映的扭头、抬头、低头等动作刺激促进了枕-寰-枢结构的发育。临床调查，口裂小、瞳距近、表情木纳、痛觉迟钝等，可能与婴儿期哭喊、找寻动作缺失，感觉刺激不足有关！寰椎结构小、枕寰枢筋膜挛缩是典型的发育不良表现！

翻身动作在婴儿3~6个月出现，是视听引导、前庭调节、肩髋参与下，头-颈-胸-腰-骶的联合动作。仰卧状态下，视听引动颈项部肌肉筋膜舒缩控制头部抬离床面、扭转头颈部，联带胸背肌肉筋膜舒缩牵张控制肩髋，扭转躯干成俯卧位。促进了胸背肩部、腰腹髋部等脊柱运动核心的结构发育和功能协调。俯卧位状态下，头部直立，上肢辅助支撑，视听引导下扭头带动一侧肩臂伸展、髋膝屈曲支撑，扭转躯干，当头扭转至两耳垂直地面时，头直立控制不良，呈后仰带动同侧肩髋离开床面，整体仰卧屈肌张力高出现手足朝天。翻身动作中枕颈部肌肉筋膜的舒缩牵张刺激发挥到最大，强化了枕寰枢的结构发育和视听觉注意力。促进了枕颈交界、颈胸交界、胸腰交界、腰骶交界等四个功能节段的结构发育和协调控制。肘、膝的支撑，肩、髋的协动，为坐位动作的出现打下基础。临床调查，婴儿期捆绑、翻身缺失可能导致颈项无力、头大肩窄！

坐位动作是6个月以后出现，视听觉引导下，头直立面向足部，由仰卧位成翻身动作后，下面一侧的肘臂持续支撑，上面一侧的手在同侧肩髋屈曲协动下移向足部，当头部呈直立两耳水平时下肢屈髋、躯干前倾呈臀髋支撑；上肢的一侧肘臂支撑变为两手辅助支撑；腰腹、臀髋肌肉筋膜舒缩牵张控制为臀髋部支撑、身体前倾、头直立。坐位强化了头直立状态下的颈椎支撑能力和肩臂手支撑能力，促进了腰腹、臀髋部的肌肉筋膜牵张控制能力和腰骶椎支撑能力。为爬行动作的打好基础。临床调查，臀筋膜挛缩可能与坐位缺失、深蹲缺失有关！出现深蹲不能、外八字脚。

爬行是8个月以后出现的发育动作。是视听引导下的上下肢协调、胸背、腰腹协同的脊椎运动，爬行方式分为匍匐（腹部支撑）爬行、手膝爬行、手足爬行三个阶段。手膝爬行运动模式是在手、臂、肩支撑牵张肌肉筋膜的视听觉引导头前移，颈项肌肉筋膜舒缩牵张；视听觉引导一侧肩、臂、手支撑，另一侧肩、臂、手前移，协同联带对侧下肢前移，同侧下肢膝支撑；交替进行成为爬行状态。爬行状态的持续强化了头直立状态下的颈椎支撑能力和手膝支撑能力，促进了肩臂、胸背、腰腹、臀髋的肌肉筋膜牵张控制能力和颈-胸-腰-骶核心运动功能，体现了脊柱离开地面状态下胸腹联合呼吸运动能力。临床调查，颈项、胸背、腰腹肌无力，上下肢不协调，可能与爬行缺失有关！出现耸肩、驼背、脊柱侧弯。
通过以上分析就会明白， “三翻六坐七八爬”是动作发育的自然规律，是人体脊柱正常发育的生理基础，更是人离开母体后身心自我完善的开始和必经阶段！


二、  1~3岁，头部磕碰伤及一生，运动是良方
幼儿期1~3岁的动作发育不完善，蹲起、站立、行走、蹦跳、攀爬等动作还处于学习阶段。头尾发育规律告诉我们，三岁之前头颈部运动活跃，上肢运动保护能力不足，跌倒时头部磕碰机率增加，到底会产生什么伤害，先从力学解剖来说明一下。

头颅与颈椎之间是球杆连接，头颅是个球体，颈椎是杆体，头颅与颈椎的连接支撑点是枕骨稞与第一颈椎（寰椎）上关节组成，接触面积大概有小指肚大小，左右对称，呈“八”字样排列，称为寰枕关节，还有枕骨与第二颈椎之间有韧带连接，此韧带是限制韧带，位于枕骨稞间与枢椎齿状突之间限制韧带，称为翼状韧带。球杆连接是不稳定的，头颅的枕骨与第一、二颈椎之间有寰枕关节、寰齿关节、寰枢关节，寰椎十字韧带、翼状韧带连接。不同部位、不同方向的头部磕碰均会伤及枕颈部的韧带。
1.颈椎损伤受力情况分析

根据颈椎受力的情况分为：

1　 磕碰扭挫伤：自身重力跌落头部磕碰，头颈部保护动作-反向运动和磕碰力产生的球杆连接部-枕颈部限制韧带扭转挫伤，伤害相对较轻。翻身跌落，坐位跌倒，爬行跌落，站起头顶，高处跌落，翻跟头等磕碰扭转等，伤害以单侧韧带、部分撕裂伤为主，导致枕颈结构的异常，可以不存在枕颈结构的失稳。

2　 撞击挤压伤：除了自身重力外，还存在冲撞状态下枕颈肌肉的舒缩，会伤及枕颈部限制韧带及收缩肌肉筋膜，肢体冲突，骑车撞击、重物击打、伤及韧带范围大，韧带撕裂，甚至断裂。头颈部关节、椎骨、椎间盘的挤压伤害，出现椎体压缩变形，椎间盘破裂吸收椎间融合，关节机化融合。导致枕颈结构的异常，可以引发枕颈结构畸形发育。

3　 挥鞭牵拉伤：头颈部屈、伸、扭转均可产生韧带牵拉伤、肌肉筋膜牵拉伤。乘车时，加速伤、减速伤，由于运动速度变化快，联带肌肉筋膜的舒缩伤害，可以同时存在加速、减速伤害，往往韧带、肌肉、关节、椎骨复合伤，第二颈椎的椎体发育受限和第二、三颈椎融合、成角与挥鞭伤有关联。

2.头部磕碰伤的受力部位及外在表现
临床证实，头部受力方向不同，伤及的韧带不同，外在的表现形式也不同，
① 头颅侧方受力时，头颅会以翼状韧带在第二颈椎的齿状突上的附着点为轴，产生头颅旋转。牵拉损伤一侧翼状韧带出现斜颈、歪头、五官不正，两侧翼状韧带损伤出现点头受限。
② 头后方受力，出现低头躲避，寰椎横韧带限制和阻挡枢椎齿状突后移位。齿状突冲击寰椎横韧带，产生寰椎横韧带撕裂--韧带水肿—韧带短缩—寰齿前间隙变窄，合并一侧翼状韧带损伤，出现斜颈；两侧翼状韧带损伤，出现头部运动受限！
③ 头前方受力，合并前纵韧带损伤（颈椎2-3前韧带部分撕裂）修复不完善—韧带短缩—颈椎23反张成角，出现低头状态。

3.幼儿期头颈部韧带损伤后特点
一般来讲，韧带损伤后的修复应该经过韧带撕裂后产生韧带水肿，大概3周~1个月时间；随后产生瘢痕修复，待到瘢痕软化的时间约需6个月左右，直至弹性恢复的过程，这个过程分别需要3周、3个月、6个月，甚至于2年。

在医院中常见的情况有两种。一种情况是由于幼儿关节韧带柔韧性好、代偿能力强，颈椎韧带损伤后的颈椎活动受限不明显，再加上幼儿头部磕碰当时疼痛会有哭喊反应，头面部皮肤损伤3~4天就会明显好转，随着伤口的愈合，家长往往对头颈部深层韧带的损伤认识不足，幼儿再损伤的机会大大增加！再损伤的韧带呈瘢痕修复，粘展性降低，继而出现韧带挛缩，挛缩的韧带不能与整体同步发育，对韧带牵制的颈椎结构产生不良的力学影响，出现颈椎关节移位。这个影响会延续到成人，可能成为成人后颈椎病的初始原因。

另一种情况是，头面部伤口可能位于神经通过的部位，损伤会波及皮神经，疼痛存在的时间会因为神经的肿胀而延长，甚至超过2个月，家长往往采取过度保护措施，减少甚至禁止幼儿体育活动，转而用手工、智力型游戏替代体育游戏。限制了幼儿动作发育，肢体活动的时间减少，低头的时间和机会增加，头颈部肌肉筋膜舒缩活动减少、损伤的韧带会围绕损伤点机化、纤维化、挛缩，进而出现枕颈结构失衡。
4.运动是韧带损伤修复的良方
运动是婴幼儿发育过程中不可缺少的生命方式，幼儿期运动延续了视听觉引导，包含了爬、坐、卧、蹲、站、行、跑、跳，蹬、踢、踩、踏，骑、跨等下肢动作，和抓、握、捏、摸，击、打、扔、抛、推、拉、提、抻、拽、抱、托、扒等上肢动作，以及上下肢组合的复合动作。在完成进食、搬运、穿衣、追逐、攀爬、手工、角力等功能活动中，恰当的将各种动作有所体现，均需要脊柱各个功能节段作为动作完成的结构基础，同样，动作的展现与完成也激发了脊柱相应结构的发育。头颈部的限制韧带位于枕-寰-枢关节之间，视听觉引导下头颈部规律、重复的运动刺激，会牵张刺激因损伤而挛缩的限制韧带，促进韧带挛缩部位的延展和张力恢复。
石家庄市第三医院颈椎病研究所统计了520例4~16岁患儿，3岁前头部磕碰伤470例，两次以上头外伤327例，触压颈项部肌肉瘦弱、无力，颞颌张口、咬合力弱。头颅与颈椎之间的限制韧带主要是翼状韧带和十字韧带，韧带损伤后导致韧带挛缩、肌肉筋膜挛缩，枕颈结构异常。影像表现：寰齿关节不对称、枢椎棘突偏歪、寰齿前间隙紧密或增宽、寰枕、寰枢屈伸牵张不足。临床中，针对4~16岁患儿，以“被动牵张韧带、矫正颈椎结构，主动运动训练、规范动作模式”的医患相结合的治疗方法，经过6个月~2年的时间，实施间隔1周、2周、3周，直至间隔4周一次的维护康复方案，达到矫正颈椎结构、恢复形态力学平衡的目的。

三、  3~6岁，游戏促进身心发育
3~6岁就是一个特殊的时期，是幼儿期，学龄前期，是身心发育整合期，是生命存在和健康发展的重要阶段。利用这个特殊时期，培养幼儿的运动能力和运动习惯，对改变我国青少年的健康危机，提高青少年的健康体质打好基础。幼儿期，生活空间从家庭扩展到幼儿园；人物角色从家庭角色到集体角色；从家庭保护到园丁呵护，从亲情到友情、师生、同学情，等等。时间和空间的转换，蕴含了丰富的有利于幼儿身心发育的内容和形式，家长的关注是疾病安全、心智评判。安全意识产生的过度保护限制了幼儿动作的探求和表达，带来的问题是偏于心智发育的内容增加，利于体格发育的运动不足。减少了奔跑、跳跃、攀爬等体育游戏，促使了幼儿选择手工、画画、拼图、看书等智力游戏，养成了低头、弯腰、驼背的坏习惯，增加了脊柱的负担，影响了幼儿身心的正常发育。为了避免这些伤害，体育游戏是最好的选择！

脊柱是人躯体筋骨、内脏器官的支柱，是肢体运动的力量核心，承载着大脑、脊髓和神经，担负着支配和调节躯体及内脏器官功能的多重作用。脊柱依据不同的功能节段分为：枕颈段，支撑和连接头颅、五官、气道、食道、甲状腺，影响着视、听、言语、吞咽、呼吸、新陈代谢等功能；颈胸段，支撑和连接胸廓、肩胛、心肺、胸腺脏器，颈胸段屈、伸、扭转及肩臂负重、活动，影响着上肢、心肺和免疫功能；胸腰段，支撑和连接肝、胆、脾、胃、小肠、横结肠、胰、肾脏器，屈、伸、扭转和膈肌运动，影响着呼吸、消化、泌尿功能，以及胰腺、肾上腺内分泌功能；腰骶段，支撑和连接骨盆、股骨及输尿管、膀胱、卵巢、子宫、前列腺、阑尾、结肠、直肠、肛门等脏器，影响着下肢和泌尿、生殖、排泄功能。强化脊柱形态结构的功能动作分为枕-颈段屈、伸、扭转，以及头面五官的对称、协调动作；颈-胸-的屈、伸、扭转，肩臂的对称、协调动作；胸-腰段的屈、伸、旋转，以及胸腹腔的联合呼吸动作；腰-骶段屈、伸、扭转动作，以及腰胯、盆股屈伸交叉扭转动作。选择脊柱功能性动作作为体育游戏的基本元素，就能有效促进儿童的身心发育。

运动性游戏，促进幼儿平衡、协调、本体调节等运动能力的发展，这都离不开脊柱的支撑和保护。面部五官的动作核心是枕颈段，老虎口、吹气球、唱歌；头颈部的动作核心是颈椎，如头顶墙、顶球、手抱头；肩臂部的动作核心是颈胸段，如小鸟飞、打气球；胸背、腰腹的运动核心是胸腰段脊柱，如仰卧起坐、爬行；下肢的运动核心是腰骶段，小兔跳跳、蹦蹦床。

言语性游戏，促进幼儿的视、听、言语、想象、思考、推理等心智发育的发展。讲故事、情景剧、朗诵、唱歌等言语性游戏，主要是颜面、口咽和胸腹呼吸肌肉的运动。咬文嚼字强化颜面、口咽肌肉，凸显枕颈段脊柱；朗诵、唱歌等呼吸肌肉的运动凸显颈、胸、腰、骶椎的结构稳定和脊柱呼吸联动的协调。

手工性游戏，是在视、听、触、本体等感官记忆基础上，发挥模仿、思考和创新等多种能力才能完成的游戏。如搭积木、泥塑可以发展儿童的感知能力、精细的操作能力、想象力和创造力。同样，脊柱功能在游戏中发挥着不可替代的作用！视、听能力凸显枕颈段脊柱的功能，动手能力凸显颈胸段和枕颈段脊柱的功能，均受到腰腹核心能力的影响。

    所以，设计游戏时要整体考虑，根据需求选择相应的功能动作。

四、 6~12岁，规划好时间保证运动
学龄期是身心发育进入快速发展的时期。6岁开始，肌肉、骨骼发育进入活跃期，每年体重增加2kg，身高增加5cm左右。下肢力量以奔跑、蹦跳形式表现出来，孩子喜欢追逐、攀高，从高处一跃而下；上肢力量以抓握、投掷和攀爬形式表现出来，孩子的抢夺、击打、进攻等皆因肌肉有力了！但是，随着学龄期的深入，学业内容逐年增加，每天的课堂、课业，以及课外辅导占用的时间也越来越多，这种情况下，只有压缩课外体育活动时间。石家庄市学校调查结果：26484份问卷中脊柱有问题7674例，占28.98%；人群分布：幼儿园394人，占5.13%；小学1609人，占20.97%；初中2697人，占35.85%；高中2974例，占38.75%。
分析原因：睡眠差29.86%，运动缺30.61%，饮食差27.23%，爬行缺4.55%，头伤8.17%，产程异常27.29%。此处所述各方面原因并非单一原因，而是往往存在多种原因并存的情况。
为了改观现状，我们试着将课外体育活动的内容与时间进行规划：

学龄期的主要劳作姿势是坐位低头状态，需要规划增加心肺活动、平衡协调、体力活动。6~12岁是小学学习阶段，这个阶段1~3年级的放学时间在下午16：30左右，到家的时间30分钟以内，课业时间在1小时以内；4~6年级的放学时间在17；30左右，到家时间在30分钟以内。课业时间在1~1.5小时。早上起床时间在6：30，夜晚持续睡眠时间9~10小时，入睡时间就应该是20：30~21：30。由此算来，从下午放学到入睡时间，间隔了4.5小时，这个时间还包括课业时间（1~1.5小时）、晚饭时间（0.5小时）、洗漱时间（0.5小时），还剩下2~2.5小时的可支配时间。

短短的2小时时间怎么安排呢？这需要从三个方面来考虑。
第一、活动内容的选择。为了达到既能缓解坐位低头状态，又能达到全身活动，我们选择手工游戏，包括画画、折纸、搭积木、拼图等，换一下脑子，用形象思维替换逻辑思维，让右脑活动活动，体现和强化了枕颈段脊柱的功能；轮滑，强化腰腹核心力量、足部控制能力，强化腰骶段脊柱的功能，同时枕颈段和颈胸段脊柱的压力得到释放；跳绳，强化四肢协调能力、手足控制能力，体现和强化了心肺功能和颈、胸、腰、骶椎的支撑、运动功能；集体趣味体育游戏，增加运动新鲜感，保障运动持续性。
第二、运动量的安排。运动量包括运动时间和运动强度，合理的体育运动量既能有效缓解坐位和低头状态的疲劳，又能对幼儿运动能力有所提高。坐位和低头都是学龄期最主要的学习姿势，也是学龄期主要的劳作姿势，为了有效缓解颈、胸、腰、骶椎的压力，运动时间不能少于20分钟；为了增强全身体力，有氧运动时间不少于40分钟；四肢协调运动与手足的控制能力，对提高儿童的视、听觉注意力和动手能力有益，它的活动量是以动作质量来体现。
第三、活动流程的安排。加餐（水果、坚果、奶制品）→完成课业→体育活动→晚饭→入睡。下午放学时间儿童已处于饥饿状态，为了避免低血糖状态活动，回家后或者在回家的路上，吃水果、坚果和奶制品，这种饮食与甜点、面食、肉食相比，饱腹感不明显，最主要的是体力恢复，同时不会产生饱腹后的倦怠困乏感觉，为做课业做好准备；为了尽快完成课业，也为了对抗课业产生的坐位、低头状态，把体育活动放在课业做完后进行；为了避免体育活动后产生低血糖状态影响睡眠，将体育活动放在课业后、晚饭前进行。

学龄期，是少儿身心发育的重要阶段，课堂教育是保障少儿身心正常发育的体制性手段，具有阶段性、规范性、统一性的特点，但是缺乏针对性，忽略个体差异。为了弥补这一缺陷，需要家长来掌控少儿的课业、运动、饮食、睡眠等事项的时间安排。

第二章 促进少儿脊柱发育的关键动作
为了进一步说明发育动作对脊柱结构的影响，介绍有代表性的发育动作，来说明脊柱的运动核心作用。

一、咀嚼动作促进枕寰枢结构的发育。

咀嚼是消化固体食物摄取营养的第一步，是婴儿期从流食吸允过渡到固体进食的开始。咀嚼不是与生俱来，需要后天不断学习和训练，孩子4个月至1岁期间是锻炼咀嚼功能的最佳时期。一般情况下，孩子4个月时就应该进食蛋黄、蔬菜等粉碎搅拌后泥状食物，练习吞吸咀嚼；6个月左右随着牙龈的发育、牙齿的萌出以及唾液腺的分泌增多，就可以逐步进食米羹、面条、米粥等半固体食物，待孩子适应以后，再逐渐改成如馒头片、面包干、饼干等固体食物。
咀嚼动作与枕寰枢结构的关系分析。
枕寰枢结构是头面五官运动的力学支撑和运动核心，面部五官结构中，听觉与视觉除了是重要的感觉器官以外，还有一项重要的任务，就是引导肢体产生运动。咀嚼动作是可以单独存在，有促进和发展枕寰枢结构发展与的核心动作，下颌骨是颌面部骨中唯一能活动的骨，也就是说，咀嚼运动是枕寰枢结构支撑下的五官运动。
从咀嚼动作的力学结构来看，咀嚼过程为颞颌关节运动。咀嚼肌疏缩带动下颌骨产生上、下颌骨的张合切割及左右、前后的研磨。颞颌关节是咀嚼动作的动力结构；颞骨与枕骨是骨性联结，枕骨与颈椎的连接是寰枕关节，枕寰枢又是头面部的支撑结构，所以，枕寰枢结构是咀嚼动作的支撑结构；再来看枕寰枢结构在咀嚼动作中的作用，颞颌关节的张合联动枕骨产生屈伸、摇摆运动，这种运动是为了协调颞颌关节的张合和摆动，是微动，枕骨的屈伸、摇摆牵动寰枢椎产生协动，所以，枕寰枢结构又是咀嚼运动的协动结构。
怎么进行咀嚼动作来补偿和促进枕寰枢结构的功能呢？有两种方法，一个就是利用每天的进食时间，有意选用需要咀嚼的食物，减少单侧咀嚼的习惯，尽量保证一口食物咀嚼20~30次；还有一种方法就是进行张口、咬合动作训练，准备姿势要求：中正姿势下站立或坐位（也可以平卧、两侧肢体对称摆放），头项中正、下颌微收、睁眼平视。咬合动作：面部肌肉绷起、口角向两侧抿起，上下颌咬合；张口动作，面部肌肉向两侧牵拉口角，充分张口，保持3秒钟。颞颌关节的张开、咬合带动头面部肌肉、枕颈部肌肉同时产生运动，对枕寰枢结构有维护和矫正作用。

二、翻身动作对脊柱发育的影响
翻身动作，属于脊柱力学核心动作，是临床与运动康复中重要的体位转换技术。它的起源还是婴儿期的翻身动作。翻身动作在婴儿4~5个月时出现，是视听觉刺激、内耳前庭调节下，引动胸背肩部扭转，带动腰腹髋协动，产生的躯体翻滚动作，是典型的头-颈-胸-腰-骶脊椎联合运动。包含了仰卧到侧卧、侧卧到俯卧、俯卧到仰卧几种状态，分别进行分析说明：

仰卧到侧卧的身体翻动。仰卧状态下，视听觉引动，产生同向转头，引动颈项部肌肉筋膜牵动伸手当手超过身体中线时，牵动同侧肩背抬起向对侧扭转，当肩背扭转超过身体中线时，同侧臀髋部抬起向对侧扭转，当臀髋部抬起超过身体中线时，呈侧卧位；

侧卧到俯卧的身体翻动。侧卧状态下，视听觉刺激产生头项抬起同向转头，当头面部转动到超过45°时，在前庭觉调节下，牵动肩、髋协动扭转呈俯卧状态。

俯卧到仰卧的身体翻动。到了6~7个月龄时，亦可以自由翻身。俯卧位状态下，头部直立，上肢肘臂辅助支撑，视听引导下扭头带动一侧肩臂向身体中线伸展、另一侧髋膝屈曲支撑，扭转躯干，当两肩与头扭转至两耳垂直地面时，头直立控制不良，呈后仰带动同侧肩，髋协动离开床面，整体扭转仰卧。

这几种状态下，脊柱是翻身转动过程中的力学核心结构。视听觉引动头项转动的力学支撑是枕寰枢结构，翻身动作中枕颈部肌肉筋膜的舒缩牵张刺激发挥到最大，强化了枕寰枢的结构发育和视听觉功能；胸背肩部联带扭转的力学支撑是颈胸肩胛结构；腰腹髋臀部协同扭转的力学支撑是腰骶髋结构。头、肩、髋联动，促进了枕颈部、胸背肩部、腰腹髋部等脊柱运动核心的结构发育和功能协调，强化刺激了前庭觉的发育和发展，为下一个发育动作“坐位动作”，即“骨盆坐骨支撑下的脊柱竖立动作”的出现打下基础。

翻身缺失会有什么影响呢？翻身动作是视听觉引动下的体位转换运动，视听觉引动的力学支撑就是枕寰枢结构。所以翻身动作缺失首现影响枕寰枢结构的发育，寰椎后弓骨化的时间是1岁内，6~9岁寰椎前弓与侧块融合。由此判定，1岁内的翻身缺失会影响寰椎后弓的发育，相应的寰枕后膜会出现紧张挛缩的状态！如果在6~9岁前进行动作补偿，通过牵张前弓与侧块来弥补寰椎椎孔孔径的狭小；如果在9岁后进行动作补偿，由于前后弓融合，只能牵张寰枕筋膜，促进枕寰枢结构的外在力学平衡。所以翻身缺失的成人的颈椎影像应该有两种表现：寰椎后弓短小、寰椎管径正常，寰椎后弓短小、寰椎管径狭窄。

怎么做呢？由于寰椎的主要功能是头部的左右扭转，所以小寰椎的保护就是减少头部的扭动！
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三、爬行动作对少儿脊柱发育的影响
1.爬行动作解析

爬行是视听觉引导下，上下肢支撑下的运动方式，属于脊柱多节段多关节复合运动。
为了说清楚爬行动作，分三个方面介绍：
①爬行的准备动作。爬行起始于“坐”，发生于“趴”。视听觉引动下，在“坐”的动作基础上，手前伸带动上半身前倾，牵伸胸背、腰臀部肌肉，带动肌肉筋膜牵张，与上肢手支撑维持坐位平衡，这个状态下的支撑面是两手与臀部；视听觉引导下的，上半身匍匐身体重心前移，上肢手支撑力量不足，转为肘臂面支撑，同时产生抬头、背伸，身体重心向下转移，牵动腰背臀部肌肉下肢协动伸展，这个状态的支撑是两肘臂和胸腹部。随着胸背、腰腹肌肉的发育及肌肉筋膜的牵张，视听觉引导下，肘臂支撑推举胸部抬起，出现腹肋部支撑；进一步发展，胸背、腰腹、臀髋部肌肉的发育及肌肉筋膜的牵张，视听觉引导下，支撑面逐渐成为两手和髂腹部。这就是“趴”。
②原地爬行。随着胸背、腰腹、臀髋肌肉的发育及肌肉筋膜的牵张，身体重心逐渐与髂腹部支撑面重合，当手支撑与肘臂支撑交替出现身体重心偏离支撑面时，身体会产生以髂腹部支撑为轴的水平转动，一般情况下，由于左上肢支撑更有利于心脏跳动，右手支撑推动地面的力量及幅度均高于左手，身体会先往左转；到了这个阶段，随着身体重心与髂腹部支撑面的重合，手支撑的负担明显减轻，左右手的交替支撑出现，这个时间大概在7~8个月龄。
③倒退爬行。随着臀髋肌肉的发育，髂腹部面支撑转换为两膝点支撑，支撑就从两手和髂腹部的面支撑，变为两手和两膝的四点支撑，由于髋臀下肢力量发育不足，两膝支撑控制不良，这时的四点支撑可以理解为左、右膝和两手的面支撑，还是不稳定支撑，这个状态下，双手交替支撑被抑制。在视听觉引动两手支撑发力时，由于手支撑控制能力强于双膝点支撑，推动身体产生向后移动，联带牵动两膝交替后退，即倒退爬行。倒退爬行的屈髋动作，牵张刺激臀髋部的伸髋肌肉；后退过程中膝支撑下的屈膝动作，牵张大腿前方的伸膝肌肉。伸髋、伸膝肌肉的张力刺激为正向爬行的伸髋、伸膝动作做好准备。
④正向爬行。是爬行运动中实现视听觉意愿产生的最合理、最直接的行为表达方式。有些家长的阻止婴儿倒退爬行的目的就是促进产生正向爬行。实际情况是正向爬行的方式也不是一步到位。由于单手、单膝的支撑力量不足，首现出现双手、双膝交替支撑爬行，在视听觉引导下，身体重心前移，呈现双手与双膝交替支撑前移爬行；在力量和平衡的发展基础上，双膝支撑下，视听觉引动左、右手交替前伸支撑，身体重心前移情况下，带动双膝前移，呈左右手交替、双膝同时的移动爬行；进一步发展，视听觉引导下，随着肢体力量和控制能力的提高，一侧上肢上抬前伸时，身体重心前移，为了维持运动平衡，同侧下肢随着向前移动，这样产生了同侧肢体同向移动、左右肢体交替前移的爬行；最后随着神经发育，肌肉运动、本体觉感知能力的提高，才产生两侧肢体交叉、上下交替的爬行。
2.爬行的演化过程
爬行的演化过程，是视听觉引动下人体运动和感知协调发展的具体变现，是不可缺少的动作发育阶段，是人体水平运动与垂直运动转换的关键时期。
爬行过程中脊柱的形态力学是怎样的呢？我们以头面颈项部、上肢胸背部、下肢腰髋部三个部分进行分析：
视听觉引动下的爬行动作演进，符合头尾发育规律，促进了枕寰枢结构的发育，为爬行的演进提供保障。枕-寰-枢结构是头面五官部位运动的核心。
视听觉引导下的匍匐爬、原地爬、倒退爬，体现了肩颈胸结构支撑下的视听觉引导运动。肩-颈-胸结构是上肢肩臂手部位运动的核心。
正向爬行是髋-腰-骶结构支撑下枕寰枢结构联带肩-颈-胸结构向前运动的方式。髋腰骶结构是上肢肩臂手、下肢腰髋膝的运动核心。
3.爬行的影响
①筋膜牵张。遍布头颈、躯干、四肢的肌肉、神经、血管、淋巴等组织均需要筋膜结缔组织的支撑与保护，完美的四点支撑爬行，是视听觉引动手足交替移动、肩髋协调控制下脊柱左右摇摆状态的人体水平运动。爬行历经原地爬、后退爬、正向爬三个阶段，爬行过程中筋膜牵张刺激的形式丰富多变，为肌肉、神经、血管、淋巴等组织发育，创造了有效的空间。
筋膜牵张刺激不足的直接后果就是筋膜紧张或挛缩，妨碍甚至阻断了肌肉、神经、血管、淋巴等组织结构的发展空间。寰枕筋膜挛缩、臀筋膜挛缩、掌腱膜挛缩、跟腱挛缩等就是典型的筋膜紧张表现。
②骨架负重。脊柱、躯干、四肢的骨架结构是人体的力学支撑结构，骨架负重刺激骨小梁的生成与排列，增加骨密度。直立状态下，骨架负重属于垂直负重，下肢的骨密度高于上肢。爬行状态是手膝支撑状态，上肢手支撑承担了上半身的体重，两侧手的交替负重，刺激和加强了手、臂、肩的骨密度，促进了上肢力量发展；下肢足支撑承担了腰臀以下的体重，刺激和强化了下肢骨的骨密度，为直立行走做准备。
③脊柱联动。爬行状态就是肢体交替支撑下的重心持续移动状态，以前行为例。身体的重心分上肢和下肢两个支撑面，上肢支撑的重心位于胸3椎体，下肢支撑重心位于腰骶部。五官运动的力学支撑结构是枕寰枢，头部的力学支撑结构是肩-颈-胸，上肢交替前行的力学支撑结构是髋-腰-骶，下肢交替前行的力学支撑结构是髋-骶-尾部。
④神经牵张。从大脑、脊髓，到脊神经，脊神经从神经根、神经干，到神经支。从颅骨到脊椎，到四肢、内脏。神经伴行血管和淋巴，穿行并附着于肌肉、脏腑、筋膜之间，人体动作姿势牵张肌肉筋膜的同时，也影响着神经的张力和血液循环。
膈神经牵张不足：膈肌收缩受限，吸气不足，表现为张口呼吸，胸式呼吸模式，易出现打鼾。
迷走神经牵张不足：迷走神经兴奋性刺激不足，导致食欲差、食量少，表现为低头、驼背、弓腰。
臂丛牵张不足：影响上肢的感觉和运动功能，表现为肩关节活动受限、上肢力量差，手掌掌侧腱膜紧张、五指伸张受限。
腰骶丛牵张不足：影响下肢的感觉和运动功能，表现为髋关节活动受限、下肢负重能力差，外八字步态。
爬行状态下，上肢的左右交替支撑，通过手、臂、肩胛、胸廓的骨与关节链状运动，产生了以胸腰段脊柱为主的的耦合运动，左右侧弯和旋转，即左右摇摆；同样，下肢的连带左右交替支撑，通过足、腿、髋、骨盆的骨与关节链状运动，产生了以腰骶椎为主的耦合运动，左右侧弯和旋转，即左右摇摆运动。头颅在颈椎支撑下处于悬空状态，视听引动的力学支撑来源于枕寰枢结构，头颅脊柱摇摆扭转水平移动状态，枕寰枢、肩颈胸、髋腰骶等三个脊柱运动核心结构的牵张刺激不足。
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