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ВВЕДЕНИЕ

Приятно смотреть на стройного, подтянутого человека с правильной осанкой: лёгкая походка, расправленные плечи, высоко поднятая голова. И совсем другое впечатление производят люди с нарушенной осанкой – сутулые, с выступающими назад лопатками, и выпяченным животом.
Но дело не только во внешнем виде. Нарушение осанки – то есть естественного положения тела – сопровождается смещением сердца, лёгких и других внутренних органов. Нарушается их иннервация и кровоснабжение, угнетаются функции. Менее работоспособными становятся мышцы, ухудшается кровоснабжение мозга, снижается его работоспособность, ухудшается внимание и память. В результате снижается продуктивность труда, а значит, способность работать и зарабатывать.
Осанка – показатель не только физического здоровья, но и психического равновесия. При усталости или подавленном состоянии плечи становятся покатыми и сгорбленными, весь вид демонстрирует негативные эмоции. Существует и обратная связь: если поднять голову расправить плечи, выпрямить спину – настроение улучшается, людям с вами становится приятнее иметь дело, – вы становитесь успешнее.

Студенты очень много времени проводят сидя за книгой, тетрадью, компьютером, и в дальнейшем, как правило, их трудовая деятельность не предполагает достаточной двигательной активности. Поэтому сохранение правильной осанки с детства, закрепление навыка её поддержания в студенческие годы, а также регулярные физические упражнения являются основной профилактикой её нарушения.
1. ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ПОЗВОНОЧНИК
Опорно-двигательная система (ОДС), костно-мышечная система, единый комплекс, состоящий из костей, суставов, связок, мышц, их нервных образований, обеспечивающий опору тела и передвижение человека в пространстве, а также движения отдельных частей тела и органов (головы, конечностей и др.). Единство функций ОДС определяется в процессе эмбрионального развития организма. В эмбрионе параллельно закладываются склеротомы, из которой образуется костная система, и миотомы, из которых образуются мышцы. Пассивной частью ОДС является скелет – прочная основа тела, осуществляющая также защиту внутренних органов от механических воздействий (например, от ударов). К костям скелета прикрепляются поперечнополосатые (скелетные) мышцы, деятельность которых через нервные окончания в них управляется центральной нервной системой. Мышцы составляют активную часть ОДС. Благодаря согласованной деятельности всей мускулатуры тела осуществляются многочисленные и многообразные движения. Опора тела при стоянии или сидении, передвижение в пространстве (ходьба, бег, плавание, ползание, прыжки) и движения отдельных частей тела требуют активного напряжения мускулатуры. При заболеваниях и повреждениях какой-либо части ОДС нарушаются динамика и статика всего организма, страдает весь ОДС, а часто и внутренние органы. Так при укорочении одной нижней конечности развивается искривление позвоночника, вслед за которым деформируется грудная клетка, могут возникнуть заболевания органов дыхания и кровообращения.
Скелет человека – это система, состоящая из 206 костей, из них 85 парных и 36 непарных. Вес скелета у мужчины составляет примерно 18 % веса тела, у женщины – 16 %, у новорожденного – 14 %. В состав костной ткани входят органические (25 %), неорганические (55 %) вещества и вода (20 %). Основным органическим веществом кости является волокнистый белок коллаген. Из минеральных веществ в костях больше всего солей кальция и фосфора. В состав кости входят магний, фтор, свинец, стронций, уран, кобальт, железо и др. элементы. Органические вещества придают костям гибкость и упругость, а неорганические – твёрдость и прочность. Кости скелета человека являются не только опорой тела, но и активно участвуют в обмене веществ, а именно в поддержании на определенном уровне минерального состава крови. Все минеральные вещества костной ткани при необходимости легко вступают в обменные реакции организма.
Хрящевая ткань построена из клеток (хондроцитов) и межклеточного вещества. Гиалиновый хрящ покрывает суставные поверхности всех костей; 
Роль скелета в организме не ограничивается функцией опоры тела и участием в движении. Скелет активно участвует в обмене веществ, а именно в поддержании на определенном уровне минерального состава крови. Такие, входящие в состав скелета вещества, как кальций, фосфор, и др., при необходимости легко вступают в обменные реакции. Функция мышц тоже не ограничивается включением костей в движение и совершением работы, многие мышцы, окружая полости тела, защищают внутренние органы.
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Мышцы

В организме человека содержится три вида мышечной ткани: гладкая мускулатура внутренних органов и сосудов, характеризующаяся медленными сокращениями и большой выносливостью; мускулатура сердца, работа которой не зависит от воли человека и основная мышечная масса - поперечнополосатая скелетная мускулатура, находящаяся под волевым контролем и обеспечивающая нам функцию передвижения. Мышечная система функционирует не изолированно. Все группы мышц прикрепляются к костному аппарату скелета посредством сухожилий и связок. Скелетных мышц насчитывается около 600. Мышцы у взрослого человека составляют от 30 до 40 % общей масс тела. Мышцы являются мощной биохимической лабораторией. Они содержат миоглобин (сходный с гемоглобином крови), соединение которого с кислородом обеспечивает тканевое дыхание при экстраординарной работе организма. Большое значение миоглобина заключается в том, что, являясь первейшим кислородным резервом, он способствует нормальному протеканию окислительных процессов при кратковременных нарушениях кровообращения и статической работе.
Происходящие в мышцах  разнообразные биохимические процессы отражаются на функциях всех органов и систем. Так, в мышцах происходит активное накопление аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ), которая служит аккумулятором энергии в организме, причем накопление ее находится в прямой зависимости от деятельности мышц и поддается тренировке.

Мышцы играют роль вспомогательного фактора кровообращения. Известно, что для стимуляции венозного кровотока показана дозированная ходьба и бег. Мышечные сокращения нижних конечностей помогают венозной крови, благодаря венозным клапанам, двигаться к сердцу.
Наконец, без мышц невозможен сам процесс познания мира, так как, согласно исследованиям И.М. Сеченова, все органы чувств, так или иначе, связаны с деятельностью различных мышц.

Согласно выполняемым функциям мышцы подразделяются на сгибательные и разгибательные, отводящие и приводящие, мышцы-вращатели. По группам различают мышцы головы (жевательные или мимические), туловища, верхних и нижних конечностей. К мышцам туловища относятся мышцы грудной клетки, живота и спины.
Мышцы живота выполняют разные функции. Они образуют стенку брюшной полости и благодаря своему тонусу удерживают внутренние органы, предотвращая их опускание и выпадение. Сокращение мышц брюшного пресса способствуют движению венозной крови во внутренних органах, осуществлению дыхательных движений. Мышцы живота участвуют в сгибании позвоночника вперед. Если они слабые, то при подъеме больших грузов могут расходиться.
На спине вдоль позвоночника расположены глубокие мышцы спины. Они обеспечивают движения позвоночника назад и в стороны, удерживают [image: image5.jpg]HEPBHLIA KOPEWIOK
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тело в вертикальном положении. Поверхностные мышцы спины принимают участие в движениях верхних конечностей и грудной клетки. [1]
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Позвоночник – орган опоры человеческого тела, стержень, вокруг которого сгруппированы органы грудной клетки и брюшной полости, а также надежный и крепкий футляр для спинного мозга. От спинного мозга отходят нервные корешки, которые в виде нервов шейных, грудных, поясничных, крестцовых и копчиковых проходят между позвонками и иннервируют соответствующие органы (рисунок 2). Благодаря упругости сотен связок, хрящей и изгибов человек может нагибаться, прыгать  кувыркаться, и бегать. Очень сильные межпозвоночные связки допускают самые сложные движения и вместе с тем создают надёжную защиту спинному мозгу. Он не подвергается какому-либо механическому растяжению, давлению при самых сильных изгибах позвоночника. 
Изгибы позвоночного столба соответствуют влиянию нагрузки на ось скелета. Поэтому нижняя, наиболее массивная часть становится опорой при передвижении; верхняя, при свободном движении помогает сохранить равновесие. Позвоночный столб можно было бы назвать позвоночной пружиной. Если смотреть на него в профиль, отчетливо видны четыре изгиба: два лордоза и два кифоза (рисунок 1).
Позвоночник состоит их 33 – 34 позвонков.

7 шейных позвонков обладают наибольшей подвижностью и испытывают наибольшую нагрузку. Давление на межпозвоночный диск между пятым и шестым шейными позвонками составляет 11,5 кг/см2,  в то время как давление на диск, расположенный между пятым поясничным и первым крестцовым позвонками составляет 9,5 кг/см2 . Поэтому шейный отдел весьма уязвим.
Следующие 12 грудных позвонков хоть и прочнее, но зато образуют массу подвижных суставов, т.к. к ним крепятся рёбра.

Поясничный отдел состоит из пяти позвонков – толстых, массивных. На них в основном приходится вся нагрузка при переноске тяжести. Например, при переносе двух ведер воды межпозвоночный диск между 4-м и 5-м поясничными позвонками испытывает давление более 500 кг. Поэтому здесь со временем чаще всего развивается патологический процесс. 
Гораздо реже что-то происходит с крестцом, состоящим из пяти сросшихся между собой позвонков.
Копчик состоит из 4 – 5 рудиментарных позвонков, которые часто могут травмироваться от падения на эту область.
[image: image8.jpg]


[image: image9.png]


[image: image10.png]


[image: image11.png]


Структурным элементом позвоночника является комплекс структур, состоящий из межпозвоночного диска, прилегающих к нему позвонков с суставами и связками (рисунок 2). Замыкательные пластинки позвонков образованы плотной костной тканью, пронизанной множеством отверстий. Межпозвоночный диск представляет собой прокладку-амортизатор, расположенный между телами позвонков и  состоящий из двух пластинок гиалинового хряща, покрывающие площадки тел смежных позвонков, фиброзного кольца и, заключенного в нем, пульпозного ядра (рисунок 3). Это позволяет позвоночнику амортизировать удары, равномерно распределять нагрузку по всей площади суставной поверхности позвонков. За счет пластинок гиалинового хряща происходит рост тел позвонков в высоту.
Движения позвоночника происходят вокруг трех осей: сгибание-разгибание, вправо-влево, скручивания и круговые движения. Возможности таких движений зависят от ряда факторов, главным из которых является состояние межпозвоночных дисков, суммарная толщина которых составляет ¼ длины позвоночного столба.

Объем движений в каждом сегменте определяется высотой и эластичностью межпозвоночного диска, длинной связок в данном сегменте, а также размерами, формой и пространственным расположением суставных и остистых отростков. 
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Жизнеспособность человека главным образом зависит от состояния позвоночника. Причиной многих болезней является ненормальное состояние позвоночника.  На рисунке 4 показано, на работе каких органах  сказывается дисфункция работы позвоночных сегментов, и к каким болезням это может привести. [2]
1.1. Слагаемые правильной осанки
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Правильная осанка является признаком состояния здоровья, гармоничного развития опорно-двигательного аппарата, привлекательной внешности. 
С научной точки зрения, осанка – привычное положение вертикально расположенного тела человека, обусловленное двигательным стереотипом, скелетным равновесием и мышечным балансом.
Слово «осанка» происходит от слова «осана», что в переводе с санскрита означает определенную позу, положение тела. Осанка определена конституцией человека, его генотипом, т.е. это врожденное свойства человека. Однако осанка способна к совершенствованию в процессе индивидуального развития человека. Воспитание и коррекция осанки рассматривается в практике различных видов гимнастик, преподается в театральном искусстве и военном деле. Правильная осанка обеспечивает оптимальные условия для функционирования всех органов и систем организма как единого целого, и является одним из важнейших понятий для определения положения тела человека в пространстве, а также обнаружения признаков заболеваний, связанных с нарушением свойств позвоночника и нижних конечностей. 
Правильная осанка характеризуется симметричным расположением частей тела относительно позвоночника (рисунок 5). При этом голова держится прямо: линия, проведенная через наружный слуховой проход и нижний край глазницы горизонтальна; плечевые суставы разведены; надплечья на одном уровне; углы, образованные боковой поверхностью шеи и надплечьем симметричны; живот подтянут; ноги выпрямлены в коленных и тазобедренных суставах. Грудная клетка не имеет западаний и выпячиваний, симметрична относительно средней линии; лопатки симметричны, на всем протяжении равномерно прилегают к грудной клетке; треугольники талии симметричны. Позвоночник не имеет патологических изгибов, величина физиологических изгибов и угол наклона таза в пределах возрастной нормы. Отвес, опущенный от основания черепа, проходит вдоль линии остистых отростков, межьягодичной складки и проецируется на опору посредине между пятками. Отвес, опущенный от нижнего угла лопатки, проходит через центр цеподъягодичной складки, центр подколенной ямки и проецируется на опорную поверхность на уровне центра пятки.
Все звенья тела располагаются так, чтобы обеспечить ему вертикальное и уравновешенное положение без выраженного напряжения мышц и создать благоприятные условия для эффектного функционирования систем организма в привычных положениях: лёжа, сидя, стоя и при ходьбе.
1.2. Возрастные особенности формирования осанки
Новорождённый имеет только одно искривление позвоночника, выпуклостью назад (кифоз). По мере его роста и укрепления мышечной системы постепенно появляются и формируются другие естественные изгибы. Так к началу удержания головы у ребёнка начинает формироваться шейный лордоз (2 - 3 месяц жизни), а ко времени появления возможности сидеть (5 - 7 месяц жизни) начинает появляться поясничный лордоз.  Ко времени поступления в школу (6 - 7 лет) у него чётко должны сформироваться естественные изгибы позвоночника. Однако у детей 6 - 9 лет осанка неустойчива и наблюдается избыточный прогиб поясничного отдела позвоночника, выступающий живот, торчащие лопатки – это норма для детей этого возраста.
Младший школьный возраст (7 - 11 лет) характеризуется замедленным ростом тела в длину. Опорно-двигательный аппарат укрепляется, мышцы становятся более сильными. Длительные занятия в положении сидя при относительно слабом опорно-двигательном аппарате способствует возникновению различных видов нарушения осанки.
В среднем школьном возрасте (12 - 15 лет) происходит усиленный рост тела подростка в длину. Наступает сложный период гормональной перестройки организма . Позвоночник становится гибким и пластичным. Рост мышц отстаёт от роста скелета. Это может стать причиной для возникновения нарушений осанки и деформации позвоночника при неблагоприятных условиях. 
Возраст 8 - 17 лет — самый важный для формирования осанки период жизни, даже малейшее отклонение в развитии осанки могут привести к тяжелым деформациям позвоночника и конечностей, именно в этот период «закладываются» будущие болезни позвоночника и суставов. В этом же возрасте наиболее эффективны мероприятия по воспитанию осанки.

В старшем школьном возрасте (16 - 18 лет) происходит интенсивный рост кости в ширину, позвоночник становится более устойчив. Увеличивается мышечная масса, возрастает сила мышц. Осанка стабилизируется и имеющиеся отклонения от нормы уже корригируется с трудом.
С возрастом связки становятся более жесткими, мышцы теряют эластичность, уменьшается подвижность суставов. К старости ухудшается и механизм управления осанкой (двигательный стереотип), по причине деградации нервной системы. В связи с этим способность сегментов тела к выравниванию ограничивается, осанка ухудшается, а возможность коррекции осанки снижается. В пожилом и старческом возрасте нарушается структура кости – возникает проблема, именуемая остеопороз и связанная с этим процессом деформация скелета (прежде всего позвоночника). Самые неприятные проявления остеопороза  – почти ничем не спровоцированные, «случайные» переломы позвоночника, из-за чего нередко образуется так называемый «вдовий горб», чудовищно искривляющий осанку. Возрастные изменения опорно-двигательного аппарата и нервной системы приводят к нарушению осанки, а плохая осанка в свою очередь способствует деформации скелета [2].

2. ВИДЫ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ
Все нарушения осанки делятся на две группы: врождённые и приобретенные. Врождённые составляют 5 - 10  % от общего числа деформации торса. Причинами их чаще всего являются врождённые заболевания и деформации позвоночника, его частей, рёбер, грудной клетки, таза, тазобедренных суставов, нижних конечностей.

Приобретенные деформации могут быть обусловлены слабостью мышц туловища, преимущественно спины и передней брюшной стенки с неправильным распределением «мышечной тяги», слабостью естественного мышечного корсета. В результате влияния различных условий быта, учёбы, работы и т. д. может развиться преобладание силы отдельных мышечных групп, что приводит к неправильной постановке тела в пространстве. Развитие могут получить мышцы одной половины тела (правша, левша), что может привести к искривлению туловища в одну сторону. Но сила мышц – не основа осанки. Неравномерное развитие мышечной системы способствует появлению деформации и нарушению осанки.
Вначале деформации и изменения нормальной осанки носят функциональных характер, а при отсутствии правильной коррекции и «внимания к своему телу» приводят к стойким структурным изменениям в позвоночнике. Это состояние постепенно переходит в новое качество – болезнь: остеохондроз, спондилёз и др., которые проявляются в снижении подвижности грудной клетки, диафрагмы, ухудшении рессорной функции позвоночника, что в свою очередь очень негативно влияет на деятельность центральной нервной системы, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, становится спутником многих хронических заболеваний. 
Различают три степени нарушения осанки:
I степень характеризуется небольшими изменениями осанки, которые устраняются целенаправленной концентрацией внимания;

II степень характеризуется увеличением количества симптомов нарушения осанки, которые устраняются при разгрузке позвоночника в горизонтальном положении или при подвешивании (за подмышечные впадины);

III степень характеризуется нарушением осанки, которые не устраняются при разгрузке позвоночника.
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Различают нарушения осанки в сагиттальной и фронтальной плоскостях (рисунок 6). В сагиттальной плоскости различают пять видов нарушений осанки, вызванных увеличением или уменьшением физиологических изгибов.

Сутулость – нарушение осанки, в основе которого лежит увеличение грудного кифоза с одновременным уменьшением поясничного лордоза. Шейный лордоз как правило, укорочен и углублен вследствие того, что грудной кифоз распространяется до уровня 4 - 5 шейных позвонков. Надплечья приподняты. Плечевые суставы приведены. У сутулых людей напряжены верхние фиксаторы лопаток, большая и малые грудные мышцы, разгибатели шеи на уровне шейного лордоза. Длина разгибателя туловища в грудном отделе, нижних, а иногда и средних фиксаторов лопаток, мышц брюшного пресса, ягодичных увеличена. Живот выступает (рисунок 7 б).

Кругло-вогнутая спина – нарушение осанки, состоящее в увеличении всех физиологических изгибов позвоночника. Угол наклона таза увеличен, ноги слегка согнуты или в положении легкого переразгибания в коленных суставах. Передняя брюшная стенка перерастянута, живот выступает, либо свисает. Надплечья приподняты, плечевые суставы приведены, головы выдвинута вперед от средней линии тела. Кругло-вогнутая спина часто сочетается с крыловидными лопатками. С таким нарушением осанки, укорочены верхние фиксаторы лопаток, разгибатели шеи, большая и малая грудные мышцы, разгибатель туловища в поясничном отделе и подвздошно-поясничная мышца. Длина разгибателя туловища в грудном отделе, нижних, а иногда и средних фиксаторов лопаток, мышц брюшного пресса, ягодичных увеличена (рисунок 7 в).
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Плоская спина – нарушение осанки, характеризующееся уменьшением всех изгибов позвоночника, в первую очередь – поясничного лордоза и уменьшением угла наклона таза. Грудная клетка смещена вперед. Лопатки часто крыловидны. Это нарушение осанки отрицательно сказывается на состоянии центральной нервной системы при беге, прыжках и других резких перемещениях, вызывая ее сотрясение и микротравматизацию (рисунок 7 г).
Нарушение осанки во фронтальной плоскости 

Эти дефекты осанки не подразделяются на отдельные виды. Для них характерно дугообразное смещение линии остистых отростков в сторону от средней линии спины. При этом нарушается симметричное расположение тело и конечностей относительно позвоночника: голова наклонена вправо или влево, плечи, лопатки, соски находятся на разной высоте, треугольники талии асимметричны. Мышечный тонус на правой и левой сторонах туловища неодинаков. Такие нарушения осанки трудно отличит от ранних стадий сколиоза. В отличие от него при функциональном нарушении осанки во фронтальной плоскости искривление позвоночника и асимметрия правой и левой сторон тела исчезают при разгрузке мышц в положении лежа (рисунок 8).

Главное отличие сколиоза от просто нарушений осанки во фронтальной плоскости – скручивание позвоночника вокруг своей оси. Позвонки при этом расположены, как ступени винтовой лестницы.  Из-за этого при наклоне вперед ребра на выпуклой стороне сколиотического изгиба позвоночника выпячиваются назад.

Небольшая асимметрия тела есть у каждого, но если нарушения осанки во фронтальной плоскости заметно выражены и тем более, если они прогрессируют, пора идти к врачу. При подозрении на сколиоз необходимо рентгенологическое исследование, которое позволяет на ранних стадиях выявить скручивание позвоночника.

Сколиоз может быть врожденным и приобретенным. Врожденный сколиоз чаще всего связан с аномалией развития позвоночника (неправильное развитие) – лишние позвонки, лишние ребра, аномалия поперечных отростков, слияние дужек и отростков, наращение дужек, клиновидные позвонки и т.п. Врожденные сколиозы составляют около 5 %, а остальные 95 % возникают в процессе развития роста организма.

К приобретенным сколиозам относятся:

а) ревматические, которые обусловлены мышечной контрактурой (мышечным спазмом) на здоровой стороне при наличии миозита (воспаления мышечной ткани);

б) рахитические, возникающие вследствие мягкости костей и слабости мышц в совокупности с длительным пребыванием в неправильной позе (например, при неровном сидении);

в) паралитические, возникающие после детского паралича, при одностороннем мышечном поражении;

г) привычные, на почве плохой осанки (часто их называют «школьными», т.к. в этом возрасте они поучают наибольшее выражение). Непосредственной их причиной могу быть неправильно устроенные парты, рассаживание школьников без учета их роста и др.

Воспитание и коррекция осанки – одна из основных задач физического воспитания. Принципы коррекции осанки лежат в основе современных оздоровительных гимнастик. Устранение дефектов осанки с целью достижения лечебного эффекта лежит в основе такого направления физической культуры как лечебная физкультура.

2.1. Взаимосвязь осанки и психического состояния человека
С одной стороны, осанка оказывает влияние на психофизиологические показатели, а с другой стороны, состояние психики отражается на осанке. Известный английский исследователь, Чарльз Дарвин (1880) в своей книге «Эмоции людей и животных»[6] первый сформулировал «рефлекс осанки»:

 «Определенные движения и позы (иногда в значительной степени) способны вызывать соответствующие эмоции.… Примите печальную позу, и через некоторое время вы будете грустить… Эмоции побуждают к движению, но и движения вызывают эмоции».
Действительно, в ответ на отрицательные эмоции, рефлекторно, как результат врожденного поведенческого инстинкта, человек принимает так называемую пассивно-оборонительную позу.

Пассивно-оборонительная поза характеризуется приподнятыми и сведенными вперед плечами, опущенной и выдвинутой вперед головой, сутулой спиной. При частом повторении такая поза может стать и часто становится привычной, закрепленной в стереотипе осанки. Многие заболевания психоэмоциональной сферы (неврозы) связаны с состоянием опорно-двигательной системы, в частности, с нарушением осанки. Синдром хронической усталости – наиболее распространенное заболевание современного человека (его называют также неврастения, вегетососудистая дистония). Наиболее общий признак неврастении – ощущение постоянной усталости, головные боли, головокружение, учащенное сердцебиение и т. д. Люди, страдающие неврозом всегда «зажаты», для них характерны неравномерное напряжение мышц и плохая осанка. Человек способен сознательно корректировать привычную осанку и выработанную годами манеру двигаться, и тем самым освободится от имеющихся проблем. 
Мысли и тело человека неразрывно связаны, и изменения одного, влечёт за собой изменение другого. Воздействуя на свои мысли, мы регулируем мышечное напряжение. Изменение положение тела способно привести к изменению эмоционального состояния. Особо следует отметить первичные позиционные нарушения в подростковом возрасте. Так, юноши и девушки, под влиянием различных психоэмоциональных комплексов, деформируют осанку – выдвигают оба плеча вперед и «горбятся». В итоге запускается циклическая перестройка мышечных групп и формируется патологическая осанка. Плохая осанка, в свою очередь, способствует закреплению психоэмоциональных нарушений и формированию неврозов.

3. СРЕДСТВА И МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ НЕПРАВИЛЬНОЙ 

ОСАНКИ И ПРОФИЛАКТИКА ЕЁ НАРУШЕНИЯ

Профилактика нарушений осанки должна быть комплексной и включать:

1. Сон на жесткой постели в положении лежа на животе или спине.

2. Организация и строгое соблюдение правильного режима дня (время сна, бодрствования, питания и т.д.);

3. Постоянная двигательная активность, включающая прогулки, занятия физическими упражнениями, спортом, туризмом, плаванием;

4. Отказ то вредных привычек, как стояние на одной ноге, неправильное положение тела во время сидения (за письменным столом, в кресле);

5. Контроль за правильной, равномерной нагрузкой на позвоночник при ношении рюкзаков, портфелей, сумок.

6. Плавание, лечебное плавание.

7. Применение, если это предписано врачом, различных ортопедических изделий: корректор осанки, спинодержатель, ортопедический корсет.

8. Постоянный самоконтроль положения позвоночника.

Для формирования правильной осанки и профилактики её нарушений необходимо систематически, не менее 3-х раз в неделю, тренировать мышцы спины и брюшного пресса. Эти упражнения можно включать в комплекс упражнений гигиенической гимнастики, оздоровительной физкультуры, занятия фитнесом, занятия по физическому воспитанию в ВУЗе или спортивную тренировку.
Физические упражнения могут выполняться в статическом и динамическом режимах, с использование отягощений и без них. Хорошая эффективность наблюдается при комплексном применении различных средств физической культуры.
Задача статических упражнений состоит в том, чтобы увеличить силу и статическую выносливость мышц спины и брюшного пресса, – тогда они могут в течение долгого времени удерживать позвоночник в правильном положении.

Упражнения для развития статической выносливости мышц выполняются в статическом режиме, т.е. мышцы необходимо напрячь и удерживать в этом состоянии 5 - 7 с, а затем сделать паузу для отдыха в течение 8 -10 с, повторить 3 - 5 раз. Затем выполняется упражнение для другой группы мышц. 
Динамические упражнения выполняются последовательно одно за другим на различные мышечные группы (5 - 20 движений для каждого упражнения, в зависимости от величины нагрузки). Отдых между подходами 1,5 - 2 мин. или по пульсу (восстановление ЧСС до 110 - 120 ударов в минуту). 

На одном занятии целесообразно делать 12 - 15 упражнений для разных мышечных групп.  Начинать занятия необходимо с более простых упражнений и малого числа повторений, но по мере их освоения, упражнения необходимо усложнять за счет изменения исходного положения, изменения положения рук, ног, применения отягощений (палки, гантели, мячи, медболы, тренажеры).
Упражнения необходимо чередовать с дыхательными упражнениями, упражнениями на расслабление, на координацию движений.
Составляя комплекс упражнений, рекомендуется чередовать исходные положения (и.п.), но надо иметь в виду, что наиболее эффективными для развития мышечного корсета и устранения дефектов осанки являются такие, при которых нагрузка на позвоночник по оси и влияние наклона таза на тонус мышц минимальны. К таким относятся исходные положения: лёжа на спине, на животе, стоя на коленях, на четвереньках.

Обучение зрительному и двигательному восприятию осанки эффективней достигается путем контроля осанки и выполнения специальных упражнений перед зеркалом.
После упражнений, направленных на развитие той или иной мышечной группы должно следовать упражнение на расслабление, нормализующее мышечный тонус. Это поднимание рук и свободное расслабленное их опускание, широкие и размашистые движения туловищем без напряжения, наклоны вперед с опущенными руками, расслабление мышц в положении сидя, лежа, потряхивание руками, ногами. [3]
3.1. Упражнения для укрепления «мышечного корсета»
При выборе упражнений для укрепления мышечного корсета необходимо учитывать исходное состояние мышц и индивидуальные особенности осанки. В зависимости от характера нарушений осанки следует обратить особое внимание на тренировку ослабленных мышц.

Укрепление мышц спины, ягодичных мышц и мышц задней поверхности бёдер
Верхняя часть спины 

При увеличении грудного кифоза, сутулости и крыловидных лопатках происходит растяжение и ослабление мышц спины. Благодаря увеличиваю силы этих мышц специальными упражнениями происходит выравнивание позвоночника в грудном отделе.

Исходное положение –  стоя.

1. Руки перед грудью. Разведение локтей со сведением лопаток – вдох, и.п. – выдох. Повторить - 10 раз.

2. И.п. -  руки в стороны. Круговые движения руками назад. Повторить - 10 раз.
3. Руки на поясе. Медленные прогибания туловища в грудном отделе позвоночника. Повторить 6 - 10 раз.

4. Руки на поясе. Отставляя ногу назад на носок, руки за голову, прогнуться, голову отвести назад. Вернуться в и.п. То же отставляя другую ногу. Темп медленный. Повторить 6 - 10 раз.

4. И.п. – стоя, руки за головой. С силой отвести руки в стороны, поднять руки вверх, прогнуться. Остановиться на 2 - 4 с, вернуться в и.п. Повторить 6 - 10 раз.

 5. И.п. – стоя на шаг от стены. Коснувшись руками стены над головой прогнуться, выпрямив руки. Вернуться в и.п. Повторить 5 - 8 раз.

7. Сцепить кисти за спиной – правая рука сверху над лопатками, левая внизу под лопатками. Затем поменять положение рук. Это упражнение можно выполнять, перекладывая из руки в руку мелкие предметы.

8. Ноги на ширине плеч. Сделать пружинистые наклоны, прогнув спину, вытянув руки вперед, голову вверх. Повторить 5 - 8 раз.

9. Стоя спиной к гимнастической стенке, взявшись за рейку на уровне пояса. Прогнуться в грудном отделе позвоночника с подниманием на носки – вдох, возвращение в и.п. – выдох. Повторить 5 - 8 раз.

Исходное положение –  стоя с гимнастической палкой.
1. И.п. - палка в опущенных руках. Отставляя ногу назад и поднимая руки вверх максимально прогнуться  – вдох, и.п. – выдох. То же отставляя другую ногу. Повторить 5 - 8 раз.
2. И.п. - палка в опущенных руках за спиной. Отводя руки назад-вверх, свести лопатки. Туловище при этом не наклонять. Вернуться в и.п. Повторить 5 - 8 раз.
 2. И.п. – стоя и держа за спиной гимнастическую палку (в вертикальном положении). Присесть и вернуться в и.п. Повторить 5 - 8 раз.

3. То же, но после приседания и вставания сделать наклон вперед, наклон влево, затем вправо, каждый раз возвращаясь в и.п. Повторить 5 - 8 раз.

4. Приседания с палкой за спиной на изгибе локтей. Повторить 5 - 8 раз.

5. И.п. - палка на лопатках. Наклоны и повороты туловища влево, вправо. Повторить 5 - 8 раз.
6. И.п. - палка в опущенных руках. Присесть и поднять палку вверх. Смотреть на палку. Повторить 4 - 5 раз.
Исходное положение – лежа на животе.

Каждое упражнение повторяется 5 – 8 раз.

1. Опираясь на руки и, не отрывая бёдер от пола, прогнуться. Остановиться на 2 - 4 с, вернуться в и.п. 

2. Перевести руки на пояс, приподнять голову и плечи, свести лопатки. Дыхание не задерживать, живот не поднимать (нижние ребра не отрывать от пола). Удерживать принятое положение до небольшого утомления мышц.

3. Приподнять голову и плечи, кисти сложить на затылке, плечи отвести назад.

4. Приподнять голову и плечи, держа руки в горизонтальном положении.

5. Приподнять голову и плечи, развести руки в стороны, сжимать и разжимать кисти.

6. Приподнять голову и плечи, медленно перевести руки вверх, в стороны и к плечам (имитировать движения при плавании брасом).

7. Выполнить то же упражнение, но прямые руки двигаются в стороны, назад, в стороны, вверх.

8. Выполнить то же упражнение с круговыми движениями разведенных в стороны рук.

9. Попеременные хлопки ладонями, вытянув руки перед лицом, и, отводя руки назад, над спиной. 

10. И.п. – лёжа на спине. Согнутые руки прижать к туловищу. Прогнуться в грудном отделе, опираясь на локти и затылок. Задержаться на 10 с. Вернуться в и.п. [4]
Поясница, ягодичные мышцы и мышцы задней поверхности бедра
Особенно необходимо укреплять мышцы поясницы при уменьшенном поясничном лордозе.

Исходное положение – лежа на животе.
1. Поочередно отводить назад (отрывать от пола) и опускать на пол прямые ноги. Темп медленный, таз не отрывать от пола. Повторить 8 - 10 раз.

2. Отвести назад прямую ногу (следить за тем, чтобы таз оставался неподвижным), удерживать в этом положении 3 - 5 счетов. Повторить для другой ноги. Повторить 4 - 6 раз.

3. Отвести назад одну ногу, затем вторую, медленно опустить обе ноги.

4. Отвести назад обе ноги, медленно развести их в стороны, соединить вместе, опустить. Повторить 4 - 6 раз.

5. Руки в замок вытянуты вперед, ноги вместе. Поднять руки, голову, ноги («Лодочка») Держать 5 - 10 с.

6. Взять руками ноги за лодыжки, сильно прогнуться («Корзиночка») Держать 5 - 10 с. 

7. И.п. – лежа на спине. Ноги стоят на пятках как можно ближе к тазу. Максимально приподнять таз. Задержать на 10 с. Опустить в и.п. Повторить 4 - 5 раз.
Исходное положение – стоя на коленях.

1. Руки на поясе. Отведение прямой ноги назад. Повторить 10 - 12 раз.

2. Сесть слева, затем справа от ступней. Спина прямая. Повторить 10 - 12 раз.

3. Колени вместе, ступни широко разведены. Сесть между ступней, затем встать. Спина прямая. Повторить 10 - 12 раз.

Исходное положение – стоя на четвереньках.
1. Поднять правую прямую ногу и левую прямую руку. Держать 2 - 6 с. Сменить положение конечностей. Повторить 5 - 10 раз.
2. Коснуться коленом лба, Затем запрокинуть голову и сделать мах назад. Повторить 6 - 10 раз чередуя ноги.

3. Прогнуть, затем выгнуть спину («Кошка»). Повторить 8 - 10 раз.

4. Сед на пятках, опираясь руками о пол. Сгибая руки в локтях и продвигая туловище вперед, прогнуться в грудном отделе позвоночника, затем вернуться в и.п. Повторить 4 - 5 раз.
Укрепление мышц брюшного пресса
Силу мышц передней стенки живота необходимо увеличивать при усиленном поясничном лордозе, выступающем вперед животе.

Если мышцы брюшного пресса очень слабы, опасно начинать тренировку с общепринятых упражнений с подъемом ног и туловища из положения лежа на спине. Резкое повышение внутрибрюшного давления может привести к расхождению прямых мышц живота и грыже. Самым нетренированным лучше начинать укреплять брюшной пресс с простых упражнений или небольшого количества повторений.

Исходное положение  – лежа на спине, поясница прижата к полу.
1. Наклонить голову вперед, поднять плечи от пола, потянуться руками к носкам (выдох). Вернуться в и.п. (вдох). Повторить 6 - 8 раз.

2. Поднять голову, положить ладони на лоб и надавить ими, как бы сопротивляясь встречному движению головы (выдох), вернуться в и.п. (вдох). Повторить 6 - 8 раз.

3. Согнуть одну ногу, вытянуть ее вперед (к потолку), согнуть, поставить ступню на пол (выдох), выпрямить ногу (вдох). Повторить для другой ноги. Повторить 8 - 12 раз.

4. Согнуть обе ноги, разогнуть их вперед, согнуть, опустить стопы на пол (выдох), выпрямить ноги (вдох). Повторить 8 - 12 раз.

5. «Велосипед» - поднять согнутые ноги и, имитируя езду на велосипеде, поочередно сгибать и разгибать их в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах так, чтобы носки ног описывали правильные круги. Сделать 10 - 12 кругов каждой ногой.

6. «Ножницы»: подняв ноги вертикально вверх, скрещивать их и разводить в стороны. Повторить 8 - 12 раз.

7. Руки вперед-в стороны. Махи одной ногой к разноименной руке. Повторить 6 - 8 раз каждой ногой. Мах выполнять быстро. Во время маха – выдох.

После того как мышцы живота достаточно окрепнут, можно выполнять упражнения с большей нагрузкой. Делать их следует медленно, особенно в фазе возвращения в исходное положение, когда мышцы передней стенки живота работают на сопротивление весу ног или туловища. Чтобы нагрузка приходилась на мышцы живота, а не груди и ног, необходимо по возможности удерживать туловище прямым, а мышцы ног расслаблять. Напрягать мышцы живота следует на выдохе, а вдох делать в исходном положении.

1. Завести прямые руки за голову, с махом рук перейти в положение сидя, вернуться в и.п. Повторить 6 - 8 раз.

2. Выполнить то же упражнение, но с руками на поясе. Повторить 6 - 8 раз.

Согнуть ноги в коленях, выпрямить их вперед (вверх) под углом примерно 45°, развести в стороны, свести, согнуть, опустить (вдох), вернуться в и.п.  (выдох). Повторить 4 - 8 раз.
3. Поочередно поднимать (до угла в 45°) и опускать прямые ноги. Повторить 4 - 8 раз.

4. Поднять обе прямые ноги до угла в 45° и опустить. Повторить 4 - 8 раз.

5. Удерживая между коленями мяч, согнуть ноги, разогнуть их вперед до угла в 45°, опустить. Повторить 4 - 8 раз.

6. Выполнить то же упражнение, удерживая мяч между лодыжками. Повторить 4 - 8 раз.

7. «Ножницы»: немного приподняв прямые ноги, скрещивать их и разводить в стороны. Повторить 8 - 12 раз.

8. Голеностопные суставы фиксированы под опорой или с помощью партнера. Сесть и вернуться в и.п. Повторить 10 - 20 раз.

9. И.п.: сидя верхом на гимнастической скамейке. Вытянуть ноги вперед, зафиксировать их под скамейкой, отклониться назад до положения лежа и вернуться в и.п. Повторить 10 - 20 раз.

Исходное положение – сидя, упор сзади.

1. Ноги слегка подняты. Выполнить скрестные движения 15 - 20 с. Дыхание не задерживать. 

2. Ноги прямые. Поочередно поднимать и опускать ноги. Выполнять 15 - 20 с. 

3. Ноги прямые. Мах правой ногой вверх-влево, вернуть в и.п. То же левой ногой. Повторить 6 – 8 раз каждой ногой. 

4. Ноги прямые. Правую ногу отвести вправо, вернуть в и.п. То же повторить другой ногой влево. Повторить 6 - 8 раз каждой ногой.

5. Прямая нога слегка приподнята. Выполнить круговые движения ногой в одном и другом направлении. Повторить 10 - 15  раз каждой ногой.

6. Обе ноги подняты. Выполнить круговые движения в одном и другом направлении 10 - 15 с. [4]

Укрепление боковых мышц туловища
Эти мышцы особенно важны для поддержания симметричного положения тела во фронтальной плоскости. При нарушениях осанки в сагиттальной плоскости мышцы правой и левой стороны туловища тренируют с одинаковой интенсивностью. Одинаковая нагрузка для обеих сторон применяется и при умеренной асимметрии туловища, в том числе при сколиозе небольшой степени и в начальном периоде тренировок при любой стадии сколиоза. Если асимметрия мышцы выражена слабо, то симметричная тренировка (одинаковое число повторений упражнения для каждой стороны) выравнивает силу мышц. Слабые мышцы на выпуклой стороне испытывают большее напряжение и «подтягиваются» к более сильным мышцам на вогнутой стороне, на которые такая же нагрузка не оказывает тренирующего действия. При выраженных нарушениях осанки во фронтальной плоскости бывает необходимо укреплять мышцы с выпуклой стороны искривления и расслаблять – с вогнутой, но такую асимметричную тренировку можно проводить только после консультации ортопеда и специалиста по лечебной физкультуре.

1. И.п. – лёжа на спине, руки в стороны, ноги подняты и согнуты в коленях. Опустить ноги справа, повернув голову влево. Вернуться в и.п. Выполнить то же в другую сторону. Повторить 6 - 12 раз. 

2. И.п. – лёжа на боку. Приподнимать и опускать выпрямленную «верхнюю» ногу. Повторить 6 - 12 раз.

3. И.п. – лёжа на боку. Приподнять «верхнюю» ногу, присоединить к ней «нижнюю», медленно опустить обе ноги. Повторить 6 - 12 раз.

4. И.п. – лёжа на боку. Приподнять обе ноги, удержать их на 3-5 счетов, медленно опустить. Повторить 4 - 6 раз.

5. И.п. – лежа на боку на кушетке, туловище на весу, «нижняя» рука опирается на пол, стопы фиксированы под опорой или их удерживает партнер. Перевести руки на пояс, удерживать туловище на весу на 3-5 счетов, вернуться в и.п. Повторить 4 - 6 раз.

6. И.п. – лёжа на животе, ноги разведены чуть шире плеч, руки за голову. Повернуть верхнюю часть туловища влево-назад. Вернуться в и.п. Выполнить то же в другую сторону. Повторить 6 - 12 раз.
7. И.п. – лёжа на животе, руки в стороны. Завести правую ногу носком влево к руке. Вернуться в и.п. Выполнить то же в другую сторону.  Повторить 6 - 12 раз.

Укрепление мышц шеи и тренировка правильного положения головы

Голова располагается на семи шейных позвонках и удерживается мышцами шеи. Нарушение равновесия головы, а также недостаточное и ассиметричное развитие  тонуса мышц шеи сказываются на деятельности жизненно важных органах, находящихся в области шеи, кровоснабжении мозга. Если неправильное положение головы (голова выдвинута и опущена вперед или наклонена в сторону) становится привычкой, то изменяется тоническое напряжение не только шеи, но и спины и ног. В результате нарушается осанка всего тела. Например, опущенное положение головы приводит к сутулости, жесткой постановке стопы на опору при ходьбе.

Комплекс упражнений для шейного отдела позвоночника состоит из двух групп. К первой относятся упражнения, направленные на увеличения подвижности в суставах (амплитуды движения головы), ко второй упражнения, направленные на укрепление шейных мышц.

Увеличение подвижности в суставах шеи
Для всех упражнения и.п. – стойка ноги врозь руки на поясе.
Повторить каждое упражнение 4 - 6 раз. Все движения выполняются на 2 счёта плавно и ритмично в медленном темпе, без рывков. Резкое движение может травмировать мышцы. Не должно быть болевых ощущений. Дыхание спокойное. При наклоне – выдох, при возвращении в и.п. – вдох. При повороте – вдох, при возвращении в и.п. – выдох.

1. Наклон головы, касаясь подбородком грудины, вернуться в и.п. Максимально запрокинуть голову назад (рот приоткрыть), вернуться в и.п.

2. Наклон головы влево, вернуться в и.п. Наклон головы вправо, вернуться в и.п.

3. Поворот головы влево, вернуться в и.п. Поворот головы вправо, вернуться в и.п. 

4. Движение по дуге книзу (полукруг вперед). Поворот головы слева на право по дуге книзу (подбородок касается груди). 

5. Движение по дуге кверху-назад (полукруг назад). Поворот головы слева на право по дуге кверху-назад. 

После выполнения упражнений расслабить мышцы шеи, наклонив голову вперед, выполнив глубокий вдох и плавный выдох 2 - 3 раза. [4]
Упражнения для мышц шеи с оказанием дополнительного сопротивления
Для всех упражнения и.п. – стойка ноги врозь.

1. Одна рука основанием ладони упирается в подбородок отклоненной назад головы, а локоть – в ладонь другой руки. Наклонить голову вперед, преодолевая давление рук в течение 5 - 6 с. При отведении головы назад сделать глубокий вдох, наклоняя голову – медленный выдох. Выполнить 4 – 6 раз с промежутком отдыха 15 - 20 с.

2. И.п. – то же, но голова наклонена вперед: медленный подъём головы назад, уступая силе давление рук, и возвращение в и.п. Дозировка та же.

3. Голова опущена на грудь, пальцы в «замок» на затылке: наклоны головы назад с преодолением сопротивления рук. Голова назад – вдох, вперед – выдох. Повторить 4 - 6 раз.

4. То же, но голова отклонена назад: наклоны головы вперед, уступая силе давления рук. Дозировка та же.

5. Одна рука упирается в голову сбоку, другая на поясе: наклоны головы влево-вправо, преодолевая и уступая давлению руки. Повторить в каждую сторону 6 - 12 раз. Дыхание равномерное, согласованное с движениями.

6. Одна рука упирается в подбородок, другая на поясе: надавить подбородком на руку при повороте головы и удерживать усилия в течение 5 - 6 с. Повторить в каждую сторону 4 - 8 раз.

После силовых упражнений выполнить упражнения на растягивание и расслабление активно работающих мышц.

Упражнения для мышц шеи могут использоваться в качестве профилактических средств для снижения чувства усталости у основания черепа, в шее, в плечах, появляющейся в течение учебной, производственной и бытовой деятельности, когда голова и туловище длительное время находятся в неудобном положении.

Упражнения для выработки правильного положения головы
Упражнения с предметом на голове способствуют выработке правильного её положения, вертикального положения туловища и мягкой постановки ног на опору; воспитывают «чувство равновесия» на основе совершенствования мышечной координации.

В качестве предметов используются мешочки с песком, кусочки губки или поролона.

1. Положить мешочек на голову (на верхнюю точку головы) и походить в течение 30 - 60 с, изменяя направление; руки в стороны; руки за спину; руки на голову.

2. Удерживать предмет на голове, стоя на носках; на одной ноге.

3. Передвигаясь с предметом на голове, встать на гимнастическую скамейку и сойти с неё. Повторить 6 - 8 раз.

4. С предметом на голове пройти по скамейке, затем по узкой рейке гимнастической скамейки.

5. С предметом на голове сесть на стул и встать; сесть на пол и встать с опорой на руки. Повторить 4 - 6 раз.

6. Передвигаться назад с предметом на голове.

3.2. Использование плавания для коррекции осанки и оздоровления организма

Плавание является универсальным средством разностороннего воздействия на организм человека. Оно способствует укреплению здоровья. Вода очищает кожу человек, способствует улучшению кожного дыхания и укреплению самой кожи. 

Она вызывает усиление деятельности различных внутренних органов: учащается дыхание, увеличивается ЧСС, изменяется тонус периферических кровеносных сосудов, усиливается обмен веществ. Это объясняется тем, Что вода, по сравнению с воздухом имеет увеличенную теплопроводность и теплоёмкость, а также значительную плотность, в результате чего теплоотдача и давление воды на поверхность тела резко возрастают. Это благотворно действует на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. 

Плавание является таким физическим упражнением, которое способствует росту тела подростков, так как во время плавания человек находится в условиях частичной невесомости и в горизонтальном положении, вследствие чего позвоночник временно разгружается от обычных гравитационных нагрузок.

Плавание оказывает положительное влияние на состояние центральной нервной системы: устраняется излишняя возбудимость и раздражительность, появляется уверенность в своих силах.

В условиях продолжительного пребывания в воде совершенствуются процессы терморегуляции. Происходит закаливание организма, растет сопротивляемость к неблагоприятным факторам внешней среды. Вот почему дозированное плавание может быть полезно людям, склонным к простудным заболеваниям.

В плавании практически нет статических нагрузок, поэтому оно в первую очередь рекомендуется тем, чья работа связана с постоянной позой: сидением, стоянием и т.п. Плавание предотвращает венозный застой, облегчает возврат венозной крови в сердце, поскольку горизонтальное положение пловца и отсутствие сил гравитации значительно способствуют этому.

Плавание наименее травматичный вид физических упражнений. Эффект «гидроневесомости», возникающий в воде, освобождает хрящевые межпозвоночные диски от постоянного сдавливания их позвонками. В раскрепощённом состоянии в дисках лучше происходит обмен веществ, питание, восстановительные процессы. Это оказывает оздоравливающее действие при распространённых сейчас остеохондрозах позвоночника, позволяет исправить дефекты осанки.

В целях улучшения осанки лучше всего подходит стиль брасс. Тренирующий эффект наступает при продолжительном плавании – не менее 20 - 30 мин. суммарного времени. Брасс способствует равномерному, симметричному распределению нагрузки на туловище и конечности, что способствует пропорциональному и гармоничному их развитию [5].
3.3. Гигиена рабочего места
Если в процессе работы за столом не следить за правильной осанкой, нагрузка на позвоночник увеличивается, приводя к чрезмерному растяжению мышц. Сгорбленное положение может стать причиной синдрома запястного канала, грыжи межпозвоночных дисков поясничного и шейного отделов позвоночника.
Многие, глядя на экран монитора, вытягивают шею вперед. Часто это связано с тем, что монитор отодвинут слишком далеко. В результате нагрузка на мышцы основания головы и шеи возрастает примерно в три раза, сосуды шеи сдавливаются, ухудшая кровоснабжение головы. Кроме того, человеку, сидящему в такой позе, приходится каждый раз откидывать голову назад, чтобы разглядеть, например, лежащий перед ним бумажный документ. Это усиливает прогиб шейного отдела позвоночника. Впоследствии этого может привести к головным болям, и болям в руках, поскольку нервы, отходящие от спинного мозга в области шеи, доходят до кончиков пальцев.

В целях профилактики заболеваний, связанных с длительной сидячей работой и с целью повышения производительности труда были разработаны соответствующие гигиенические правила.
Стул должен позволять не только поддерживать правильную позу с учётом особенностей фигуры, но и изменять её для снижения статического напряжения мышц шейно-плечевой области и спины. Поэтому стул должен регулироваться по высоте, углам наклона сиденья и спинки, а также по расстоянию спинки от переднего края сидения. Сидеть надо на всей поверхности стула, чтобы ягодицы упирались в его спинку. На уровне линии талии должен находиться валик, чтобы поддерживался поясничный лордоз. Если лордоз поддержан, то остальная часть позвоночника автоматически примет правильную форму. Поверхности сиденья, спинки и подлокотников должны быть полумягкими, с покрытием, которое не скользит, не электризуется и пропускает воздух. 

Стопы должны стоять на полу или на дополнительной опоре таким образом, чтобы тазобедренные суставы были согнуты под углом не более 90°.
Чтобы определить наиболее подходящую высоту стула, следует сесть на него и положить руки на клавиатуру: ноги должны полностью касаться пола, бёдра – находиться немного выше колен, спина – чувствовать упор, а предплечья – быть параллельными полу.

Монитор следует размещать на столе прямо перед собой, примерно на расстоянии вытянутой руки так, чтобы верхняя граница монитора находилась на уровне глаз или ниже не более чем на 15 сантиметров. Правильное положение рук при работе с клавиатурой и мышью: локти располагаются параллельно поверхности стола и под прямым углом к плечу. Запястья не должны быть согнутыми, иначе возможно их повреждение. Желательно, чтобы во время работы запястья на что-нибудь опирались. Конструкция современных клавиатур и мышей предусматривает для них опору. Однако её можно легко изготовить самому, положив перед клавиатурой или мышью узкую полоску пенопласта. Клавиатура должна располагаться в 10 - 15 сантиметрах от края стола. Локоть и кисть должны составлять одну линию, перпендикулярную к линии плеча (рисунок 9) [5]. 

Но даже правильная осанка не поможет, если весь день сидеть в одной позе. Длительное неподвижное положение приведёт к мышечной усталости. Поэтому рекомендуется время от времени слегка изменять высоту кресла или крышки стола, чтобы изменить общее положение тела.

Согласно требованиям Госсанэпиднадзора, суммарное время непосредственной работы с ПК не должно превышать шести часов за рабочую смену. На протяжении рабочего дня следует устраивать перерывы продолжительностью 10 - 20 минут. Работа без перерыва не должна превышать двух часов. Во время перерывов рекомендуется выполнять комплексы физических упражнений.
4. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Для чего нужна человеку правильная осанка?

2. Из чего состоит опорно-двигательная система человека?

3. Как устроен позвоночник человека?

4. Что такое правильная осанка и каковы её слагаемые?

5. Назвать виды нарушений осанки и дать их краткую характеристику.

6. Какие упражнения рекомендуется использовать для профилактики сутулости?

7. Какова роль плавания в профилактике нарушения осанки и укреплении здоровья?

8. Как правильно организовать своё рабочее место за столом с ПК?

9. Составить комплекс упражнений (10 - 15 упр.), направленный на профилактику нарушения осанки и укрепление мышечного корсета.
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                          ПРИЛОЖЕНИЕ

Примерный  комплекс упражнений для укрепления «мышечного корсета»
	№
	Содержание
	Дозировка
	Методич. указания

	1.
	Наклон головы, касаясь подбородком грудины, вернуться в и.п. Макси-мально запрокинуть голову назад, вернуться в и.п.
	4 - 6 раз
	Медленно, без рывков. Во время запрокидывания головы рот приоткрыть

	2.
	Наклон головы влево, вернуться в и.п. Наклон головы вправо, вернуться в и.п.
	4 - 6 раз
	Медленно, без рывков

	3.
	Поворот головы влево, вернуться в и.п. Поворот головы вправо, вер-нуться в и.п.
	4 - 6 раз
	Медленно, без рывков

	4.
	Одна рука основанием ладони упирается в подбородок отклоненной назад головы, а локоть – в ладонь другой руки. Наклонить голову вперед, преодолевая давление рук.
	Удерживать 5 - 6 с
	Медленно, без рывков

	5.
	Голова опущена на грудь, пальцы в «замок» на затылке: наклоны головы назад с преодолением сопротивления рук. 
	4 - 6 раз.
	Голова назад – вдох, вперед – выдох

	6.
	И.п. – стоя, руки на поясе. Прогибания туловища в грудном отделе позвоночника. 
	6 - 10 раз
	Выполняется в медленном темпе

	7.
	И.п. – стоя, руки перед грудью, в замок. Сгибание туловища в грудном отделе позвоночника, руки вперед , вернуться в и.п. 
	10 раз
	Выполняется в среднем темпе, дыхание произвольное

	8.
	И.п. – лёжа на животе. Опираясь на руки и, не отрывая бёдер от пола, прогнуться, остановиться. Вернуться в и.п.
	Удерживать 2 - 4 с
	Расслабить мышцы брюшного пресса

	9.
	И.п. – лёжа на животе. Приподнять голову и плечи, держа руки в горизонтальном положении. Опуститься в и.п.
	5 - 8 раз
	Дыхание свободное

	10.
	И.п. – лёжа на спине. Согнуть обе ноги, разогнуть их вперед, согнуть, опустить стопы на пол (выдох), выпрямить ноги (вдох).
	8 - 12 раз.
	Дыхание свободное

	11.
	И.п. – лёжа на животе. Взять руками ноги за лодыжки, сильно прогнуться («Корзиночка»). Вернуться в и.п.
	Удерживать 5 - 10 с.
	Дыхание свободное

	12.
	И.п. – лёжа на спине.  «Ножницы»: подняв ноги вертикально вверх, скрещивать их и разводить в стороны. 
	8 - 12 раз.
	Дыхание свободное

	13.
	И.п. – лёжа на животе. Поочередно поднимать и опускать прямые ноги. Темп медленный, таз не отрывать от пола.
	8 - 10 раз.
	Дыхание свободное

	14.
	И.п. – стоя на четвереньках. Поднять правую прямую ногу и левую прямую руку. Держать 2 - 6 с. Сменить положение конечностей.
	5 - 10 раз.
	Дыхание свободное

	15.
	И.п. – сидя, упор сзади. Обе ноги подняты. Выполнить круговые движения в одном и другом направлении.
	10 - 15 с.
	Дыхание свободное

	16.
	И.п. – лёжа на спине, руки в стороны, ноги подняты и согнуты в коленях. Опустить ноги справа, повернув голову влево. Вернуться в и.п. Выполнить то же в другую сторону. 
	6 - 12 раз.
	Опускание ног - выдох, и.п. - вдох

	17.
	И.п. – лёжа на животе, ноги разведены чуть шире плеч, руки за голову. Повернуть верхнюю часть туловища влево-назад. Вернуться в и.п. Выполнить то же в другую сторону. 
	6 - 12 раз.
	Поворот -  вдох, опускание - выдох


Заказ №________ от «____»_______________201__.  Тираж _______экз.

Изд-во СевНТУ

 


 3


 4


 9


10


11


15





16


17





24


25


27


27


28














СОДЕРЖАНИЕ





Рисунок 1 – Четыре нормальные кривизны позвоночника





Рисунок 3 – Межпозвоночный диск





Рисунок 2 – Позвоночный сегмент





Рисунок 4 – За что отвечает наш позвоночник





Рисунок 5 – Правильная осанка





Рисунок 6 – Плоскости: 1 – фронтальная; 2 – сагиттальная; 3 - горизонтальная





Рисунок 7 – Виды нарушений осанки: а – нормальная осанка; б – сутулость;


 в – кругло-вогнутая спина; г – плоская спина
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Рисунок 8. – Нарушение осанки во фронтальной плоскости





Рисунок 9 – Рекомендуемые антропометрические параметры во время работы с ПК








