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Введение

Выполнение физических упражнений вызывает от работающих мышц и суставов потоки нервных импульсов и приводит центральную нервную систему в активное состояние. Также активизируется и работа внутренних органов, давая человеку ощутимый прилив бодрости, обеспечивая высокую работоспособность и повышая настроение. 

Не путайте утреннюю зарядку с упражнениями, которые направлены на развитие необходимых человеку физических качеств, на коррекцию фигуры. Зарядка выполняется для того, чтобы проснуться, взбодриться, повысить настроение, а также, некоторые упражнения способствуют профилактике и лечению хронических расстройств внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. 

Однако при занятиях физической культурой необходимо учитывать отклонения в физическом развитии человека, так, например, при избыточном весе с нарушением  осанки, остеохондрозом и  плоскостопии большое значение имеют регулярные занятия спортом. Рекомендуется плавание, а упражнения связанные с усиленной нагрузкой на позвоночник и на ноги (например, тяжелая атлетика, бег, конькобежный спорт и др.), исключаются. 

Осанка
Большое значение в жизнедеятельности человека имеет хорошая осан​ка- Скелет — каркас и опора всех мягких тканей и органов нашего тела. При плохой осанке он деформируется, нагрузка на суставы, связки и мыш​цы распределяется неправильно, отчего страдает вся опорно-двигательная система. Кроме того, при постоянном искривлении тела внутренние органы могут отклоняться от нормального положения и зажиматься другими орга​нами. Все это сказывается на самочувствии. 

При правильной осанке голова и туловище расположены по одной вертикальной линии, плечи развернуты, слегка опущены и находятся на одном уровне, лопатки прижаты, физиологические линии позвоночника выражены нормально. Грудь слегка выпуклая, живот выступает незначи​тельно или слегка втянут, ноги разогнуты в коленях и тазобедренных суста​вах. Грудная клетка имеет цилиндрическую или коническую форму. Муску​латура рельефна, все суставы подвижны. Ноги прямые, смыкание бедер, коленей и пяток происходит без особого напряжения мышц, с небольшим просветом ниже коленей и над внутренними лодыжками. Внутренние сво​ды стоп не касаются пола. 

  Нарушение осанки. 

Нарушение осанки и боли в спине могут быть вызваны следующим рядом факторов: 

1. Избыточный вес. Тучность и плохая осанка приводят к искривле​нию спины и переутомлению мышц и связок. 

2. Стресс. Стресс способствует скованности мышц, в результате ко​торой повышается вероятность их травмирования , и, кроме того, он может вызвать мышечный спазм. 

3. Гиподинамия и плохая осанка. Сидячий образ жизни опасен — во-первых, слабые мышцы не в состоянии удерживать спину в правильном положении, во-вторых, продолжительное нахождение в сидячем положе​нии приводит к переутомлению спинной мускулатуры. 

4. Неправильный сон (мягкая постель, высокая подушка). В результа​те страдают нервная система и кровеносные сосуды, а значит, нарушается общая циркуляция крови и закладывается основа для будущих болезней. 

  Патология осанки. 

Неправильной или патологической осанкой мы называем различные асимметрии человеческого тела, в частности положение туловища и позво​ночника. Существуют ориентировочные плоскости для выявления патоло​гической асимметрии. Центр тяжести, расположенный на уровне второго крестцового сегмента, является исходной точкой, по которой можно опре​делить любое отклонение тела от нейтрального положения. Через этот центр взаимно перпендикулярно проходят три условные плоскости. Первая —     горизонтальная — делит тело на верхнюю и нижнюю половины, вторая — вертикальная — делит его на симметричные правую и левую ( сагитальная ). Третья, тоже вертикальная, разделяет переднюю и заднюю половины тела (фронтальная). Ярко выраженная асимметрия тела чаще всего развивается у людей с искривленным позвоночником. Однако здоровый позвоночник не должен быть совершенно прямым. В связи с прямохождением человека он приобретает физиологические изгибы в переднезаднем направлении — это шейный и поясничный лордозы (прогиб вперед) и грудной и крестцовый кифозы (прогиб назад). Физиологическим считается незначительное откло​нение позвоночника в сторону развития мышц одной половины тела (ско​лиоз). 

В основе развития патологической осанки лежат неблагоприятные факторы: отсутствие систематической тренировки; слабое развитие мышечной системы; привычка читать, писать, работать в неправильной позе; различные травмы. (Рефлекс травмы — это реакция чувствительно-двигательной систе​мы, направленная против боли). 

Проявлением плохой осанки может быть сутулость, круглая спина, кругловогнутая и плоская спина. Сутулость проявляется иногда и у людей без выраженных изменений позвоночника. Отмечается дряблость мышц спины и надплечий , западающая грудина. При круглой спине плечи развер​нуты вперед-вниз , уменьшается угол наклона таза, грудь сужена в положе​нии выдоха, диафрагма смещена вниз, брюшная стенка расслаблена, живот слегка выпячен. Центр тяжести проходит сзади на уровне поясничного от​дела. Это компенсируется наклоном верхней части туловища вперед. Наи​более характерна круглая спина при астеническом строении тела. При кругловогнутой спине грудная клетка находится в положении выдоха, диафраг​ма сдавлена, мышцы живота выдаются вперед, туловище отклонено назад. Плоская спина характеризуется сглаживанием всех физиологических изги​бов позвоночника и уменьшением угла наклона тела, уплощением грудной клетки, при этом страдает рессорная функция позвоночника. При плоской спине часто бывают боковые искривления позвоночника. В таких случаях наблюдается уплощение мышц с одной стороны шеи и надплечий, что осо​бенно заметно при пальпации. Плечевой пояс смещен вперед, остистые от​ростки образуют сколиотическую дугу, плечи и лопатки расположены асим​метрично. 
Остеохондроз

Наиболее частой причиной, вызывающей боли в позво​ночнике считается остеохондроз. Что лежит в основе его развития и каким образом он приводит к возникнове​нию болей? В общем и целом появление болей при остеохондрозе можно объяснить тем, что с течением време​ни под влиянием различных факторов происходит уменьшение высоты межпозвоночного диска. Какие же это факторы?

• Прежде всего, это уплощение межпозвоночных дисков за счет силы тяжести. Представьте себе, что ваш позво​ночник в то время, когда вы сидите или стоите, под тя​жестью туловища испытывает нагрузку 40-50 кг. Если же вы идете или бежите, то нагрузка на некоторые дис​ки (особенно в поясничном отделе) может удваиваться или даже утраиваться за счет неравномерного воздей​ствия по вертикальной оси. Таким образом, на протя​жении двух третей человеческой жизни межпозвоноч​ные диски подвергаются значительной нагрузке. Вслед​ствие этого уменьшается их эластичность и высота.

• Другим фактором, вызывающим изменения в меж​позвоночном диске, является нарушение его пита​ния. Как любые другие органы и ткани человеческо​го тела, диск питается путем кровоснабжения. Кровь, обогащенная кислородом и питательными вещества​ми, по артериям поступает в капилляры (очень мел​кие и тонкие кровеносные сосуды). Оттуда осуществ​ляется ее перемещение через клеточную стенку в ткань межпозвоночного диска — этот процесс назы​вается диффузией. Однако с течением времени ток крови по капиллярам уменьшается. Это происходит при появлении атеросклеротических бляшек в арте​риях или спазме питающих артерий, например вслед​ствие гипертонической болезни. Межпозвоночный диск не получает достаточного питания и теряет свои эластические и амортизирующие свойства, что и при​водит к уменьшению его высоты.

Плоскостопие
Плоскостопие - это когда продольный или поперечный свод ступни плоский. При соприкосновении с полом стопа почти всей своей поверхностью касается его, а её отпечаток лишен характерной внутренней выемки. 

Нормальная стопа человека имеет два свода – продольный и поперечный, обеспечивающие её рессорность, т.е. способность амортизировать сотрясение тела при ходьбе, беге, прыжках и повышающие выносливость к осевой нагрузке. Уменьшение высоты сводов стопы носит название “плоскостопие”. При плоскостопии одновременно с уменьшением высоты сводов происходит скручивание стоп, поэтому осевая нагрузка приходится на уплощённый внутренний свод. Рессорность стопы при этом резко снижается. При уплощении свода стопы происходит натяжение связок и подошвенного нерва, что вызывает боли при ходьбе. 

Наиболее ранние признаки плоскостопия - ноющая боль в стопе, мышцах голени, бедра, в пояснице. К вечеру может появиться отёк стопы, исчезающий за ночь. В дальнейшем стопа деформируется, удлиняется и расширяется в средней части. При тяжёлых степенях плоскостопия значительно изменяется походка: становиться неуклюжей, скованной. Плоскостопие развивается чаще в детстве, когда нагрузка на стопу не соответствует выносливости её мышц. 
При этих болезнях применяется соматическая гимнастика.
Соматическая гимнастика. Цели и задачи.
Соединения наших позвонков таковы, что движения в каждом из них в от​дельности довольно ограничены, а в сумме возможен большой диапазон движений позвоночника. 

При постоянной тренировке позвоночник может достигать удивитель​ной гибкости, однако при малоподвижном образе жизни человек постепен​но теряет не только гибкость, но и необходимый объем движений в позво​ночнике. Для профилактики различных заболеваний позвоночника, укреп​ления его связочного аппарата рекомендуется выполнять физические уп​ражнения с разнообразными движениями позвоночника, а также упражне​ния, укрепляющие мышцы спины, так как они поддерживают позвоночник и несколько уменьшают нагрузку на межпозвонковые диски. Очень полез​ны упражнения на растяжение

Задачи соматической гимнастики : 

1) нормализация трофики мышц туловища, выработка общей и сило​вой выносливости этих мышц; 

2) коррекция имеющихся дефектов осанки; 

3) воспитание и закрепление навыка правильной осанки; 

4) развитие и повышение качества двигательных навыков соответствен​но физиологическому уровню психомоторного развития; 

5) повышение уровня физической работоспособности; 

6) выработка правильного мысленного представления о нормальной осанке и создание хорошего закрепленного зрительного образа. 

  Соматические упражнения. 
Цель соматических упражнений — расслабить ваши мышцы. Для этого необходимо ежедневное выполнение "кошачьих потягиваний". 

1. ИП — лежа на спине. Выгните нижнюю часть спины, затем при​жмите ее к полу. Сделайте вдох, когда спина поднимается, и выдох, когда она опускается (10 раз). 
2. ИП — лежа на спине, руки под шею. Поднимайте голову, одновре​менно вдыхая и прижимая спину к полу. Вернитесь в исходное положение (10 раз).  

3. ИП —лежа на спине, руки за голову в замок, носки ног натянуты на себя. На семь счетов тянем руки и правую пятку, то же с другой стороны (по 10 раз с каждой стороны). 

 Упражнения для   разгибательных мышц спины. 
1. ИП — лежа на спине. Согните колени и поставьте пятки недалеко от ягодиц. Вдох — выгибайте нижнюю часть спины. Выдох — прижимайте нижнюю часть спины к полу. Постепенно увеличивайте размах движений, плотнее прижимая коп​чик к полу. Темп упражнений медленный. Повторить 20 раз. 

2. ИП — лежа на животе, правая рука вдоль туловища, левую согнуть в локтевом суставе, правую щеку положить на тыльную сторону левой руки. Поднимаем локоть, плечо (10 раз). Поднимаем локоть, плечо, голову (10 раз). Поднимаем локоть, плечо, голову с поворотом (как будто хотите уви​деть противоположную пятку) (10 раз). Поднимаем локоть, плечо, голову и противоположную ногу. То же с другой стороны (10 раз). 

3. ИП — лежа на животе, левая кисть лежит на тыльной стороне пра​вой кисти. Положите голову на руки так, чтобы центр лба приходился на тыл левой руки. Вдох, медленно поднять голову вверх, держать на 5 счетов. Повторить 10 раз. 

4. ИП — лежа на животе, как в 3-м упражнении: 

а) вдох, поднимите вверх правую ногу; выдох — исходное положение; 
б) то же, с другой стороны; 

в) вдох, поднимите одновременно правую ногу и голову; выдох — исходное положение; 

г) то же, с другой стороны; 

д ) вдох, поднимите обе ноги и голову; выдох — исходное положение. 

 5. ИП — лежа на спине, руки под голову. Согните колени, стопы по​ставьте ближе к ягодицам. Вдох, выгните нижнюю часть спины (копчик прижимается к полу, а поясница прогибается вверх). Выдох, прижмите нижнюю часть спины к полу, одновременно подни​майте голову вместе с руками. Повторить 10 раз.   
Управление мышцами шеи и верхнего плечевого пояса.
1.ИП — сидя. Обе ноги согнуты в коленях, наклонены влево и прижа​ты к полу. Подошва левой стопы упирается в левое бедро. Опираться на левую руку, правая рука лежит на левом плечевом суставе. Очень медленно поверните полностью туловище и голову влево, одновременно правой рукой давите на левое плечо, назад. Повторить 10 раз. То же, в другую сторону. 

2. ИП — как в первом упражнении, только правую руку положить на голову. Полностью расслабить мышцы шеи. Медленно и осторожно подтя​нуть голову по направлению к правому плечу, а затем к левому. То же, в другую сторону.   

3.   ИП — сидя. Упражнение аналогично первому. Перебирая руками по полу, поворачиваемся максимально влево, снаружи до предела. Задер​жаться в этом положении от 6 до 20 с. Вернуться в исходное положение. То же в другую сторону. 
Упражнения для сгибательных мышц живота. 
1. ИП — лежа на спине. Ноги согнуты, левая рука на лобковой кости, правая на правой половине груди. Вдох, медленно поднимая нижнюю часть спины, таз при этом опус​тить книзу. Выдох, плотно вдавливайте нижнюю часть спины в пол. Вернуться в исходное положение.  

2. ИП — то же, что и в 1 -м упражнении, но правая рука за головой. Вдох, как и в 1-м упражнении. Выдох, сокращая мышцы живота, вдавливайте в пол нижнюю часть спины и одновременно поднимайте голову с помощью правой руки. Вер​нуться в исходное положение. То же с другой стороны.   
3. ИП — лежа на спине. Левая рука за головой, правая рука держит левое колено. Вдох, прогнуть нижнюю часть спины. Выдох, одновременно поднимайте голову и локоть по направлению к левому колену, одновременно левое колено подтягивайте к левому локтю. 

  4. ИП — лежа на спине. Ноги согнуть в коленных суставах, руки за головой. Вдох, выгибайте нижнюю часть спины. Выдох, прижимайте спину к полу, одновременно поднимая голову. Вернуться в исходное положение. Повторить 10 раз. 

Управление мышцами поясницы. 
  1. ИП — лежа на правом боку. Ноги согнуть в коленном суставе (бед​ра расположить под прямым углом к туловищу), правая рука вытянута, а левой рукой обхватить очень плотно голову. Вдох, медленно поднимаем голову левой рукой. Выдох, исходное положение. Повторить 10 раз. 

 2. ИП — то же, что и в 1-м упражнении. Вдох, медленно поднимаем голову левой рукой, одновременно подни​маем левую пятку (колено от колена не отрывать). Выдох, исходное положение. Повторить 10 раз.   

3. ИП — то же, что и в 1-м упражнении. Вдох, то же, что и в предыдущем упражнении, только колено двигает​ся к груди. Повторить 10 раз. То же самое с другой стороны. 

Упражнения для стопы ног
1. 3 раза в день по 40 секунд стойте на наружных сторонах стоп. 

2. Поставьте стопы параллельно и, не отрывая пятки от пола, поднимайте пальцы ног как можно выше. Повторите 20 - 40 раз. 

3. Исходное положение упражнения 1: подожмите пальцы, не отрывая их от пола. Пятки плотно прилегают к полу. 

4. Каждой ногой в отдельности поднимайте с пола бумажки, камешки, веревочки, ниточные катушки. 

5. Сидя на стуле разводить и сводить пятки, не отрывая носков от пола 

6. Из того же положения захватывание стопами мяча среднего размера и поднимание его. 

7. Из того же положения, подложив под сгиб стопы валик. Максимальное сгибание и разгибание стоп. 

8. Сидя на стуле, сгибание пальцами ног коврика или куска ткани, лежащего на полу. 
9. Из того же положения, между стопами находиться небольшой резиновый мяч. Сдавливание стопами этого мяча. 
10. То же исходное положение, стопы лежат на круглой палке небольшого диаметра. Катание палки подошвами ног. 

11. Из положения стоя, руки на поясе. Перекаты с пятки на носок. 

12. Из того же положения. Ходьба по гимнастической палке. 

13. Для этого упражнения необходим брусок с треугольным профилем. Ходьба по этому бруску. 

14. Ходьба на носках по наклонной плоскости. 

15. Приседания и полуприседания на носках (на пятки не опускаться). 
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