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       Отклонения от нормальной осанки называются нарушениями, или дефектами осанки. Кифоз (выгнутость) и лордоз (вогнутость) позвоночника ведут к сутулости, а сколиоз (изгиб) ведет к боковым искривлениям позвоночника. В основе таких дефектов чаще всего – нарушения правильной выраженности физиологических изгибов позвоночника и функциональные изменения опорно-двигательного аппарата, это способствует образованию условно-рефлекторных связей, закрепляющих неправильное положение тела.

         Дефекты осанки и заболевание позвоночника (сколиоз, кифоз и кифосколиоз) возникают чаще всего в период полового созревания (у девочек в 13‒15 лет, у мальчиков в 14‒16 лет), а также во время скачкообразного роста (например, за лето ребенок вырастает на 6‒8 см). В эти периоды на осанку сильно влияют: сон на мягкой постели и различные привычки (например, привычка стоять на одной ноге, согнув вторую в коленном суставе), неправильное положение туловища во время сидения, и неравномерная нагрузка на позвоночник (ношение портфеля в одной руке).

         Нарушение осанки сопровождается расстройством деятельности всех внутренних органов. Люди с нарушениями осанки имеют уменьшенную выпуклость грудной клетки и диафрагмы, небольшую жизненную емкость легких и колебания внутригрудного давления. Это неблагоприятно отражается на функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, приводит к снижению физиологических резервов, затрудняет работу организма в случае увеличения физической нагрузки (например, подъем на 3‒5-й этаж).

        Неправильное выполнение упражнения становится небезопасным, когда человек увеличивает нагрузку, не зная, что упражнение выполняется неправильно. Частое неправильное выполнение упражнений ведёт к перенапряжениям, что, в свою очередь, приводит к физиологическим, психологическим и биомеханическим изменениям: 

         ‒ ритма сердцебиения; 
         ‒ хронической усталости;

         ‒ нарушения менструального цикла;

         ‒ проблемам с пищеварительной системой;

         ‒ нарушению сна;

         ‒ расстройству пищевого поведения;
         ‒ снижению восстанавливающей способности организма;

         ‒ чувствительности к стрессам;

         ‒ ослаблению иммунитета, депрессии; 
         ‒ снижению концентрации внимания, самооценки.
         Сократительная деятельность скелетных мышц координируется нервной системой, поэтому нарушения сократительной деятельности глубоких мышц спины, как правило, имеют неврологическую природу. На правильность взаиморасположения позвонков влияет не только своевременность сокращения этих мышц, но и соотношения их тонуса. Существует устойчивая позиция, предполагающая происхождение сколиозов как следствий нарушения соотношений тонуса глубоких мышц спины.

         Первопричиной слабости поясничного отдела, способствует то, что когда мы сидим, например, на стуле у нас отсутствует поясничный лордоз, и мышцы в этой области находятся в растянутом состоянии, а поскольку сидим мы подолгу, это состояние становится привычным. Следует отметить, что при этом теряют свои свойства и другие мышцы, например мышцы задней поверхности бедра, тонус которых неразрывно связан с тонусом мышц поясничной области. Поэтому уплощение поясничного лордоза сопровождается неразвитостью этих мышц.
         Сколиоз редко встречается сам по себе. Как правило, он сопровождается кифозами и лордозами. Следует помнить, что существуют особо опасные для позвоночника упражнения. Например, наклоны туловища вперед способствуют смещению диска, растяжению мышц паравертебральной зоны поясницы. Известно, что активная функция этих мышц прекращается после наклона туловища на 15-20°; при дальнейшем наклоне происходит растяжение-разрыв фиброзных тканей поясницы. Любые наклоны вперед, как показали электромиографические и кинезиологические исследования, совершаются при выключенной поясничной мускулатуре. Связочный аппарат позвоночника и капсулы суставов подвергаются при этом перерастяжению. Эта опасность существует для детей со слабым мышечным корсетом в поясничной области: в момент разгибания туловища поясница остается малоактивной, разгибания совершаются в основном за счет мышц тазобедренного сустава. Плохо фиксированные позвоночные сегменты оказываются во власти травмирующих сил, беспрепятственно воздействующих на диски. Любые быстрые рывковые движения могут вызвать в мышцах рефлекторный спазм или даже микротравму отдельных волокон. Чтобы этого избежать, упражнения следует выполнять в медленном темпе, плавно и спокойно, не допуская резких маховых движений с большой амплитудой. Ошибочно считается, что покачивание помогает мышцам растягиваться больше, внезапное перерастяжение ведёт к сокращению мышечных волокон в попытке предотвратить травму. Покачивание может привести к маленьким разрывам мышечной ткани, которое ощущается как болезненность и чувствительность.

         В районе любого искривления подвижность позвоночника уменьшается. В самом искривлённом отделе подвижность меньше, чем в таком же отделе здорового позвоночника, а в соседних с ним отделах подвижность не просто нормальная, а повышенная по сравнению с подвижностью в таком же отделе здорового позвоночника. 

Упражнения, дестабилизирующие позвоночник при дефектах осанки

        1.  «Утиная» ходьба на корточках. Сильная перегрузка коленей (мениски и связки).
        2. Наклоны туловища с прямыми сомкнутыми и разведёнными ногами (исходное положение,  сидя на полу). Повышенная, сдавливающая нагрузка в поясничном отделе.
        3. «Барьерный шаг». Перерастягивание внутренних связок в согнутом коленном суставе и перегрузка внутреннего мениска. Нефункциональная нагрузка на поясничный отдел позвоночника.
        4.  «Плуг». Перегрузка шейных и грудных позвонков.
        5. «Дровосек». Пружинить  и  раскачиваться  во  время выполнения упражнения  не  приносит  растягивания мускулатуры, кроме  этого  повышается  нагрузка на связки и поясничный отдел позвоночника.

        6. Растяжка мышц, разгибающих ногу в колене, в положении стоя на одной ноге Растяжка мышц, разгибающих ногу в колене, в положении стоя на одной ноге Растяжка мышц, разгибающих ногу в колене, в положении стоя на одной ногеРастягивание мышц, разгибающих ногу, в положении стоя на одной ноге. Перегрузка поясничного отдела позвоночника.
        7. Диагональные наклоны туловища. Повышается нагрузка на связки и поясничный отдел позвоночника.

        8. Диагональные наклоны туловища назад. Скручивающее движение, перегрузка поясницы, появление гиперлордоза.
         9. «Ласточкино  гнездо». Поясничный  отдел  принимает гиперлордозированое положение. Мышцы, которые   должны  по  идее  растягиваться, лишь   перенапрягаются.

        10. Упражнение с партнёром ‒ «Вис». Перегрузка поясницы. Мышцы скорее напрягаются, чем растягиваются.

        11. Метание мяча из положения, лёжа на животе. Сильный гиперлордоз и экстремальное напряжение перегружают поясницу.

        12. Наклон туловища параллельно полу. Сильное сдавливание поясничных позвонков.

        13. «Качели, лёжа на животе». Экстремальный гиперлордоз с сильной перегрузкой поясницы.

        14. Круги ногами и ножницы, лёжа на спине. Длинный рычаг, в совокупности с весом ног тянет человека, особенно со слабыми мышцами пресса, в сильный гиперлордоз. В основном напрягаются мускулы сгибатели бедра.

        15. Подъем туловища из положения, лёжа на спине с закреплёнными ногами. Очень большая нагрузка на поясницу. Тренируются сгибатели бедра.

        16. «Перочинный ножик».  Большая нагрузка на поясницу. Тренируются сгибатели бедра.
        17.  «Маятник ногами». Сильный гиперлордоз со скручиванием поясницы.

        18. Круговые движения головой. Перегрузка суставов, связок и межпозвонковых дисков.

        19.  Круговые движения туловищем. Перегрузка поясницы.

        Основным правилом правильного составления комплекса упражнений для позвоночника является индивидуальный подход, который обязательно учитывает уровень подготовки, состояние мышц и связок спины конкретного человека. При выполнении упражнений для позвоночника, выполняющий упражнения, не должен чувствовать болезненных ощущений. Если болезненность присутствует, то это свидетельствует о неправильном выполнении упражнений или неправильном их подборе. 

         Комплекс упражнений для позвоночника составляют таким образом, чтобы вначале укрепить мышцы, обеспечивающие правильное положение позвоночника, а затем уже переходить к упражнениям для увеличения подвижности суставов.
