Профилактика нарушения осанки и плоскостопия у детей дошкольного возраста.
Осанка считается нормальной, если голова держится прямо, грудная клетка развёрнута, плечи находятся на одном уровне, живот подтянут, ноги разогнуты в коленных и тазобедренных суставах. Осанка человека не только сказывается на красоте его фигуры, всём внешнем облике, но и оказывает прямое влияние на его здоровье. При её ухудшении нарушается функция дыхания и кровообращения, затрудняется деятельность печени и кишечника, снижаются окислительные процессы, что ведёт к понижению физической и умственной работоспособности. Дефекты осанки часто вызывают нарушения зрения (астигматизм, близорукость) и морфо-функциональные изменения в позвоночнике, ведущие к сколиозам, кифозам и остеохондрозу. Чёткие, естественные изгибы позвоночника образуются к 6-7 годам жизни ребёнка. Они играют очень важную роль в предохранении внутренних органов и головного мозга от толчков и сотрясений, так как позвоночник приобретает способность пружинить при движениях стоп.  У детей дошкольного возраста дефекты осанки выражены обычно Нерезко и не являются постоянными. Наиболее частый дефект - вялая осанка, для которой характерны чрезмерное увеличение шейного и грудного изгибов позвоночника, слегка опущенная голова, опущенные и сдвинутые вперёд плечи, запавшая грудная клетка, отстающие от спины (крыловидные) лопатки свисающий живот; нередко ноги слегка согнуты в коленных суставах. На основе вялой осанки позднее могут сформироваться плоская, круглая и кругло-вогнутая спина, а также боковые искажения (сколиотичеая осанка) или комбинированное искажение. Дефекты осанки могут отрицательно влиять на состояние нервной системы. При этом маленькие дети становятся замкнутыми, раздражительными, капризными, беспокойными, чувствуют себя неловкими, стесняются принимать участие в играх сверстников. Дети постарше жалуются на боли в позвоночнике, которые возникают обычно после физических или статических нагрузок, на чувство онемения в межлопаточной области.  Поскольку на рост и формирование осанки оказывают влияние условия окружающей среды, родители и сотрудники дошкольных учреждений, должны контролировать позы детей при сидении, стоянии, ходьбе.
Важное значение имеют: 


  Своевременное правильное питание; 


  Свежий воздух; 


  Подбор мебели в соответствии с длиной тела; 


  Оптимальная освещённость; 


  Привычка правильно переносить тяжёлые предметы; 


  Привычка правильно сидеть за столом; 


  Расслаблять мышцы тела; 


  Следить за собственной походкой.

Особенно портит осанку неправильная поза при письме, чтении, просмотра телевизора, играх на компьютере. Высота стола должна быть на 2- 3 см выше локтя опущенной руки ребёнка. Высота стула не должна превышать в норме высоту голени. Если ноги на достают до пола, то следует подставить скамейку, чтобы ноги в тазобедренных и коленных суставах были согнуты под прямым углом. Садиться на стул нужно так , чтобы вплотную касаться спинки стула, сохраняя поясничный изгиб (лордоз). Расстояние между грудью и столом должно быть равно 1,5- 2 см (ребром проходит ладонь), голова слегка наклонена вперёд. Отрицательное влияние на формирование осанки оказывает излишне мягкая постель. Матрац должен быть жёстким (ватным) и обязательно ровным, таким, чтобы в середине его не образовывалось провала, а подушка - невысокой (15- 17 см ). Сон на мягкой постели с высоким изголовьем затрудняет дыхание. Воспитание ощущений нормальной осанки приобретается посредством многократного повторения правильного положения тела: лежа, сидя, стоя. С этой целью рекомендуется включать в комплекс утренней гимнастики и самостоятельных занятий: 


  Упражнения, стоя у зеркала. Ребёнок перед зеркалом несколько раз нарушает осанку и снова с помощью взрослого её восстанавливает, развивая и тренируя мышечное чувство; 


  Упражнения у вертикальной плоскости (стена без плинтуса, дверь, фанерный или деревянный щит). Ребёнок становится к плоскости, прикасаясь к ней пятками, икрами, ягодицами, лопатками и затылком. Даются различные динамические упражнения: отведение рук, ног в стороны, поднимание на носки, приседания. Дети выполняют несколько статических упражнений: напряжение мышц - от 3 до 6 сек., расслабление - от 6 до 12 сек. 


  Упражнения с предметами на голове (кубики, подушечки, наполненные песком, мелкой галькой, опилками), установленными на темени, ближе ко лбу, способствуют воспитанию рефлекса правильного держания головы и умения напрягать и расслаблять отдельные группы мышц. К этим упражнениям относятся: ходьба, при этом руки сводятся перед грудью и разводятся в стороны; ходьба на носках, полусогнутых ногах; ходьба на коленях; ползание на четвереньках; приседания, не уронив при этом положенный на голову предмет. 


  Упражнения на координацию движений. Здесь весьма полезны упражнения в равновесии и балансировании: стойка на одной ноге, ходьба по бревну, скамейке с предметом на голове и повороты. 

Все эти упражнения способствуют развитию чувства правильной позы тела, развивают статическую выносливость мышц шеи и спины, воспитывают сознательное отношение к своей осанке.  Следует проводить и профилактику плоскостопия, так как уплощение стопы нарушает опорную функцию ног, что сопровождается изменением костного скелета таза и позвоночника. Упражнения для профилактики плоскостопия проводятся в начале и в конце комплекса оздоровительной гимнастики.
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: а — плоский свод стопы; б — высокий свод стопы; в — нормальный свод                    
Типы стопСуществует четыре базовых типа стопы, от совершенно плоской до стопы с очень высоким сводом. Знание своего типа стопы — ключ к подбору оптимальной обуви и пониманию того, как улучшить механику своего бега. Ниже я привожу полезные описания и иллюстрации, однако наилучшим решением будет визит к подиатру или специалисту в области спортивной обуви, владеющему знаниями о строении стопы.
Ригидная плоская стопа  Ригидные плоские стопы не имеют свода и обладают минимальной ротацией. Этот тип стопы встречается редко. Как правило, плоские стопы имеют те, кто постоянно ходит босиком. Но у некоторых людей плоская стопа врожденная. Ригидная плоская стопа может быть относительно стабильной, но ее бывает сложно поместить в традиционные кроссовки с высокими суппортом для поддержки свода, поскольку ригидная плоская стопа шире, чем типичная современная обувная колодка.
Гибкая плоская стопа  Это наиболее часто встречающийся тип стопы. Гибкая плоская стопа имеет свод от относительно высокого до нормального, но для нее характерна гиперпронация при ходьбе или беге с приземлением на пятку. Приприземлении на среднюю или переднюю часть стопы и возникновении пронации в конечной фазе наблюдается нестабильность (от умеренной до чрезмерной) в передней части. Этот тип стопы имеет тенденцию к развороту пальцев наружу и приземлению преимущественно на наружный край стопы, за счет чего происходит сверхкомпенсация поворота стопы внутрь, а также дополнительная ротация в голени, колене, бедрах и спине.
Нейтральная стопа Это самый удачный тип стопы. Но он довольно редкий — только немногие бегуны имеют нейтральные стопы. У этого типа стопы немного недостатков, и подобрать кроссовки бегуну с нейтральными стопами легче всего. Этот тип стопы характеризуется нормальной высотой свода, отсутствием чрезмерной подвижности в передней и задней части. Отрицательная сторона—то, что при приземлении на пятку необходимо прикладывать больше сил для отталкивания в начале нового шага, а это может привести к проблемам с подошвенной фасцией, перенапряжению проталкивающих тканей (ахиллова сухожилия, камбало-видной и икроножной мышц, задней поверхности бедра). Однако если приземление идет на переднюю часть стопы, колено проходит над выровненной стопой и трансформирует выровненную позицию на бедра и поясницу. Другими словами, нейтральная стопа легче всего позволяет перейти к естественному бегу.
Ригидная высокая стопа Этот тип стопы характеризуется очень высоким сводом и повышенным, по сравнению с передней частью стопы, положением пятки. У людей с таким типом может наблюдаться супинация в задней части стопы, латеральный дисбаланс в передней части (из-за вращения наружупри приземлении на нее). Приземление на пятку часто вызывает латеральную перегрузку, повышенные ударные нагрузки на голеностопы, колени, бедра и поясницу, а также напряжение в широкой фасции бедра.
Мокрый тест Точно установить тип стопы может врач-подиатр. Но есть простой тест, который позволит составить представление о типе вашей стопы. Это известный «мокрый тест». Наполните таз водой, опустите в него ноги. Затем быстро наступите на газету или упаковочную бумагу. Сойдите с бумаги, осмотрите оставленные на ней отпечатки и сравните их с изображенными на рис. 5.3.
Плоский (или низкий) свод Если вы видите широкий сплошной отпечаток, постепенно сужающийся к пятке, то, пожалуй, у вас плоский (низкий) свод (рис. 5.3а). Если результат получен в статическом положении, то неясно, ригидная или гибкая у вас стопа при плоском своде. Вы можете сделать глубокий присед на одной ноге с прямым положением корпуса и уточнить результаты тестирования. Если голеностоп и средний сегмент стопы с началом выполнения приседания отчетливо поворачиваются внутрь и колено также смещается внутрь, то у вас чрезмерная пронация и, скорее всего, относительно плоская и гибкая стопа, передняя часть которой усугубляет сверхпронацию задней части. Если же при приседании голеностоп и стопа остаются стабильными, а колено и голень находятся в вертикальной плоскости, это признак того, что у вас, скорее всего, стабильная передняя часть стопы.
Плоский (или низкий) свод Если вы видите широкий сплошной отпечаток, постепенно сужающийся к пятке, то, пожалуй, у вас плоский (низкий) свод (рис. 5.3а). Если результат получен в статическом положении, то неясно, ригидная или гибкая у вас стопа при плоском своде. Вы можете сделать глубокий присед на одной ноге с прямым положением корпуса и уточнить результаты тестирования. Если голеностопы средний сегмент стопы с началом выполнения приседания отчетливо поворачиваются внутрь и колено также смещается внутрь, то у вас чрезмерная пронация и, скорее всего, относительно плоская и гибкая стопа, передняя часть которой усугубляет сверхпронацию задней части. Если же при приседании голеностоп и стопа остаются стабильными, а колено и голень находятся в вертикальной плоскости, это признак того, что у вас, скорее всего, стабильная передняя часть стопы.
Высокий свод Мокрый тест может указать и на другую крайность: сравнительно малую площадь передней части, след от которой круто сужается к латеральной (наружной) стороне стопы. Иногда отпечаток пятки принимает вид круга, почти или полностью отделенного от остального отпечатка (рис. 5.3б). Это означает, что у вас высокий или очень высокий свод стопы. Но может быть и нейтральная пронация, если у вас сильно развитые стопы.
Нормальный (средний) свод Если вы видите отпечаток, представляющий собой нечто среднее между теми, что были описаны выше: широкий след в передней части, постепенно сужающийся к середине (области свода) до примерно 2,5 см или чуть больше, а затем расширяющийся к округлому отпечатку пятки,то у вас, скорее всего, средний свод стопы (рис. 5.3в). Его еще называют нормальным сводом, потому что он обычно соответствует нормальной пронации. Помните, что пронация — естественное свойство стопы, когда вы сбалансированы, стоя на пятке, или при приземлении на нее. Пронация практически исчезает, когда вы приземляетесь на среднюю часть стопы и превращаете пятку и голеностоп в жесткий стабильный адаптор.
