«Профилактика нарушения осанки у детей и подростков»

Детское поликлиническое отделение № 12 СПб ГБУЗ ГП №37
Осанка считается правильной, если человек держит  голову прямо, его грудная клетка развернута, плечи находятся на одном уровне, живот подтянут, ноги прямые. Причем, эту позу человек принимает непринужденно, без особенного мышечного усилия.
Правильная осанка - это показатель правильного анатомического развития.
Она сказывается на физическом и психологическом состоянии человека.
Нарушение осанки и сколиоз - самые распространенные заболевания опорно-двигательного аппарата у детей и подростков.
Наиболее часто нарушение осанки проявляется увеличением  шейного и грудного изгибов позвоночника, опущенной головой и опущенными плечами, запавшей грудной клеткой и свисающим животом. Число детей с нарушением осанки достигает от 30 до 60% , а сколиоз поражает до 10 -15 % детей и подростков. Как правило, перед окончанием школы каждый второй школьник имеет нарушение осанки. 

При нарушении осанки  ухудшается функция дыхания и кровообращения, затрудняется работа печени и кишечника, замедляются обменные процессы, что приводит к снижению физической и умственной работоспособности.
Кроме того, нарушение рессорной функции позвоночника отрицательно сказывается на высшей нервной деятельности ребенка  или подростка - появляется повышенная утомляемость, снижается работоспособность, возникают головные боли.
Дефекты осанки могут вызывать нарушение зрения. Может  развиться близорукость, астигматизм.
Маленькие дети становятся замкнутыми, капризными, чувствуют себя неловкими, стесняются принимать участие в играх сверстников. Те, кто постарше, жалуются на боли в позвоночнике, возникающие после нагрузок, чувство онемения в области между лопатками.

Поскольку на  рост и формирование  правильной осанки влияет окружающая среда, нужно всегда контролировать позу ребенка - как он сидит, стоит, ходит. Огромное значение для формирования правильной осанки имеют следующие факторы:

   - своевременное и рациональное питание. Питание должно быть сбалансировано по поступлению в организм белков, жиров, углеводов, витаминов, микроэлементов.
Характер питания во многом определяет состояние костей, связочного аппарат и "мышечного корсета";

- активные  игры и прогулки на свежем воздухе;

- занятия физкультурой, гигиенической гимнастикой;

- подбор мебели в соответствии с ростом ребенка или подростка.
Стол должен быть на уровне локтя его опущенной руки. Высота стула не должна превышать высоту его голени до подколенной ямки. Сидеть нужно так, чтобы касаться спинки стула. Расстояние между грудью и столом -1,5-2 см (ребром проходит ладонь). Голова должна быть  слегка наклонена  вперед. Кроме того, в школе  по росту учеников подбирается  школьная мебель по специальной таблице;

- оптимальная освещенность места учебных занятий и игровых уголков;
- привычка правильно сидеть за  столом. Постоянно бороться с порочными позами при сидении. Косое положение  плечевого пояса - левая рука свисает со стола. Косое положение таза -  одна из ног подложена под себя;

- правильно  переносить тяжелые предметы. Носить ранец в младших классах, в старших – не носить портфель или сумку в одной и той же руке;
- умение следить за своей походкой, умение расслаблять мышцы;
- постель должна быть полужесткой, ровной, с невысокой подушкой (лучше ортопедической). Спать  желательно на спине или на боку, но не свернувшись  «калачиком".

Все эти, на первый взгляд, незначительные советы и рекомендации, имеют значение для профилактики нарушения  осанки у детей и подростков.

