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Метою створення даного методичного посібника, було бажання надати можливість дітям та підліткам шкільного віку (а також вчителям та батькам учнів) навчитися зберігати здоров’я свого опорно-рухового апарату, насамперед хребта, протягом всього життя. 
Навколишній світ та наше життя в ньому не завжди є достатньо комфортними та прихильними до нас. Та дуже часто дискомфорт та проблеми для себе ми створюємо самі собі своїми вчинками, діями, звичками та набутними навичками. 
Найбільш байдуже ми ставимося саме до себе, та зокрема, до свого здоров’я, можливо, тому що життя та здоров’я дісталися лю дині задарма. Людина є найбільш вагомим створінням природи, тому що людина має розум. Інші живі істоти діють відповідно ін стинктам, які прописані у них в генетичному коді. Людина діє від повідно своєму розуму. Але інколи ці дії дивують понад усе. 
Далай-Лама так висловився відносно людини та її здоров’я: «Спочатку людина жертвує своїм здоров’ям для того, щоб заро бити гроші. Потім вона витрачає ці гроші на відновлення здо ров’я. При цьому людина настільки турбується про своє майбутнє, що ніколи не насолоджується теперішнім. Як ре зультат, вона живе ні в теперішньому, ні в майбутньому. Вона живе так, ніби ніколи не вмре, а вмираючи, шкодує про те, що не жила».
Увага до себе, до свого здоров’я, до здоров’я своїх дітей, батьків, родичів повинно переростати в увагу та піклування до здоров’я людей та здоров’я довкілля. Якщо людина здорова, то вона довше живе, і не просто існує на світі, а живе активно, тобто передає весь свій досвід, знання, творчі надбання іншим людям, приносячи добро та користь своїй родині, своїй країні, людям інших країн, і взагалі людству всього світу. Здоров’я завжди пов’язано з красою. Любов до краси загалом та зокрема до краси людського тіла. Ба жання фізичного самовдосконалення обов’язково дозволить до сягти більшого успіху у житті. Постава людини як раз є показником як здоров’я, так і краси. 
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Турбота про своє тіло, про його здоров’я та красу – зовсім не его їзм, а природна потреба людини, яка вироблена еволюцією для ви живання в агресивному конкурентному світі й відтворення себе у своїх дітях, яким будуть передані матеріальні блага, створені самою людиною або успадкованими від своїх батьків, та моральні якості, культурні та естетичні цінності, які виділяють людину у світі живого не просто як людину, а як конкретну особистість з іме нем та фамілією. Можемо зробити висновок, що турбота про своє здоров’я є однією з головних умов на шляху до успіху людини у своєму житті. Звичайно, одне тільки здоров’я це не все, що є цін ного у нашому житті, але без здоров’я, усе інше суттєво втрачає свою цінність для людини. 
Правильна постава допомагає зберегти здоров’я та красу тіла на довгі роки. Правильна постава має красу сама по собі й тим самим вона стає прикладом для наслідування. Правильна постава дорос лих є прикладом для дітей. Таким чином, правильна постава допо магає людині у житті! 
Посібник побудований таким чином, щоб з найпершого заняття в навчальний процес були включені найпростіші вправи для ви правлення постави. Ці вправи також можливо використати для ранкової гімнастики після сну, або паузи у роботі для короткого відпочинку. Темп вивчення: дві нові вправи за кожне заняття. 
З кожним новим заняттям додаються по 2 нові вправи. Також необхідно повторювати вправи минулих занять. Таким чином, час на теоретично-інформаційно-лекторську роботу з кожним занят тям скорочується, а час активних занять фізкультурними впра вами збільшується. 
Після 6 заняття, усі інші заняття, на нашу думку, треба обов’яз ково проводити у фізкультурному залі, де розташовані тренажери «Профілактор Євмінова» та є килимки для занять на підлозі. Одяг для учнів та вчителів повинен бути спортивним. Поєднання лек торської та практичної роботи повинно зробити заняття привабли вими для сприйняття учнями. Для того, щоб дітям навчитися, як себе поводити в офісних приміщеннях при дорослому житті, треба проводити заняття також у класній кімнаті. 
Посібник написаний у вигляді тексту, який розбитий на теми й заняття та ілюстрації вправ з поясненням, як їх виконувати. Ми б 2
хотіли, щоб текстову частину посібника можливо було прочитати учням просто як цікаву пізнавальну інформацію. 
А для залучення та утримання уваги учнів, а також активізації мислення треба під час читання ставити питання. Бажано, щоб під час заняття у відповідях на питання були залучені усі учні. 
Навчальний курс на нашу думку доволі простий, тому проводити його може не тільки вчитель фізичної культури, але й вчитель іншої дисципліни. Важливо, давати учням особистий приклад. Вчитель теж повинен приділяти своїй поставі та зовнішньому ви гляду достатню увагу. Діти та підлітки скоріше скопіюють, ніж ви конають настанови. 
Тому вчителькам було б добре не носити у школі, а на цих занят тях особливо, взуття на підборах, а у спортивному залі краще одя гати спортивну форму та виконувати вправи разом з учнями. 
На наш погляд це тричі корисно: 1) особистий приклад та наслі дування, 2) покращення особистої постави та, природно, зовніш нього вигляду та здоров’я, 3) у вчителів буде отриманий особистий позитивний досвід, тому буде легше переконувати батьків звертати увагу на поставу їх дітей, бо вчителі вже будуть експертами в пи танні постави стосовно більшості батьків. 
Лекційну частину курсу можливо провести навіть у спортивному залі у вигляді бесіди з інтерактивним спілкуванням, коли учні си дять на підлозі навколо вчителя. Кількість вправ, які треба ви вчити, близько 70. Вправ без тренажера приблизно така ж кількість, як з тренажером «Профілактор Євмінова». Вивчається по дві нових вправи за одне заняття. Це легко вивчається. Але не обхідно, кожне заняття повторювати всі вправи, які були вивчені раніше. Та створювати з них комплекси вправ для всіх груп м’язів тіла. 
Необхідно розвивати навичку використовувати в повсякденному житті вправи фізичної гімнастики. 
Тренажер «Профілактор Євмінова» не є панацеєю, він не чарівна паличка, хоча багато пацієнтів нашого медичного центру назива ють цей тренажер «Чарівною дошкою Євмінова». 
Тренажер «Профілактор Євмінова» просте, надійне, дуже ефек тивне та необхідне доповнення до активного здорового способу життя.
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Є деяка різниця у вправах на тренажері зі звичайними фізич ними вправами ось у чому. Якщо звичайні фізичні вправи викону ються завжди на фоні КОМПРЕСІЇ, тобто стискання хребта, то всі вправи на «Профілакторі Євмінова» виконуються на фоні ТРАК ЦІЇ, тобто розтягування хребта. Чергування компресії (навіть у по всякденному житті) та тракції (на тренажері) в довготривалому, а часто навіть у короткотривалому часовому періоді приводить до ди вовижних чудових та приголомшливих позитивних результатів зі станом хребта, м’язів спини, постави та загального стану здоров’я. 
Колектив авторів – співробітників медичного центру ПП «Спор тивний клуб «ЮКА», який має брендову назву «Центр Євмінова», в цьому посібнику спробували передати свій 25-річний досвід та знання з профілактики та лікування захворювань хребта та м’язів спини, як у дітей з 6 річного віку так й у дорослих людей та навіть людей похилого 80 річного віку. 
Тренажер «Профілактор Євмінова» був створений практичним шляхом, випробуваний на собі автором, та надалі довів свою ефек тивність у майже чверть мільйонів випадків. Слово «Профілактор» штучне слово. Воно похідне від слова ПРОФІЛАКТИКА. Займа тися профілактикою краще ніж лікуватися. А виправляти ПО СТАВУ та підтримувати її у ПРАВИЛЬНОМУ ПОЛОЖЕННІ означає берегти здоров’я свого хребта та всього організму. 
Поширення тренажера в життя кожної родини, де є усі поко ління: діти, онуки, батьки, бабусі та дідусі – зробить нашу націю більш здоровою та ще більше красивою. Хай живе Україна! 
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ЗАНЯТТЯ 1. 
ТЕМА. Значення постави в житті людини. Загальні вимоги до правильної побудови постави людини. 
ЗАВДАННЯ. Дати загальне уявлення про поставу людини. Ви ховання дбайливого ставлення до власного здоров’я, потреби до са мостійних занять фізичними вправами та естетичного самовдосконалення. 
Навчання двом простим елементарним вправам при роботі си дячи. 
МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната. 
ВСТУП. ЗНАЧЕННЯ ПОСТАВИ  
В ЖИТТІ ЛЮДИНИ 
Сьогодні ми починаємо вивчати нову для вас тему – «ФОРМУ ВАННЯ ПРАВИЛЬНОЇ ПОСТАВИ ЛЮДИНИ», яка дуже та дуже для вас важлива. Все чому ви будете зараз навчатись, буде вас суп роводжувати все ваше життя кожен день, кожну мить.  
Питання до класу. 
А ви знаєте що таке постава? Що це? 
Яка вона буває? 
Існує вислів, що якась людина має королівську або царську по ставу. Інколи кажуть, що людина має спортивну або військову по ставу. Батьки кажуть своїм дітям, що у них погана постава, а треба мати хорошу. Лікарі констатують, що людина має правильну чи неправильну поставу, або вже має хворобу опорно-рухового апа рату. 
Питання до класу. 
Чим обумовлений вигляд людини?
На зовнішній вигляд людини впливає: одяг, поведінка, постава. Є такий вислів: «По одягу зустрічають, проводжають по розуму». Якщо одяг дуже гарний та дорогий, але людина згорблена, або її 
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тіло нахилено на один бік, що в зовнішності насамперед впадає в око? Як визначили вчені, в перші 10 сек, за час яких людина отри мує та формує своє враження про людину, впадає в око постава та поведінка! А все інше стає на другий план. 
Питання до класу. 
Що можна сказати про людину, дивлячись на її поставу? 
Про що говорить постава людини?  
Наскільки вона впевнена в собі. 
Який у неї настрій. 
Людина хвора, чи людина здорова. 
Людина молода чи вже стара. 
Одяг теж формує зовнішній вигляд, але він як оболонка, яка може щось приховувати.  
Поведінка теж формує зовнішній вигляд, але вона обумовлена внутрішніми моральними, духовними та соціальними принципами. Постава людини – а саме, як розташовані частини тіла людини відносно один одного, які визначають фізичний зовнішній вигляд людини, формується анатомією та фізіологією з середини тіла лю дини. 
Питання до класу. 
А чому поставу вивчають вчені? 
Невже вона така важлива для людини?
Емпірично, тобто практичним шляхом, з’ясувалося за кілька де сятків століть, що постава дуже важлива для здоров’я людини, а як наслідок, вона суттєво впливає на працездатність та тривалість життя людини. А це вже дуже важливе соціальне питання, яке торкається не тільки окремої людини, але також її родини, народу та країни в цілому. 
Так що таке ПОСТАВА? Зазвичай поставою називають звичну позу людини, яка стоїть невимушено та без активного м’язового напруження. 
І це все? Скажете ви? 
Ні, постава це ще й поза людини при сидінні, при ходьбі та коли людина працює та навіть коли вона лежить або спить. 6 
Це визначення постави з точки зору, як людина виглядає зовні – так би мовити візуально. А з точки зору фізіології, постава – це навичка або система певних рухових рефлексів, яка забезпечує в статиці та в динаміці положення тіла у просторі. 
Постава – дуже та дуже важлива складова частина функції ор ганізму людини, яка забезпечує його рівновагу в тривимірному просторі. Ви про це колись думали? Або чули? 
Завдяки еволюційному розвитку в середовищі, де присутня гра вітаційна сила тяжіння у людини сформувалися основні особли вості осьового скелета. 
Сама вертикальна поза людини – є її головною природною фун кцією, яка нерозривно пов’язана з гравітаційною силою тяжіння Землі. 
Тіло дитини, на відмінність від інших живих організмів, форму ється так, що вся його маса росте в напрямку протилежному силі тяжіння Землі. Симетрія тіла дозволяє людині найбільш ефек тивно керувати своїм тілом в тривимірному гравітаційному про сторі. Вертикальна поза людини звільняє її дві кінцівки (тобто руки) від виконання функції пересування в цьому просторі. Вони почали виконувати інші функції – захисту (володіння зброєю), до бування їжі (знаряддя праці), зміни середовища собі на користь (добування вогню, будівля помешкання). Це дозволило людині в процесі еволюції отримати дуже велику перевагу перед іншими живими організмами та тваринами та забезпечити собі виживання у найскладніших природних умовах. 
Усі люди, якщо придивитися – всі різні. Хтось високий, хтось низенький, хтось худорлявий, хтось навпаки більш кремезний. Тобто у всіх різна статура. Хтось білий, а хтось з кольоровою шкі рою. Але ми всі люди й наш вигляд обумовлений генетичним кодом.  
Питання до класу. 
А генетичний код може впливати на поставу людини?
Якщо людина народилася повністю здоровою, на поставу – ні, а на статуру – впливає. 
Тому треба зразу наголосити, що статура людини та постава – це різні поняття.  
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Прагнення до вивчення та знайдення закономірностей в будові та розмірах тіла людини з’явилося в древньому Єгипті, розвива лося античній Греції та Римі, а в епоху Відродження досягло най вищих результатів. В наш час це питання набуло ще більшого значення, бо здоров’я людей вже стало дуже важливим соціальним питанням. 
Питання до класу.  
Усі знають хто такі Аполлон та Венера? 
До нас дійшли копії скульптур, в яких древні митці намагалися відтворити ідеальний вигляд чоловіка та жінки. Ці скульптури знаходилися в релігійних храмах, маєтках королів, царів, вель мож та багатих і знатних людей. І ніколи не було знайдено антич них скульптур людей з дефектами постави. 
Питання до класу. 
А чому ніколи не втілювали погану поставу у скульптуру? 
Бо це некрасиво. А цим не можна було пишатися та хизуватися. А тим паче, якщо скульптура уособлювала якогось бога чи богиню, або правителя міста або країни.  
Питання до класу. 
А чому ніколи не побачиш фотомодель або модель на подіумі з поганою поставою?
Звичайно, рекламувати якісь речі, які треба продавати, значно вигідніше, якщо той хто рекламує, подобається глядачам. На нього будуть дивитися та хотіти бути схожими на красиву дівчину або чоловіка. А як буде виглядати навіть дуже гарна та дорога річ на людині з поганою поставою? Звісно погано. Та її ніхто не захоче ку пити. Бо всі будуть асоціювати цю річ з поганим враженням від по стави. Це перемикання уваги здійснюється автоматично відповідно до психологічних принципів сприйняття інформації. 
В різний час впродовж століть пропонувалось багато систем роз рахунків розмірів та пропорцій тіла так званих КАНОНІВ. При ви 
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користанні канону, за одиницю виміру приймалась якась довжина якоїсь частини тіла людини (модуля). Через неї вимірювався роз мір всіх інших частин тіла. Наприклад, канон фараонів – довжина середнього пальця кисті руки вкладається в довжину тіла 19 разів. Леонардо да Вінчі брав за модуль голову людини, яка 8 разів вкла дається в довжину тіла. Гіппократ (460-377 рр. до н.е.) розглядав статуру погану, хорошу, сильну, слабку, суху і мокру, пружну та мляву. У древній Індії використовувались такі характеристики статури: газель, лань, подібна слону, корова та ін. 
Перший з відомих канонів, який до наших часів приймається як беззаперечний, був створений у V столітті до н.е. Поліклетом. «Дорифор» (грец. Δορυφόρος – «Списник») – одна з найзнамени тіших статуй античності – робота скульптора Поліклета. Була створена в 450-440 рр. до н. е. Збереглися тільки її копії. Вона вті лює так званий канон Поліклета. 
Як відомо, пропорції тіла людини досить змінні, та ще залежать від типу статури. Для визначення статури людини більш пра вильно використовувати науковий термін соматотип (від грец. Soma – рід. П. Somatos – тіло), або соматична конституція – кон ституційний тип статури людини, який визначається на підставі антропометричних вимірів. Це обумовлений генетично конститу ційний тип, який характеризується рівнем та особливістю обміну речовин (переважним розвитком м'язової, жирової або кісткової тканини), схильністю до певних захворювань, а також психофізіо логічними відмінностями.  
Але це не тільки власне статура, але й програма його майбут нього фізичного розвитку. 
Статура людини змінюється протягом його життя, тоді як сома тотип обумовлений генетично та є постійною його характеристи кою від народження до старості. Вікові зміни, різні хвороби, посилена фізичне навантаження змінюють розміри, контури тіла, але не соматотип. В наш час існує понад 100 класифікацій кон струкції тіла людини, які базуються на різних ознаках. Наука про типи тіла людини зветься антропологія (фізична антропологія). 
А поставу вивчає така наука як біомеханіка. 
Статуру можливо змінити фізичними вправами та відповідним харчуванням (як у спорті) – зробити більш м’язову (борці сумо) чи 11
Мал. 3
12 
худорляву (стрибуни вгору). Тобто можна змінити так би мовити кількісно. Поставу теж можна змінити фізичними вправами. Але не кількісно, а якісно. Зробити з неправильної – правильну. 
Поставу визначає в основному хребет, м’язи та зв’язки.  Статуру визначає в основному об’єм м’язів та об’єм запасів жиру. Статура – це оболонка на опорно-руховій системі людини. Постава – це положення опорно-рухової системи в тривимірному просторі. 
Тепер можливо зробити такий висновок: статура (тобто сомато тип) обумовлена більше генетикою, а постава способом життя ок ремої людини. 
Тому не треба плутати статуру з поставою.  
Генетично поганої статури немає! Але людина може сама собі зробити статуру поганою. Так само й поставу, людина сама може зробити або правильною, або неправильною. 
В процесі еволюції людина отримала ідеальний опорний меха нізм для свого тіла – хребет. Вижили тільки ті особи, які мали, так званий, «правильний» хребет. Всі інші, які з’являлися на цей світ, загинули в боротьбі з навколишнім середовищем та іншими жи вими організмами. 
Хребет – це як стовбур, на якому, як на ялинці, тримається все тіло людини. Головним чином він й визначає поставу. Статура – це форма тіла людини, яка тримається на цьому стов бурі. 
Постава має для людини дуже велике значення. Тобто постава показує в якому становищі знаходиться той стовбур, на якому три мається все тіло людини. Тобто постава прямим чином впливає на здоров’я людини, що є мабуть самим головним! Це треба вивчити та запам’ятати на все життя. 
З початку вивчення вченими постави людини було запропоно вано велику кількість її класифікацій. 
Не можна не згадати визначення правильної постави як «коро лівська постава» або «царська постава», спортивна на змаганнях, військова на параді. 
Одна з перших класифікацій постави була розроблена в XIX сто річчі в Німеччині. Головним критерієм її оцінки була військова стійка. Тому поставу визначали як нормальну, вільну та невиму шену. 
13 
Була також така класифікація: військова, правильна та непра вильна. 
У кінці ХІХ сторіччя вчені вже виділяли 5 типів постави: нор мальну, круглу спину, плоску спину, вигнуту спину, плоско ви гнуту спину. Це вже більш лікарський підхід. 
У ХХ сторіччі питанню постави стали приділяти ще більше уваги, що є відбитком того, що постава та здоров’я тісно пов’язані. Так у США були розроблена декілька класифікацій постав, які складалися з 13 типів постав. Для аналізу постави використовува лися від 50 до 120 характеристик тіла людини: не тільки характе ристики хребта, а також такі як кут нахилу тазу, нахил голови, рівновага тіла, ступінь випрямлення колін і ін. 
У 1957 році у Польщі розроблена класифікація з 9 типів постави, а 1973 році в СРСР була розроблена класифікація з 27 типів по стави. 
Звичайно ми не будемо вивчати всі типи, це справа вчених, але звернемо увагу на головні чинники, які визначають, так звану, правильну поставу. 
Більш того, мета цього курсу занять – практичні навички, щоб ви самі вміли контролювати себе в будь-який час та в яких завгодно обставинах і постійно поліпшувати свою поставу. 
Більша частина часу буде присвячена фізичним заняттям, щоб розвивати м’язові навички, від яких буде залежати ваша постава. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИМОГИ  
ДО ПРАВИЛЬНОЇ ПОБУДОВИ 
ПОСТАВИ ЛЮДИНИ 
Звичайно в побуті ПОСТАВОЮ повелося називати звичну неви мушену позу людини при стоянні. Однак це визначення занадто вузьке, бо людині насамперед властива певна трудова діяльність, пов’язана з різними рухами та змінами положення тіла. Тому по няття ПОСТАВИ заведено розширювати, визначаючи її як звичне положення тіла під час спокою та руху. 
Тобто під поставою розуміють звичне положення тіла людини під час стояння та сидіння, ходіння та праці та навіть коли людина лежить чи спить.  
Якщо людина вільно, без зайвого напруження прямо тримає го лову та корпус, а її плечі природно опущені вниз та злегка від ведені назад, причому вона зберігає це положення не тільки тоді, коли стоїть, але й під час ходьби, сидіння та роботи, то прийнято говорити, що у неї правильна постава. 
Загальноприйняте, бо це вже доведено практикою, якщо постава правильна, то: 
– вертикальна лінія проходить через тім’я, центр ваги та центр площі опору (людина тримає рівновагу); 
– підборіддя паралельне підлозі (горизонтальній лінії), плечі розгорнуті, на одному рівні (людина добре все бачить); – природна глибина вигинів (шийного, грудного, поперекового та крижового) хребта дорівнює середнім фізіологічним показникам (1; 2; 2,5; 5 см) (немає напруження м’язів спини, та забезпечується готовність для пружності); 
– грудна клітка циліндричної або конічної форми, кут нахилу тазу 55…60О (найкращі умови для дихання),  
– ноги рівні й розігнуті у тазостегнових та колінних суглобах (немає напруження для м’язів ніг). 
А при порушеннях постави голова відхиляється уперед, плечі звисають, можуть бути на різному рівні, глибина природних виги нів хребта стає більшою або меншою, грудна клітина може бути за палою, воронкоподібною, килеподібною, тощо; змінюється кут нахилу тазу, ноги згинаються у суглобах. М’язи починають пра цювати в статиці й людина знесилюється навіть коли не працює. 
З точки зору будови тіла людини, постава обумовлена формою хребта та грудної клітини, розміщенням голови, плечового поясу,
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рук, тулуба, тазу та ніг. А з точки зору фізіології (взаємодії окре мих частин тіла) поставу потрібно розглядати як своєрідну на вичку, тобто певне поєднання умовних рефлексів, які забезпечують збереження звичного положення тіла (!!!при якому витрачається мінімальна кількість енергії). 
Таким чином, постава – це насамперед функціональне поняття, тому її не можна розглядати як щось постійне, що не піддається змінам. В різні періоди життя під впливом умов побуту та на вчання постава може змінюватися як у кращий, так й у гірший бік, тому її різні порушення, на ранніх стадіях, можна ще виправити. 
Основну роль у формуванні правильної постави відіграє не абсо лютна сила м’язів, а їх рівномірний розвиток та правильний розпо діл м’язової тяги. Нерідко трапляються люди з дуже могутньою мускулатурою (вантажники, борці, штангісти), але з поганою по ставою через надмірний розвиток м’язів згиначів. Водночас у людей з порівняно слабкою мускулатурою, наприклад, у еквілібристів або танцюристів спостерігається гарна постава, яка пояснюється рів номірним розвитком всіх м’язових груп. Також гарна постава у гім настів, бо цей вид спорту вимагає не тільки сильну мускулатуру, а саме збалансований розвиток м’язів. Важливо підкреслити зв’язок між поставою та загальним фізичним розвитком, розумовим, есте тичним та моральним вихованням людини. Відзначено, що заняття бальними та народними танцями формує правильну поставу, саме тому, що забезпечує збалансований розвиток м’язів. 
Треба усвідомити наскільки це важливо – мати гарну поставу, бо в дитинстві та в школі закладається фундамент знань про здо ров’я на все життя. 
Вивчимо дві прості вправи для покращення постави при роботі сидячи. Перша вправа: відведення голови назад. Вона розтягує м’язи згиначі голови. Друга вправа: відведення рук зігнутих у лік тях назад. Першу і другу вправи можна об’єднувати. 
Питання до класу.  
На що ці вправи схожі? 
Так! На вправи ранкової гімнастики. Природна потреба покра щити кровообіг. Ці вправи допомагають позбутися сутулості та кі фотичної постави. 
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Вправа 1. «Відведення голови назад та у бік».  Розтягнення передніх м’язів шиї. 
Вихідне положення: сидячи на стільці, спина випрямлена. Ноги на ширині плечей, ступні повністю стоять на підлозі.  Застереження: вправи виконувати м’яко, плавно, без рвучких рухів, уникати болю, травмувань, запаморочень. 
Нахилити голову вперед, щоб підборіддя торкалось до верхньої частини грудей та зробіть 3…4 коливальних рухів вперед-назад. При необхідності треба допомогти руками. Покладіть долоні на по тилицю та допоможіть собі дістати підборіддям грудей. 
Повернутися у вихідне положення та повільно відвести голову назад. Ніби хочете торкнутися потилицею спини та потягніть го лову якомога ближче до неї. В кінцевій точці нахилу зробіть 3…5 коливальних рухів. 
Повернутися у вихідне положення та повільно без ривків від вести голову назад до упору. Тримаємо 5…10 сек. Повільно повер таємось у вихідне положення. 
З вихідного положення зробіть нахили голови вправо і вліво. Го лова спочатку тягнеться до правого плеча (плече нерухоме), можна допомогти рукою. Права долоня тисне на ліву частину голови та тягне голову правим вухом до правого плеча. У кінцевій точці зро біть 3…5 коливань. Повторіть рух в інший бік. Теж саме, але напря мок відведення назад-вліво (назад-вправо). Повторення: 5…10 разів. Час утримання подовжити на 1 сек кожного наступного повторення.
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Вправа 2. «Відведення зігнутих у ліктях рук назад».  Зведення лопаток. Розтягнення грудних м’язів. Вихідне положення: сидячи на 
стільці, спина випрямлена. Ноги 
на ширині плечей, ступні по 
вністю стоять на підлозі. 
Зігнуті в ліктях руки заводимо 
за голову, пальці з'єднуємо на по 
тилиці. Вдих – лікті розводимо 
якомога ширше та витягуємо 
грудну клітку вперед.  
Тримаємо 10 сек. 
На видиху повертаємося у ви 
хідне положення і вигинає спину, ніби тягнемося грудною кліткою назад. Відчуйте, як тягнуться м'язи, але не допускайте болю, від чуття повинні бути тільки приємними. 
Повторення: 10 раз. 
Варіант вправи 2. Стоячи. 
Вихідне положення: стати рівно, як при правильній поставі. Можна робити вправу стоячи перед дзеркалом. 
Відвести руки за голову та взяти долоні у «замок». З силою роз вести плечі назад та стикати руки у «замку» підсилюючи стис кання плечей. Тримати 10 та більше сек.  
Повторити 5…10 разів. 
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Варіант вправи 2. 
Вихідне положення: стоячи. Руки підняті догори. 
Варіант вправи 2. 
Вихідне положення: сидячи 
на стільці, спина випрямлена. 
Ноги на ширині плечей, ступні 
повністю стоять на підлозі. 
Одну зігнуту в лікті руку за 
водимо за голову, другу заво 
димо за спину, пальці з'єднуємо 
у «замок». Вдих – лікті розво 
димо якомога ширше та виги 
наємо грудну клітку вперед.  
Тримаємо 10 сек.  
На видиху повертаємося у вихідне положення та вигинаємо спину, ніби тягнемося грудною кліткою назад. Відчуйте, як тяг нуться м'язи, але не допускайте болю, відчуття повинні бути тільки приємними. 
Повторення: 10 раз. 
Змінити руки на протилежний напрямок, ту, що була за головою – завести за спину.
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ЗАНЯТТЯ 2.  
ТЕМА. Зв'язок анатомії та фізіології з правильною поставою. Біомеханіка тіла людини. 
ЗАВДАННЯ. Показати принципи формування постави людини з точки зору анатомії, фізіології та біомеханіки. Виховання по треби до самостійних занять фізичними вправами. Повторення вправ попереднього заняття. 
Навчання двом вправам для контролю правильної постави. МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната 
ЗВ’ЯЗОК АНАТОМІЇ І ФІЗІОЛОГІЇ ЛЮДИНИ  З ПРАВИЛЬНОЮ ПОСТАВОЮ. 
Постава значною мірою залежить від положення хребта, яке ви значається переважно натягом м’язів та зв’язок, що його оточу ють. Якщо м’язи тулуба розвинені рівномірно, та тяга розгиначів зрівноважується тягою згиначів, і корпус та голова займають пра вильне положення. 
При правильній поставі фізіологічні вигини хребта добре вияв лені та мають рівномірний хвилеподібний вигляд, тулуб та голова тримаються вертикально, контури грудної клітки (у профіль) вис тупають уперед при вертикально розташованій лінії живота, ноги випрямлені. 
У дорослої людини можливо помітити специфічні особливості пристосування до середовища, які обумовлені вертикальним поло женням тіла. При прямоходінні вага голови діє на хребет, а слабо розвинений відділ обличчя не потребує сильних м’язів на поти лиці. Тому у людини слабо розвинені виступи на потилиці та інші нерівності на черепі. 
Відмінність в будові верхніх та нижніх кінцівок людини зумов лено відмінністю функцій рук та ніг у зв'язку з прямоходінням.  У тварин передні та задні кінцівки є органами руху та опорою для всього тіла, тому у них немає різкої відмінності, бо їх рухи майже однакові. 
Наявність природніх вигинів хребта людини (шийний та попе рековий лордози, грудний та крижово – куприковий кіфози) пов’язано з підтримкою положення рівноваги та переміщення 20
маси тіла при вертикальному положенні. У тварин таких вигинів немає! 
Людина за будовою хребта (5 відділів, 33-34 хребців) займає певне місце не лише серед інших ссавців, а й серед усіх живих істот на Землі. 
Хребці хребта людини утворюють два стовпи – передній, який побудований тілами хребців та задній, який створений з дужок хребців та міжхребцевих суглобів. Де розміщений спинний мозок. Дивись Мал. 4. Хребет в нормі та в патології. 
Ще раз підкреслюємо, що постава значною мірою залежить від стану хребта, правильного розвитку всіх його складових: хребців, міжхребцевих дисків, зв’язок та коротких міжхребцевих м’язів глибокого шару м’язів спини. 
Клиноподібні хребці, міжхребцеві диски з малою висотою, роз тягнуті зв’язки, слабкі або затиснуті м’язи спотворюють форму хребта та спотворюють поставу людини. 
Щоб краще усвідомити залежність постави від стану хребта, треба розглянути саму анатомію хребта. 
Шийний відділ складається з 7 хребців. Вони позначаються літе рою С (cervix – шия). Перший хребець С1 має назву атлант. Він не має тіла та остистого відростка. Він тримає череп. Другий хребець С2 має назву епістрофей (осьовий відросток). Він має вертикально направлений вгору зуб, навколо якого, як на осі, обертається атлант разом з черепом. Голова людини добре врівноважена, в той час як у чотириногих ссавців вона підвішена на зв’язках та м’язах. Сьомий, останній хребець шиї, має довгий нероздвоєний остистий відросток, який добре намацується через шкіру. 
Грудний відділ хребта складається з 12 хребців. Інколи бувають 13! Вони позначаються літерами Th (thorax – грудний). У грудному відділі поперечні відростки у дорослої людини сильно відхилені назад, тому ребра виступають назад майже до рівня остистих відростків. Це перша особливість будови хребта лю дини. Друга особливість – збільшення тіл хребців у напрямку до низу. Вона специфічна лише для людини та є пристосуванням до вертикального положення тіла. 
Поперековий відділ хребта складається з 5 хребців. Вони позна чаються літерою L (lumbalis – поперек). Крижовий відділ хребта складається з 5 хребців, які зрослися між собою. Вони познача-
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ються літерою S (sacralis – крижовий). Куприковий відділ хребта складається з 3 або 4 хребців, позначаються літерами Со (coccygeus – куприк). 
В шийному відділі суглобові відростки мають косе розташу вання, тому вага голови розподілена між тілами хребців та сугло бовими відростками. 
Суглобові відростки в грудному відділі розташовані у фронталь ній площині, а у поперековому відділі у сагітальній площині.  Вага всіх вище розташованих частин тіла розподіляється голов ним чином на тіла хребців, що є причиною збільшення їх маси та об’єму. Чим нижче хребець у хребті, тим він масивніше та шир ший. 
Різні відділи хребта можуть витримати такі навантаження: - Шийний відділ витримує стиснення 50 кг, розтягнення 110 кг; - Грудний відділ витримує стиснення 75 кг, розтягнення 210 кг; - Поперековий відділ витримує стиснення 125 кг, розтягнення 410 кг; 
З’єднання між L5 та S1 розривається при 260 кг. 
Рух хребців один відносно іншого дуже відрізняється від того, у якому місці хребта розташовані ці хребці. 
В шийному відділі рухливість хребців С2 С3 менша ніж між ін шими хребцями шиї. Міжхребцевий диск дуже тонкий. Найбільша амплітуда руху між С3 С4 С5 С6 хребцями, трохи менша між С6 та С7, та ще менша між С7 та Тh1. 
В грудному відділі рухливість хребта менша ніж в інших від ділах хребта, що обумовлено малою товщиною міжхребцевих дис ків та фіксацією грудною кліткою. 
У поперековому відділі найменша рухливість між хребцями L2 L3. А найбільша рухливість між хребцями L3 L4 та L4 L5. Хребець L3 розташований у чоловіків у центрі черевної порожнини, у жінок трохи ближче до крижово—куприкового відділу. 
Тіла хребців з’єднані між собою за допомогою міжхребцевих дисків, які складають разом приблизно частину довжини всього хребта. Вони виконують функцію з’єднання сусідніх хребців в єди ний ланцюг та функцію амортизаторів. 
Величина рухливості в кожній ділянці хребта залежить від спів відношення висоти міжхребцевих дисків та кісткової частини хребців. 
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Шийний відділ має найбільшу рухливість – співвідношення до рівнює 2:5 (40%), грудний тільки 20% (співвідношення 1:5), попе рековий 33% (співвідношення 1:3). 
Міжхребцеві диски мають таку будову: фіброзне кільце, яке ото чує драглисте ядро всередині диска. Зверху та знизу міжхребцевий диск з’єднаний з хребцями хребта. 
Драглисте ядро складається з желеподібної речовини, яке ото чене еластичною плівкою. Желеподібна речовина характеризу ється нестисливістю та гідрофільністю (здатністю добре вбирати воду). Її хімічний склад включає білки та полісахариди.  
Фіброзне кільце з часом (віком людини) може втрачати свою еластичність та міцність. При народженні 88% складу драглистого ядра складає вода. У 20 років зникає живлення за допомогою судин, а у 30 років диск вже має живлення тільки завдяки дифузії лімфи через кінцеві пластинки хребців. В 70 років вода складає тільки 66% складу ядра. 
Драглисте ядро бере на себе вертикальне навантаження сил, які діють на тіла хребців. Воно діє, образно, як м’ячик між двома книжками. 
Фіброзне кільце складається приблизно з 20 концентричних шарів волокон під кутом один до одного. Щось подібне є в будові волокон корду гумових коліс до автомобіля. 
Кожний міжхребцевий диск може скорочуватися по висоті в се редньому на 1 мм при навантаженні 250 кг. Для хребта в цілому це дає скорочення 24 мм.  
При спокої та відсутності навантаження диски відновлюють свою висоту. За час сну навантаження на диски майже відсутні, тому вони абсорбують рідину з тканин тіла. Різниця в довжині тіла людини вранці та ввечері складає десь майже до 2 см. 
У 18…21 років форма дисків та хребців вже стає постійною, тому конфігурація хребта та зв’язаний з нею тип постави приймають по стійний характер. Саме тому, що постава залежить головним чином від особливостей міжхребцевих дисків, вона не є стійкою та може бути змінена в деяких межах під дією зовнішніх та внутріш ніх силових впливів, таких як: фізичні вправи, постійні несимет ричні навантаження, травми та ін.  
У випадку коли зміна постави перейшла певну межу, то почина ється хвороба, яку лікувати стає значно важче з часом. 24
Усі хребці зв’язані між собою зв’язками та іншими з’єднуваль ними тканинами. Їх завдання полягає в обмеженні рухів суглобів в такій мірі, щоб міжхребцевий диск міг виконувати свою роль амортизатора. 
Вага верхньої половини тіла не тільки тисне на хребці, а й діє у вигляді сили, яка формує вигини хребта. В грудному відділі лінія тяжіння тіла проходить спереду тіл хребців, тому існує силове на вантаження, яке підвищує кіфоз хребта. Цьому заважають зв’язки: задня поздовжня зв’язка, міжостисті зв’язки, а також м’язи розгиначі тулуба. 
У поперековому відділі хребта співвідношення зворотні, лінія тяжіння тіла проходить так, щоб зменшити поперековий лордоз. Зміщення центру тяжіння верхньої половини тіла вперед від бувається під дією зміщення вперед маси голови та плечового поясу (сутулість, багаточасова праця у зігнутому стані), верхніх кінці вок, грудної клітки, грудних та черевних органів (слабий прес та ожиріння). З часом (віком людини) опір зв’язок, а також тонус м’язів розгиначів зменшується, й хребет під дією ваги тіла найчас тіше створює один загальний вигін, який спрямований вперед, який добре всього видно в так званій старечій поставі. Це саме може бути й в значно молодшому віці, коли неправильна поза тіла стає нормою, або постійні навантаження призводять до зменшення тонусу м’язів, розтягуванню та послабленню зв’язок. Спинний мозок, розташований у спинномозковому каналі хребта, є досить еластичною структурою, здатною пристосовува тися до змін положення тіла. Залежно від відділу хребта, від нього відгалужуються відповідні спинномозкові нерви, що іннервують (передають нервові імпульси, сигнали, команди, для роботи пев ного органу чи м’язу) певні частини тіла. 
Кожний відділ спинного мозку відповідає за певний відділ внут рішніх органів. Так наприклад, голову, плечі та руки іннервують нерви, які відгалужуються від шийного відділу. Середню частину тіла – відповідно іннервують нерви, які відгалужуються від груд ної частини хребта. Нижню частину тіла та ноги – іннервують нерви, які відгалужуються відповідно від поперекового та крижо вого сегментів хребта. 
Дивись Мал. 5. Іннервація тіла людини. 
Оскільки спинний мозок проходить всередині хребта, а всі його відгалуження проходять поряд з відростками хребців, то всяке ме 25
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ханічне навантаження на відгалуження спинного мозку з боку від ростків хребців призводить не тільки до больового синдрому, але й ще до дуже поганого випадку порушення іннервації внутрішніх органів тіла людини. 
Отже, при виникненні проблем з іннервацією (порушення чут ливості, виражена больова реакція та ін.) будь-яких частин тіла, можна підозрювати розвиток патології (порушення, хвороба) у від повідному відділі хребта, а не в самому внутрішньому органі. 
Мабуть, тому ваші бабусі кажуть, що всі хвороби від нервів. Тут можна додати, що від поганого хребта, а автоматично від постави. Погана постава псує здоров’я, а погане здоров’я псує поставу. 
БІОМЕХАНІКА ТІЛА ЛЮДИНИ. 
Поставу можливо оцінювати (це вже при науковому підході) по геометрії мас частин тіла людини, оскільки однією з причин її по рушення є виникнення великого моменту сил перекидання від носно площини вперед – назад, або вліво – вправо. Це призводить підвищене напруження м’язів – розгиначів та деформацію поздов жньої осі хребта. 
Термін «ГЕОМЕТРІЯ МАС» для наукового підходу для вивчення постави був запропонований французьким вченим Антоном де ля Гупийером ще у 1857 році. Ще не було телефонів, комп’ютерів, друкувальних машинок, але вже було зрозуміло, що хороша по става – це шлях до хорошого здоров’я. 
Геометрія мас характеризує розподіл біологічних ланок тіла лю дини в так званій соматичній системі координат. Це було зроблено тому, щоб зробити якось більш об’єктивну методику вимірів як тіла та й його окремих ланок, та більше не використовувати досить суб’єктивні канони, які були вигадані у різних країнах в різні часи розвитку людства. 
Соматична система координат якраз забезпечує науково – об’єк тивне вимірювання геометрії мас тіла людини. Центр цієї системи є антропометрична поперекова крапка lu, яка розташована на вер шині остистого відростка хребця L5. Вісь Z – справжня вертикаль, вісі Х та У розташовані під прямим кутом один до одної в горизон тальній площині, та визначають рух в сагітальному (У) вперед – назад та фронтальному (Х) вправо – вліво напрямках.
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Усі ці терміни використовують при аналізі постави. Внаслідок того, що хребет дорослої людини має два вигини лор дозу (шийний та поперековий) та два кіфозу (у грудний та кри жово-куприковій ділянці), тому вертикальна лінія, яка проходить через центр ваги тіла людини, перетинає хребет тільки у двох міс цях, найчастіше на рівні С7 та L5.  
Вертикальне положення голови підтримується м’язами розги начами голови проти моменту сили її тяжіння. Внаслідок шийного лордозу маса голови обумовлює згинання шийного відділу хребта, але м’язи шиї утримують від надмірного згинання. 
Утримання голови при її нахилі вперед рефлекторно сприяє збільшенню грудного кіфозу. Утримання голови при невеликому згинанні шийного відділу хребта сприяє зменшенню грудного кі фозу. 
Є критерії, які визначають ідеально добру поставу. Вона визна чається як нормальна.  
У фронтальній площині тіло людини повністю симетричне. У сагітальній площині лінія, яка умовно проведена через центр ваги голови, плечовий суглоб, великий вертел, головку малогоміл кової кістки, зовнішню сторону гомілковостопного суглоба, по винна бути прямою вертикальною лінією без зламів. Якщо людина (нормальної середньої статури) притулитися до вер тикальної площини спиною, то його поза буде максимально близька до ідеальної постави в сагітальній площині. Дивись Мал. 6. Порушення симетрії постави у фронтальній площині призводить до зміни геометрії маси тіла. Вертикальна лінія, яка проходить через центр маси тіла займає центральне положення відносно тіла (для забезпечення рівноваги), але вона проходить в стороні від ско ліотичних викривлень хребта, перетинаючи його тільки в «нейт ральних» хребцях. Це призводить до того, що у фронтальній площині вага тіла створює статичні моменти, які прагнуть під вищити деформацію хребта. 
Викривлення хребта супроводжується постійною напругою м’язів на боці опуклості. Для того, щоб праця м’язів у грудному відділі була не така інтенсивна, людина звичайно інстинктивно зміщує голову в сторону опуклості грудного відділу. А щоб полег шити роботу м’язів поперекового відділу, які протидіють силі гра вітації, необхідно змістити лінію ваги тіла в сторону опуклості 28
Мал. 6
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поперекового викривлення. Завдяки фронтальному переміщенню тазу загальний центр маси тіла буде завжди проектуватися посе редині між стопами ніг. Внаслідок чого обидві ноги навантажу ються однаково, щоб людина мала можливість утримувати рівновагу. А тоді людина приймає поставу типову для кіфоско ліозу. 
Не можна не згадати, що до нефіксованих змін опорно-рухового апарату людини, які з’являються при порушеннях постави, від носяться функціональна недостатність стоп, а саме: 
– прогин всередину (вальгірування) стоп під навантаженням; – слабкість м’язів склепіння стопи;  
– зменшення еластичних властивостей зв’язок; 
– швидка втома стоп та гомілок, особливо при статичних наван таженнях; 
– відчуття важкості у ногах; 
– набряклість гомілок. 
Пропонуємо для самостійної роботи провести тести на функціо нальний стан хребта, підготуйте реферат та презентуйте для класу. За це отримає позитивну оцінку від учнів та вчителів.  
Ми будемо вивчати фізичні вправи, які дозволяють покращити поставу, рівновагу, силу, гнучкість, а в цілому гармонійність та красоту свого тіла.  
Не треба постійно дивитися у дзеркало, та шукати в собі щось красиве, бо красиве у зовнішньому вигляді завжди помітне так, як й некрасиве. Хоча люди, як правило, про це не говорять, АБО ТАК ЗМОВЧАТЬ, що все стає зрозумілим. Будемо вчитися бути краси вими і впевненими в себе. 
Дві вправи, які можна робити сидячи, ми вивчили на минулому занятті. Давайте їх повторимо. 
Питання до класу.  
Які це вправи? 
Як їх треба правильно виконувати?
Ці вправи можна робити стоячи, але треба бути обережними, щоб не було запаморочення. 
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Вправа 3.  
«Нахили тулуба вниз-вперед».  
Нахили вперед це проста вправа, яка дозволяє розвинути гнуч кість хребта та привести в тонус м'язи преса, спини та сідниць. Нахил тулуба вперед природно рух для людського тіла. Вико нання вправи не вимагає будь – якої фізичної підготовки, або спор тивного інвентарю. Воно ідеально для самостійних тренувань. Вплив на організм: Нахили тулуба вперед покращують гнуч кість хребта та рухливість тазостегнових суглобів. Відбувається розтягування підколінних зв’язок та м'язів задньої поверхні сте гон. Особливо, якщо виконувати вправу з прямими ногами, не зги наючи в колінах. Зміцнення м’язів преса, спини, сідниць. Поліпшення кровообігу, профілактика захворювань судин голови. Вихідне положення: Станьте прямо, ноги на ширині плечей, спина пряма. У попереку повинен зберігатися природний прогин, грудна клітка повинна бути розправлена. Напружте прес, підтри муючи спину прямою опустіть корпус вниз, зігнувшись в тазостег нових суглобах. Спину не округляти та не згинати ноги в колінах. Якщо ваш нинішній рівень гнучкості не дозволяє дістати руками підлоги, в кінцевому положенні зробіть кілька погойдувань в низ. Гнучкість згодом покращиться, й ви зможете повноцінно виконати нахил вперед з прямими ногами. Затримуйтеся в нижній точці на 1…2 секунди та повертайтесь у вихідне положення зусиллями сід ничних м'язів. 
Виконайте потрібну кількість повторів. Протягом одного під ходу бажано виконати від 5 нахилів. Число підходів від 3. Весь час акцентуйте увагу на тому, щоб не піднімати корпус вгору м'язами спини, – це може призвести до травм. М'язи спини тримають тулуб в прямому положенні, а піднімають його сідничні м'язи. Також, виконуючи нахили тулуба вперед, слід приділити увагу диханню. Найпростіший та безпечний варіант – дотримува тися анатомічних особливостей людського тіла. А саме, в поло женні стоячи грудна клітка розправлена, легені можуть вмістити в себе достатній об'єм повітря. У нижній точці, навпаки. Тому, треба опускати корпус на видиху та підіймати його на вдиху. Почати можна з виконання 5…10 нахилів в 3…5 підходах. Ро бити вправу слід в повільному темпі, без ривків, повністю контро 
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люючи свій стан. Прагніть до того, щоб з 
положення стоячи опуститися в нахил з 
прямими ногами.  
Варіант вправи 3. Руки відвести назад 
за спину біля попереку. Взятися у 
«замок». Руки випрямити та піднести 
вгору як можна вище. Виконати нахили 
вперед тримаючи голову на одному рівні 
з тулубом.  
Вправа 4.  
«Нахили тулуба в бік вліво – вправо».  
При виконанні цієї вправи навантажуються зовнішні косі м'язи живота. 
Вихідне положення: Стати прямо, ноги на ширині плечей, спина пряма. У попереку повинен зберігатися природний прогин, грудна клітка повинна бути розправлена. Напружуйте прес та тримайте спину прямою. 
Техніка: ноги розставлені на ширині плечей, одна рука заведена за голову, інша знаходиться на поясі, або обидві руки заведені за голову та взяті у «замок», або одна рука піднята вгору, а інша зна ходиться на поясі. Плечі розправлені, стегна зафіксовані, поперек не прогинається. Нахил здійснюється з напруженим пресом. 
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Коліна не згинати. В кінцевому положенні зробити 3…4 коли вальних рухів в бік нахилу. Зафіксувати положення на 3…4 сек та повернутися у вихідне положення.
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ЗАНЯТТЯ 3.  
ТЕМА. Зв’язок постави з загальним рівнем здоров’я. Негативні фактори, які порушують поставу людини. 
Завдання. Дати уявлення про важливість постави для збере ження власного здоров’я. 
Навчання двом фізичним вправам стоячи. 
МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната 
ЗВ’ЯЗОК ПОСТАВИ  
З ЗАГАЛЬНИМ РІВНЕМ ЗДОРОВ’Я 
Що ми в першу чергу бажаємо один одному? А своїм батькам, ба бусям та дідусям? Здоров'я! А чому? Бо так нас привчили наші батьки та бабусі. 
З дитинства від бабусь, мам, знайомих ми постійно чуємо про те, що головне в цьому житті – здоров'я. Молоді люди так не вважа ють, тому що почувають себе добре. Їх здоров’ям піклувались батьки. А вони самі собі ставлять амбітні завдання, мало сплять, багато веселяться, багато працюють, не бережуть себе, не думаючи про наслідки. Але практично у кожної людини приходить такий момент, коли вона починає розуміти, що здоров'я – це якщо не го ловний, то принаймні один з головних аспектів у житті людини. 
Саме стан здоров'я визначає наскільки вистачить наших сил та як багато ми можемо встигнути зробити у своєму житті. Сама ра дість життя навряд чи можлива, якщо людина хвора та слабка. 
«Без здоров'я неможливо й щастя.» В. Бєлінський. «Не шкодуйте грошей на здоров'я! У житті це головна умова. Чому? Та просто тому, що без справжнього здоров'я гроші нам вже й ні до чого!» Е. Асадов. 
Безумовно, одне тільки здоров'я щастя не принесе, але при його відсутності воно не буде повним. 
«Здоров'я – не все, але все інше без здоров'я – ніщо» – сказав ве ликий давньогрецький філософ Сократ. 
Сократ також говорив, що без здоров'я тіла не може бути здо ров'я духу. З часом це стало давньоримським прислів’ям. Багато людей робили масу помилок, не приділяючи належної уваги своєму фізичному здоров'ю. Вони думали, що це не вплине на ро 
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зумову діяльність. Однак фізична слабкість призводить до пору шення розумової діяльності та навіть до божевілля. Сократ вважав, що людина постійно повинна стежити за своїм здоров'ям, за тим, що він їсть та п'є, робити фізичні вправи, вчи тися здорового способу життя у тих, хто в цьому краще розуміє.  Сам Сократ нічого не писав, але був дуже поважною людиною у древніх Афінах. Про думки Сократа нам відомо від більш пізніх ав торів Ксенофонта, Платона, Аристотеля. 
Згодом думки Сократа розвинули інші відомі філософи та пись менники. Наприклад, у Шекспіра є такий вислів: «Здоров'я – до рожче золота». А німецький філософ А. Шопенгауер говорив, що здоров'я настільки переважує інші аспекти життя, що здоровий бідняк щасливіший за хворого короля. Німецький поет Г. Гейне сказав, що єдина відома йому краса – це краса здоров'я. 
Питання до класу.  
Що таке здоров’я? Яким воно буває?
Здоров'я – це стан нормального, гармонічного функціонування всіх неушкоджених органів та систем тіла людини не тільки за зви чайних умов, але й під час фізичних та психічних навантажень. Здоров’ям також називають стан людини, що характеризується працездатністю та можливістю пристососуватися до мінливих умов зовнішнього середовища зусиллям внутрішніх фізичних та психічних функцій організму. 
Хвороба часто виникає поступово та непомітно. Організм лю дини має дуже великі пристосувальні (адаптаційні) та захисні можливості. Іншими словами, має якийсь запас міцності. Однак пристосованість та супротив організму до шкідливих впливів не безмежна. Стан здоров’я може переходити до перед патологічного стану з виникненням неприємних суб’єктивних відчуттів: роздра тування, слабкість, втрата апетиту, низька працездатність, особ ливо розумова та ін. А коли пристосувальні та захисні можливості виявляються недостатніми, виникає біль, який визначають як по рушення життєдіяльності людини під впливом шкідливих факто рів. Тобто процес порушення життєдіяльності людини, який проявляється порушеннями будови, обміну речовин чи функціо нування організму (його частин) у людини – це хвороба. 
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Регуляція вертикальної пози людини відноситься до числа най більш актуальних біологічних та соціально – педагогічних про блем сучасності оскільки є найбільш істотним показником стану здоров’я людини. 
Чим краще організм має пристосувальні властивості до подраз ників, чим більше у нього захисних можливостей, тим здоров’я міцніше. І навпаки. 
Поняття здоров'я людини поділяється на фізичне та психічне. Це поділ умовний та вживається з подвійною метою: по-перше, під креслити нерозривний зв’язок та взаємодію фізичного та психіч ного стану у життєдіяльності людини, по – друге, підкреслити та навіть акцентувати на позитивний вплив фізичного стану на пси хічний стан людини при сучасних умовах життя. Також загально визнано, що фізична пасивність приводить до нервового напруження та тяжких психічних стресів. А це впливає на загаль ний рівень здоров’я людини. Як кажуть наші дідусі та бабусі – всі хвороби від «нервів». І це значною мірою так. А постава дуже сильно впливає на стан нервової системи та її зв’язок з іншими сис темами організму. 
Дивись Мал. 4, 5 та 6. 
Порушення постави не повинно розглядатися як нешкідлива де формація хребетного стовпа та стоп, яка не потребує корекції. Треба підкреслити, що до порушення постави призводить саме деформація як хребта так і стоп. Це є першим попередженням до розвитку серйозних порушень рухового апарату людини (дитини) – сколіоз, юнацький кіфоз та ін. 
В період навчання у навчальному закладі, дефіцит рухової ак тивності призводить до недостатньої стимуляції росту та розвитку організму дитини, виникненню надмірної маси тіла внаслідок від кладення жиру. Обмеження м’язової діяльності призводить до м'язової гіпотонії, тобто до істотного зниження м'язового тонусу (ступеня напруги м'язи або її опору руху), часто в поєднанні зі зни женням м'язової сили. У м’язових волокнах з’являються дистро фічні зміни, значно знижується сила та м’язовий тонус, а тоді з’являються порушення рухових навичок та координації рухів.  
Фізичні вправи є своєрідними стимуляторами розвитку орга нізму людини. Недаремно в науці та в побуті кажуть: «Життя – це рух!». 
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Коли неправильна поза тіла стає нормою, або постійні наванта ження призводять до зменшення тонусу м’язів та розтягуванню та послабленню зв’язок – тоді й з’являються ті самі деформації хребта, які можуть призвести до швидкого старіння та різних хво роб. 
Питання до класу.  
Чи може здоров’я впливати на поставу людини? 
І навпаки, чи може постава впливати на здоров’я людини?
Організм – це єдина біологічна система з дуже високим рівнем взаємодії різних частин системи між собою. Серце не працює без крові. Кров не відновлюється без кісткового мозку. Без системи травлення для організму не приходять потрібні речовини, а без нирок та печінки непотрібні речовини не виводиться з організму. Без гормональної системи робота різних систем порушується й так далі... 
Всім цим керує нервова система. Вона є всюди. 
Згадаємо, що ми вчили на попередньому занятті. Від спинного мозку, який розташований в певному відділі хребта, відгалужу ються спинномозкові нерви, що іннервують відповідні певні час тини тіла. Кожний відділ спинного мозку відповідає за певний відділ внутрішніх органів. Голову, плечі та руки іннервують нерви, які відгалужуються від шийного відділу. Середню частину тіла – іннервують нерви, які відгалужуються від грудної частини хребта. Нижню частину тіла і ноги – іннервують нерви, які відгалужу ються від поперекового та крижового сегментів хребта.  
Див. Мал. 5. Іннервація тіла людини. 
Спинний мозок знаходиться в місці, який створений з дужок хребців та міжхребцевих суглобів.  
Оскільки спинний мозок проходить, можливо так сказати «все редині хребта», а всі його відгалуження проходять поряд з відрос тками хребців, то всяке механічне навантаження на відгалуження спинного мозку з боку відростків хребців призводить до порушення іннервації внутрішніх органів тіла людини, який може супровод жуватися, а може й не супроводжуватися болем. Таким чином, ін коли хвороба внутрішніх органів з’являється при виникненні проблем з іннервацією, а інколи буває маскування хвороби у від 37 
повідному відділі хребта, болем в певній частині тіла або у внут рішньому органі. 
Ось, мабуть, чому кажуть, що всі хвороби від нервів. Тут можна додати, що від поганого хребта, а автоматично від постави. Неправильна постава псує здоров’я, а погане здоров’я ще більше псує поставу. 
Формування правильної постави – одне з найважливіших зав дань, яке потрібно виконати кожній людині. Правильна постава має не тільки естетичне, але й велике фізіологічне значення. Вона забезпечує кращі умови для діяльності всього організму внаслідок правильного положення та нормальної діяльності внутрішніх ор ганів, особливо серця та легень, призводить до меншої втрати енер гії під час роботи чи буденного життя, зменшує втомлюваність та підвищує працездатність. 
Вміння чи невміння правильно тримати своє тіло в просторі впливає не тільки на зовнішній вигляд людини, але й на стан його внутрішніх органів та здоров’я в цілому. Постава формується в процесі росту тіла дитини, а змінюється в залежності від умов на вчання, побуту, сну, занять фізичною працею та фізичними впра вами. 
Згадаємо, які є найпростіші фізичні вправи, що покращують по ставу. Їх треба виконувати кожний день по кілька разів, щоб на працювати правильну навичку та щоб утримувати правильну поставу перейшло у постійну звичку. 
– Стати біля стіни, а потім почати ходити підтримуючи пра вильну поставу та запам’ятовуючи положення частин тіла; – Носити на голові стоячи чи сидячи якийсь предмет, так щоб він не впав; 
– Відводити голову назад, щоб розтягнути м’язи згиначі; – Відводити руки назад, що стиснути м’язи спини біля лопаток, та розтягнути м’язи грудей. 
Нумо згадаймо, як їх виконувати. 
НЕГАТИВНІ ФАКТОРИ,  
ЯКІ ПОРУШУЮТЬ ПОСТАВУ ЛЮДИНИ Найчастіше причиною порушень постави функціонального ха рактеру буває слабкість м’язів тулуба, переважно спини та черев ного преса. Причому вирішальну роль відіграє неоднаковий натяг 38
м’язів. Відсутність достатньо міцного природного м’язового кор сета сприяє неправильному утриманню положення тіла у просторі. У 18…21 рік у юнаків та дівчат форма дисків та хребців вже стає постійною, тому тип постави приймають постійний характер. Але тому, що постава не є стійкою, вона може бути змінена під дією зов нішніх та внутрішніх силових впливів, фізичних вправ, постійних несиметричних навантажень, травм та ін.  
Внаслідок впливу різних умов побуту, навчання, праці, спорту може виникнути переважний розвиток окремих м’язових груп, на приклад, згиначів над розгиначами, внаслідок чого правильна по става порушується, що може привести до утворення круглої спини (сутулості). Чи можуть бути більш розвинуті м’язи одного боку тіла, наприклад, при тривалому перенесенні вантажу тільки в одній руці. Тоді більший натяг м’язів на одній половині тіла призводить до викривлення хребта та тулуба на один бік, внаслідок чого вини кає сколіоз. Потрібно зазначити, що в окремих випадках людина може мати сильні м’язи, але нерівномірний їх розвиток призводить до порушень постави. Наприклад, веслувальники з академічної греблі, які постійно гребуть одним веслом та тільки на один бік (роз пашне веслування) або веслувальники на каное або тенісисти. 
Усі відхилення у положенні сегментів тіла, якщо вони мають суто функціональний, а не патологічний характер, є оборотними, тобто піддаються корекції при своєчасному застосуванні спеціаль них заходів: особливого режиму та фізичним вправам. Однак у не сприятливих умовах такі дефекти постави можуть набути стійкого характеру, призвести до деформації кісток хребта та поступово пе рейти в патологічну форму. Це вже тяжка хвороба, яку лікувати значно важче, ніж її попередити.  
Порушення здатності правильно утримувати тіло у різних ста тичних положеннях та при рухах пов’язане із формуванням та за кріпленням неправильних статичних та статокінетичних рефлексів (неправильне сидіння та ходіння), які утворюють дина мічні стереотипи у центральній нервовій системі, а ті у свою чергу закріплюють відхилення у статиці та динаміці опорно-рухового апарату. 
Поганий вплив може мати неправильна організація режиму дня, наприклад, тривале сидіння (у навчальному закладі та вдома) за готуванням занять у неправильних позах (нога під сідницею, одна 39
рука опущена вниз до підлоги, а інша тримає олівець при напи санні, багато часу сидіння перед монітором, або за смартфоном) до яких дитина мимоволі звикає. 
Звичка горбитися, косо тримати плечі та таз значною мірою сприяє патологічним викривленням хребта та порушень постави. Часте використання для спілкування телефонів чи смартфонів для проведення вільного часу негативно впливає не тільки на поставу, але й на загальний розвиток здібностей та навіть вміння правильно мислити. Це вже науково доведено. 
Наприклад, у багатьох закритих аристократичних школах Англії та інших країн Заходу – мати смартфони заборонено. Як це мож ливо? Це ж нерозумно! – Скаже хтось... А от і ні, навіть навпаки! 
По перше, не варто хизуватися тим, що ти сам не заробив, а тобі подарували батьки – бо це погана моральна поведінка.  По друге, коли настане час, у навчальному закладі вас навчать, як треба правильно спілкуватися через телефон, та, як треба вико ристовувати електронну техніку у своєму самостійному житті. Як кажуть не треба бігти зі свистком, або ліхтарем попереду паротягу чи автомобіля. Це було у 19 сторіччі. Всьому свій час. Нема систем ності – нема навчання. 
Особливо несприятливо впливає на хребет та поставу тривале си діння, оскільки при цьому послаблюється зв’язков-м’язовий апарат та знижується його опір до різних статичних навантажень. Втом люючись людина втрачає здатність підтримувати необхідне для прямого положення тіла скорочення м’язів – розгиначів спини. Вона починає горбитися, а потім мимоволі шукає нового положення для тіла та знаходить його в асиметричному нахилі, бічній позі, яка полегшується упором ліктів на стіл. Сидіння за високим, чи низь ким столом, ходіння згорбившись сприяють виникненню та закріп ленню умовних рефлексів – прийняття неправильної пози, яка стає звичкою. Такі самі умовні рефлекси можуть виникнути при катанні на самокатах при відштовхуванні тільки однією ногою (як і стрибки в довжину та висоту з розвитком точкової ноги) або тривала їзда на велосипеді у неправильній позі. 
Варто мати на увазі, що заняття окремими видами спорту може, якщо не поєднати з елементами загальної фізичної підготовки та елементами коригувальної гімнастики, призводити до порушень постави. Як показують численні дослідження, негативно можуть 40
впливати на поставу наступні види спорту: теніс, бадмінтон, на стільний теніс, важка атлетика, бокс, фехтування, фігурне ка тання, гімнастика, акробатика, метання, бар'єрний біг. Позитивний вплив мають заняття: спортивною ходьбою, бігом, футболом, баскетболом, ручним м'ячем, лижами, плаванням (брас та на спині). 
Теніс, бадмінтон, настільний теніс, бокс, фехтування та навіть фігурне катання негативно позначаються на формуванні правиль ної постави, через те, що на м'язи тулуба діє асиметричне наванта ження. 
Важка атлетика – вид спорту з ациклічними стереотипними ру хами силового характеру. Сильне прогинання при виштовхуванні штанги викликають здавлювання міжхребцевих дисків, деформа цію структур хребта, іноді розтягнення зв'язок та утиск нервових корінців. Надмірне захоплення цим видом спорту у період до 13… 16 років, коли йде посилений ріст хребетного стовпа, створює пе редумови для виникнення дефектів постави. 
Ковзанярський спорт та їзда на велосипеді пов'язані з постійним похилим положенням тулуба, яке негативно діє на формування по стави та сприяє розвитку такого порушення, як кругла спина. В цьому випадку необхідно застосовувати компенсаційні вправи для тренування загальної та силової витривалості м'язів розгиначів спини. 
Заняття гімнастикою, акробатикою, художньою гімнастикою роблять позитивний вплив на формування правильної постави, однак, розвиток надмірної рухливості хребта та суглобів в ранньому віці може погано відбитися на формуванні постави в майбутньому. 
Легка атлетика відрізняється багатопрофільністю, об'єднує різні види фізичних вправ зі стереотипними циклічними рухами: спор тивна ходьба, біг; ациклічними рухами: метання, стрибки; ситуа ційними: крос, бар'єрний біг. Метання та бар'єрний біг сприяють розвитку порушень постави, зокрема асиметрії поясу верхніх кін цівок. Решта видів легкої атлетики більш раціональні, з точки зору формування правильної постави. 
Заняття футболом, лижним спортом сприяють не тільки загаль ному зміцненню організму, але й симетричному розвитку м'язів тулуба та кінцівок. Таку ж дію надають заняття баскетболом та ручним м’ячем. 
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Плавання є видом спорту зі стереотипними циклічними ру хами у воді при горизонтальному положенні плавця. Плавання надає позитивний вплив на формування правильної постави, особливо такими способами, як брас та на спині. Цей вид спорту сприяє загальному зміцненню організму, симетричному та гар монійному розвитку всіх м'язів тіла, знімає навантаження на хребет в умовах водного середовища, тим самим виправляючи різні дефекти постави. Підводне плавання на швидкість також дуже позитивно впливає на поставу людини та силову витрива лість. 
Основними факторами, що негативно впливають на стан постави школяра, є: асиметричні навантаження, скорочення одних м'язів та подовження інших при різних спортивних стійках, високе си лове навантаження, сильні прогинання, здавлювання міжхребце вих дисків, деформація хребта, розтягування та розрив зв'язок, утиск нервових корінців, зайва рухливість суглобів, переванта ження опорно-рухового апарату. 
Рухова асиметрія в різних спортивних діях завжди викликає асиметрію у будові тіла людини. Для різних типів порушень по стави слід рекомендувати заняття відповідними видами спорту, які сприяють виправленню хребта в потрібному напрямку. 
Найпоширенішим типом порушень постави в сагітальній пло щині в шкільному віці є плоска спина, лордотична постава, суту лувата, кіфотична та кругло-увігнута. Для дітей з плоскою спиною заняття спортом потрібно починати з плавання та в міру виправ лення постави можна переходити до занять іншими видами. Для дітей з іншими типами порушень, крім занять плаванням, можна рекомендувати заняття спортивною ходьбою, бігом, футболом, бас кетболом, ручним м'ячем, лижами. 
Заняття кількома різними видами спорту при їх правильній по будові та чергуванні цілюще впливають на формування постави дітей та підлітків. 
Для збереження правильної постави потрібно зменшувати: аси метричне та високе силове навантаження при заняттях спортом. При заняттях видами спорту, що негативно впливає на поставу школяра, необхідний підбір спеціальних та коригувальних вправ. У видах спорту з асиметричними рухами не слід забувати вдос коналювати техніку протилежної — не провідної кінцівки. 42
Співвідношення загальної фізичної підготовки та спеціальної фі зичної підготовки слід переглянути зі збільшенням частки загаль ної фізичної підготовки. 
Й вкрай важлива і необхідна хороша та тривала розминка перед тренуванням. Ми з вами будемо вивчати для цього суглобову гім настику. 
Досліди з використання тренажера «Профілактор Євмінова»® спортсменами, які займаються спортом високих досягнень, тобто учасниками міжнародних змагань, довели, що постійна реабіліта ція хребта після важких навантажень на тренуваннях, поліпшує результати, дозволяє уникати травм, а коли травми отримані – швидше їх вилікувати. В цілому, використання тренажера «Про філактор Євмінова»® допомагає отримати значно вищі особисті ре зультати у спорті. 
До цього часу ми вивчили 4 вправи для постави. Нумо повто римо! 
Вправи, які ми сьогодні вивчимо, мабуть, вже всі колись робили. Перевірка та тренування своєї постави. Стати спиною до рівної вер тикальної площини (стінки) та носити на голові якийсь предмет – простіше всього пластиковий стаканчик або книжку. Зараз спро буємо ці вправи згадати та правильно виконати. 
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Вправа 5.  
«Формування постави біля стіни  
та підтримання постави». 
Вихідне положення: Стати спиною до стіни. Притулитися всім тілом до стінки так, щоб торкатися 5 точками: потилицею, лопат ками, сідницею, литками ніг та п’ятками. Тримати 10…30 секунд. Потім почати ходити підтримуючи вертикальне положення тіла. Вправа корисна для тренування навички м’язової пам’яті три мання постави. 
Для закріплення та отримання дієвого результату м’язової пам’яті правильної постави дуже дієве кілька хвилинне стояння біля стінки. 
В цій вправі ми показуємо тілу положення для правильної по стави, яке хочемо прийняти. При регулярному повторенні вправи м’язи запам’ятовують нове положення тіла. Так формується нова навичка. 
Бажано треба вибрати стіну без плінтуса, щоб він не заважав п’яткам. Загалом, потрібна будь-яка рівна вертикальна поверхня. Головні помилки при заняттях біля стіни. 1) Коли при сутулості надмірно заводять голову назад, щоб торкнутися потилицею стіни, замість того, щоб прогнутися в грудному відділі. Треба намагатися розгинатися та випрямити груди, а голову тримати прямо. 2) Інша помилка, коли не повністю торкаються лопатками до стіни, а тільки їх частиною. Треба майже зімкнути лопатки та доторкну тися стіни всією поверхнею лопаток, тобто розгорнути їх пара лельно стіні. Рухи плечей: вниз та назад до стіни. Тепер треба 
стояти скільки можливо, але для початку хоча б 2…3 хв. Спочатку буде важко стояти, через те, що м’язи не звикли утри мувати поставу в такому положенні. Потім поступово треба збіль шувати час, наприклад, додавати кожен день по 10…30 секунд. Ви здивуєтеся, наскільки швидко зможете простояти в такому поло женні 5…10 хвилин й навіть більше. 
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Вправа 6.  
«Носіння предмету на голові» 
Покласти на голову книжку або пластиковий стаканчик, три мати положення правильної постави стоячи та при ходінні по класу. 
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ЗАНЯТТЯ 4. 
ТЕМА. Значення стоп у формуванні правильної постави. ЗАВДАННЯ. розкрити роль та важливість стоп у формуванні по стави та ходіння людини. 
Вимірювання індексу сплощення стопи 
Навчання двом простим елементарним вправам для стоп ніг си дячи. 
МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната 
ЗНАЧЕННЯ СТОП  
У ФОРМУВАННІ ПРАВИЛЬНОЇ ПОСТАВИ Значну групу деформацій хребта зумовлюють, як не дивно, стопи людини. Якщо вони втрачають пружність, то кожен крок призводить до посилення компресії хребта. Тому всяка деформація хребта, яка була зумовлена іншими причинами, буде тільки під силюватися з кожним кроком. 
Діагностика постави людини не може бути повною без вимірю вань та аналізу стану опорно-ресорних властивостей стопи. Вони мають дуже великий вплив на поставу людини. 
Стопи у нормі виконують такі функції: 
– ресорна – здатність до пружного розпластування під дією на вантаження; 
– балансувальна – участь в регулюванні пози при положені стоячи та ходьбі; 
– поштовхова – надає прискорення загальному центру маси тіла при рухах. 
Спочатку розглянемо структуру стопи: 7 кісток передплюсни, або щиколотки, 5 кісток плюсни, або підйому та 14 кісток фаланг, або пальців на нозі (3 в кожному маленькому та 2 в великому пальці). 
Тільки невелика частина стопи може рухатися. Це тільки пальці та вся стопа разом.  
Питання до класу.  
А навіщо тоді так багато кісточок у стопі? 
Для пружності або ресорної здатності стопи. 
46 
Бічна поздовжня арка, з зов 
нішньої сторони стопи, в середині 
ступні – це невеличке поглиб 
лення від п'яти до підйому. 
З внутрішньої сторони стопи 
також є поздовжня арка, яка 
більше ніж з зовнішньої сто 
рони. Вона зветься медійна по 
здовжня арка. 
Кістки плюсни – на верхній частині стопи, роз 
ташовані у вигляді поперечної арки. 
На малюнку відбитка стопи можливо побачити, 
яка частина стопи торкається землі та залишає 
відбиток. 
Зверніть увагу на напрямок пальців: великий 
палець паралельно землі, інші пальці: опущені до 
землі. Такими нас зробила природа. 
Важливою конструктивною особливістю стопи 
людини є її склепінчаста бу 
дова. Склепіння стопи підтри 
мується та укріплюється 
м’язами гомілки, тому її дем 
пфуючі властивості визнача 
ються не тільки анатомічною 
будовою, але й активною робо 
тою м’язів. 
Оскільки повздовжнє та поперечне склепіння стопи мають опук лості вгору, тому при вертикальній позі людини тиск на підошву розподіляється на 3 опори: п'ятковий бугор, головки I та V плюс невих кісток та зовнішній край підошви. Тому площа опори стопи менша ніж площа підошви. 
Розглядаючи функції стопи можливо виділити дві осі вздовж стопи. 
Перша, це вісь сили, по якій передаються всі головні наванта ження при ходьбі (середина п’ятки – проміжок між I та II плюсно вою кісткою). 
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Друга, це вісь рівноваги або балансування, в якій відбуваються рухи в положенні стоячи в спокої (середина п’ятки – проміжок між II та III плюсневою кісткою), що забезпечує рівність довжин важе лів від цієї осі до головок I та V плюснових кісток. 
При вертикальній позі людини маса тіла розподіляється так:  – 20,5% – на передній внутрішній відділ стопи; 
– 18,4% – на передній зовнішній відділ стопи: 
– 5,5% – на область склепіння; 
– 55,6% – на п’ятку. 
При ходьбі маса тіла людини розподіляється так:  – 35,8% – на передній внутрішній відділ стопи; 
– 26% – на передній зовнішній відділ стопи: 
– 5,5% – на середню частину стопи; 
– 33,2% – на п’ятку. 
Стопа внаслідок вертикальної пози людини отримує у спокої на вантаження всієї ваги тіла людини, F = P, де P = m g – вага тіла лю дини, m – маса тіла людини, g – прискорення вільного падіння. А під час рухів (бігу, стрибків та ін.) сила F зростає в залежності від величини прискорення a (F = m a) та може значно перевищувати вагу людини. 
Існують хвороби стоп, які викликають дуже несприятливі зміни в організмі людини. 
Головні з них такі: 
– плоскостопість; 
– клишонога стопа; 
– плоско викривлена стопа; 
– пустотіла стопа (порожниста); 
– стопа з поперечною плоскостопістю. 
Плоскостопість (плоска стопа) – найлегша форма плоскосто пості. Це м'язова слабка стопа, в якій постійно знижується по вздовжнє склепіння стопи. Це найбільш поширений вид захворювання стопи, який найчастіше зустрічається у школярів. 
Клишонога стопа – викривлення п’яти всередину та її опорою на зовнішній край. Каблук взуття стирається ззовні. Плоско викривлена стопа – викривлення п’яти назовні та її опо рою на внутрішній край. Каблук взуття стирається зсередини. Пустотіла стопа – дуже великий підйом (повздовжнє склепіння стопи) 
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Стопа з поперечною плоскостопістю – зниження поперекового склепіння стопи, внаслідок слабких зв’язок, – більше зустріча ється у людей похилого віку. 
Якщо стопа стає плоскою, тобто три природні арки зменшу ються, то пружність стопи теж зменшується та навіть може бути втрачена ресорна функція стопи. 
Плоска стопа може бути природною, а може бути набутою (ста тичною), яка утворюється внаслідок невідповідності сили м’язів стопи масі тіла, яку вона утримує. 
Найбільш поширений вид плоскостопості – це статична (тобто набута) плоска стопа. До активної сили, яка підтримує склепіння стопи, належать короткі згиначі стопи та довгі м’язи: передній ве ликогомілковий, задній великогомілковий, довгий згинач вели кого пальця та довгий згинач решти пальців. Послаблення їх призводить до розтягнення зв’язкового апарату стопи та до сплю щення склепіння стопи. Стан склепіння стопи має разом з нор мальними фізіологічними викривленнями хребта важливе значення для запобігання надмірним струсам внутрішніх органів та головного мозку під час ходьби, бігу та стрибків. Ресорна фун кція склепіння стопи, а також хребта здатна у 25…28 разів змен шити ці струси та тим самим знешкодити їх. Залежно від стану склепіння стопа може бути нормальною, сплощеною та плоскою. 
Стопа у нормі дає 
відбиток («слід»), в 
якому ділянка п’яти 
з’єднується з перед 
ньою частиною стопи 
вузьким перешийком. 
Якщо ці ділянки від 
битка зовсім не з’єд 
нані між собою, така 
стопа називається по 
рожнистою, це свід 
чить про дуже розвинене склепіння стопи. Ступінь сплощення стопи можна визначити кількісно. 
Для цього треба або зробити плантограму (відбиток стопи на па пері) або просто обкреслити (менш точно) стопу на папері олівцем. Ми це зробимо зараз кожний для себе та свого напарника. 49
Треба, разом з обстеженням хребта, постійно хоча б один раз на рік стежити за динамікою змін стану стоп, запобігати розвитку сплощення та забезпечувати ефективне лікування цього пору шення. 
Заняття фізичними вправами загалом поліпшують стан скле піння стопи, особливо це стосується бігу та гімнастичних вправ, але деякі види спорту, які пов’язанні з інтенсивними статичними навантаженнями (важка атлетика, академічна гребля, санний спорт, хокей, фігурне катання та подібні) навпаки призводять до сплющення стопи. 
Причина виникнення плоскостопості функціональна недостат ність м'язово-зв’язкового апарату нижніх кінцівок та фізичним пе ревантаженням стоп, що є наслідком поступового розвитку змін у скелеті стопи, системи зв’язок, м’язів та недостатності кровообігу та іннервації гомілок і стоп. Кістки стопи, які утворюють скле піння, зміщуються відносно одна одної, тому стопа губить пруж ність. Без пружності склепіння стопи не повертається у своє нормальне положення й ресорна здатність стопи зникає. 
Зменшення ресорної здатності стопи завжди призводять до се рйозних порушень опорно-рухового апарату людини, а особливо хребта. 
Кожен крок без амортизації призводить до додаткової силової компресії усіх відділів хребта, а саме міжхребцевих дисків, які в першу чергу відповідають за поставу людини. 
Додаткова ударна компресія при ходінні, хоч вона й маленька за величиною, але з кожним кроком (від 5 000 – 10 000 разів на день) зменшує кількість рідини в міжхребцевому диску більше за норму при нормальній пружності стопи. Без корекції відновлення рівня рідини в диску, вночі за час сну відновлення міжхребцевого диска повністю не відбувається, диск стає все тоншим та менш пружним. Як можна виміряти плантограму? 
В наш час в практиці існує багато методів вимірювання та оцінки рухової функції стоп. 
Можливо просто візуально обстежити свої стопи самостійно. Опорна частина стопи має трохи інший (на малюнку темніший) колір, ніж не опорна. При нормальному поздовжньому склепінні опорна частина розташована на середині стопи в області пере шийку і складає 1/3 – 1/2 ширини стопи. Якщо ця відстань скла 50
дає більш ніж половина ширини стопи, то стопа є сплощеною, а більше ніж 2/3 – плоскою. 
Краще та точніше обстежити стопи можливо за допомогою гра фічного аналізу відбитків стоп за допомогою плантографа, чи про сто намальованого олівцем контуру стоп. Дивись малюнок Відбитки стоп. 
Використаємо найпростіший метод вимірів, який можливо про вести самостійно. Треба зняти взуття. Покласти два аркуші паперу на підлогу та стати на них, на кожний аркуш паперу одною ногою. Стояти рівно та однаково опиратися на обидві ноги. Навантаження на кожну стопу рівне половині ваги вашого тіла. Попросіть това риша зробити контур ваших лівої та правої стопи, при нормаль ному положенні тіла (у звичайній поставі) стоячи на обох випрямлених ногах. 
Можна потім стати на одну ногу та визначити стан лівої та правої стопи при повному навантаженні масою всього тіла.  Всього у вас буде 4 відбитки. Підпишіть їх, щоб не сплутати. На кожному відбитку (відповідно до Мал.7. Вимірювання ін дексу плоскостопості) для нормального навантаження проводять наступні лінії: дотична АБ до точок, що найбільш виступають на внутрішньому (медіальному) краю стопи, лінія ЖЕ – пряма, яка проходить через початок другого пальця Ж та крайню задню точку п’ятки Е. Через середину відрізка ЖЕ, проводять перпендикуляр, який перетинає медіальний (внутрішній) край стопи (лінію АБ) в точці В, а латеральний (зовнішній) край стопи в точці Д. Відмічаємо точку Г, де відрізок ВД перетинає внутрішній край відбитка стопи. Потім проводять вимірювання довжини відрізків ВГ та ГД та обчислюють індекс І = ГД/ВГ. Якщо індекс має зна чення від 0 до 1 – склепіння стопи нормальнє, якщо 1,1 – 2 – спло щена стопа, більш як 2 – маємо плоскостопість. 
Тепер переходимо до практичного заняття. 
1. Стаємо на два чистих аркуші паперу та обводимо контур стопи для лівої та правої ноги стоячи на двох ногах. 
2. Стаємо на два чистих аркуші паперу та обводимо контур стопи для лівої та правої ноги стоячи на одній нозі. 
3. Проводимо креслення та вимір індексу І. 
Три вправи для стопи. Вони дуже прості й добре відомі. 51
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Перша вправа: згинання пальців ніг. Пальці ніг згинаються всі разом. По одинці як на руках це зробити неможливо. З зусиллям зігнути пальці ніг до максимальної величини, потримати 10 с. та максимально підняти їх вгору. Повернутися у звичне положення. Повторити максимально можливу кількість разів. 
Друга вправа: стопи ніг з зусиллям зігнути на себе. Потримати 10 с. Повернутися у звичне положення. Ця вправа тренує ті м’язи, які відповідають за підтримання пружності стоп. У звичайному житті ці м’язи залучені дуже мало. Повторити максимально мож ливу кількість разів. 
Також цю вправу можна доповнити розгинанням стоп вперед. Третя вправа: стати навшпиньки. Для посилення вправи можна ставати навшпиньки тільки на одній нозі. 
Вправа 7. «Згинання пальців ніг» 
Повторити 50 разів. Можливо повторення до приємної втоми 100-150 разів. 
Вправа 8. «Згинання стоп ніг на себе». 
Стопи ніг зігнути на себе. Потримати кілька секунд. Потім по вернутися у вихідне положення. Повторити 50 разів. Можливо по вторення до приємної втоми 100-150 разів. 
Вправа 9. «Стійка навшпиньках».  
Стати навшпиньки. Потримати кілька секунд. Потім стати на повну ступню. Повторити 50 разів. Можливо повторення до при ємної втоми 100-150 разів.
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ЗАНЯТТЯ 5. 
ТЕМА. Профілактика порушень постави. 
ЗАВДАННЯ. Пояснити головний принцип збереження здоров’я «Профілактика – краще ніж лікування». 
Вивчити вправи для виправлення кіфотичної постави. Зрозуміти принципи виправлення сколіотичної постави. МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната 
ПРОФІЛАКТИКА ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ Профілактика захворювань завжди значно краще, ефективніше та дешевше ніж лікування хвороби. Бережи одежу знову, а здо ров'я змолоду! 
Хворий – лікуйся, а здоровий – бережися.  
Здоров'я дорожче грошей, здоровий буду й грошей здобуду. Здоров'я не купиш – його розум дарує. 
Питання до класу.  
Берегти здоров'я змолоду? Чому? Його так багато! Вистачить на 100 років!  
Навіщо треба берегти своє здоров’я? 
Яка з цього користь? 
Здоров’я треба берегти, як найдорожчий скарб. Бо у старості вже не буде навіть сил його берегти. 
Питання до класу.  
А як відносяться до питання навчання правильної постави в інших країнах світу? 
Хто знає? 
Навчанню та вихованню правильної постави в деяких інших країнах світу приділяють велику увагу. Насамперед, зрозуміло, що добра постава – це хороше здоров’я, як фізичне, так й психічне. Звичайно, у розвинених країнах, цьому питанню приділяють значно більше уваги, ніж у тих, що розвиваються. Чому? А тому, що здоров’я нації має велике соціальне значення. Це її добробут! 
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Наприклад, у Китаї військових та стюардес, виховують тримати поставу майже однаково! Дивись Мал. 8 та 10. Теж саме можна по бачити на військових парадах Мал.9 та у спеціальних школах Мал.11. 
У китайських школах дітей не вмовляють сидіти рівно, як ми вас, а створюють умови, при яких писати нахилившись у дитини не вийде. Дивись Мал.12. 
Можливо це жорстко, але не жорстоко, та настільки ефективно, що замінити це на щось інше ніхто ще не придумав. А зрештою, за результатом, це дуже та дуже корисно для людини, яку навчили жити з правильною поставою. Дитину: дівчинку або хлопця – на вчили якомусь правильному елементу дорослого людського життя. 
Щоб бути успішним в житті краще мати гарну поставу. Ми вже знаємо, що правильна постава віддзеркалює добре здоров’я. А здо ров’я надає фізичні та психічні сили, щоб скоріше досягти постав леної мети. Розглянемо, як можна запобігти порушенням постави, а значить й погіршенню свого здоров’я. 
Велике значення по своєму впливу на поставу має ергономіка місця, де людина працює та ергономіка побуту людини. Ми вже знаємо, що положення сидячі є невигідним для хребта людини. Тому, що сидіння є більш напруженим станом у порів нянні зі станом, коли людина стоїть чи лежить. Як правило, довга напруга або статичне навантаження призводять до швидкої втоми м'язів. І на тлі слабкого м’язового корсета виникає викривлення хребта як в сагітальній, так і у фронтальній площині. М'язовий корсет хребта та тулуба – це м’язи спини, грудної клітки та плечового поясу, які утримують тіло хребців та реберний каркас грудної клітки в правильному положенні. Нахил хребта по рушує розвиток тіл хребців. 
Людям, які багато часу проводять в положенні сидячи, а школя рам особливо, необхідно періодично виконувати фізичні вправи, спрямовані на розвиток або підвищення тонусу м'язів плечового поясу та хребта. А дівчатам слід особливо стежити за станом м'язів свого плечового поясу. 
Також однією з умов формування неправильної постави є високі підбори. Звичайно, це один з найкрасивіших елементів жіночого гардероба, бо роблять візуальне збільшення довжини ніг. Але по стійне носіння взуття на високих підборах може негативно впли-
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вати на хребет, таз та стопу. Виникає виражений нахил таза впе ред, що згодом може негативно позначитися на вагітності та поло гах. Також високі підбори негативно впливають на суглоби нижніх кінцівок у вигляді напруги м'язів та підвищеного навантаження на стопи, в результаті відбувається розвиток деформацій стоп (плоскостопість), виникають ранні артрози. 
Тому завжди рекомендуємо дівчатам надягати туфлі на високих підборах тільки на святкові урочистості або знаменні події. Для зміцнення м'язового корсета хребта існують спеціальні вправи. Рекомендується заняття плаванням, заняття на тренаже рах, в тому числі на «Профілакторі Євмінова»®, через те, що він був винайдений саме для того, щоб тренувати м’язовий корсет ту луба та хребта. 
Наше головне завдання навчитися, як треба компенсувати нега тив пози сидіння у процесі сидіння, також після сидіння. Щоденна профілактика викривлень спини: 
У положенні стоячи опирайтеся повністю на обидві ноги. При цьому створюється рівномірне навантаження на хребетний стовп, тому постава не порушується. 
• Слідкуйте за тим, щоб живіт завжди був втягнутий, а плечі розправлені.  
• При ходьбі тримайте вертикально шию, а голову в піднятому положенні; 
• При носінні важких предметів в руках розподіляйте наванта ження рівномірно на обидві сторони хребта; 
• У дітей при носінні портфеля через плече спостерігається опус кання плечового поясу. Існує необхідність постійно переважувати сумку з одного плеча на інше, але краще носити рюкзак; 
• Коли розмовляєте по телефону, не розташовуйте його між пле чем та вухом; 
• Та звичайно не зловживайте взуттям на високих підборах. Не можна не згадати, що ми вчили на попередньому занятті, до нефіксованих змін опорно-рухового апарату людини, які з’явля ються при порушеннях постави, відносяться функціональна недос татність стоп, а саме: 
– прогин всередину (вальгусування) стоп під навантаженням; – слабкість м’язів склепіння стопи; 
– зменшення еластичних властивостей зв’язок;
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– швидка втома стоп та гомілок, особливо при статичних наван таженнях; 
– відчуття тяжкості у ногах; 
– набряклість гомілок. 
Високі підбори – прямий шлях до такого стану ніг та стоп. Ми вже казали, що поставу можливо виправити якісно за допо могою фізичних вправ. Деяким вправам ми з вами вже навчилися. 1. Стояти біля стіни. 
2. Носити на голові не важкий предмет. 
3. Стояти або сидіти за партою (або столом) з книжкою на голові. 4. Робити нахили тулуба до ніг. 
5. Тренувати м’язи стоп. 
6. Відводити руки та голову назад розтягуючи м’язи згиначі. Хто дома ці вправи повторював? Хто займається спортом? Хто вдома займається ранковою гімнастикою? 
Питання до класу.  
Чому людина не бажає займатися фізкультурою?
1. Не розуміє, тому що не навчили. 
2. Невіра в її ефективність. 
3. Лінощі. 
4. Відсутність волі. 
5. Відсутність належних умов. 
6. Поганий настрій зранку бо треба йти до школи, а не валятися у ліжку. 
А у суботу та неділю, чого настрій поганий? 
Тобто лінощі переважають волю. 
Починаючи займатися ранковою гімнастикою людина, по перше, готує себе фізично до робочого дня шляхом підвищення то нусу, а автоматично підвищення настрою (у здоровому тілі – здоровий дух), по-друге, загартовує волю, тому що, коли робить це регулярно, то спочатку виникає звичка до хорошого настрою, а потім з’являється навик мати хороший настрій та спосіб, як його досягти, а потім (це вже на вищому етапі формування особистості, коли людина стає дорослою) вміння досягати своєї мети у житті. 
Розглянемо, як фізичні вправи, які можна виконувати майже усюди, а вдома тим паче, дозволяють формувати правильну по 62 
ставу, а також виправляти набуті вади постави. А нам вже відомо – правильна постава – хороший настрій – хороше здоров’я. Чи є якісь особливі вимоги? Тільки одне – ваше бажання. Обме жень немає. Вік, вага та стать не відіграють ролі. 
Зараз у школах України створюють інклюзивні класи для на вчання дітей з особливими потребами. Термін «діти з особли вими потребами» стосується дітей до 18 років, які потребують додаткової навчальної, медичної та соціальної підтримки з метою покращення здоров’я, розвитку, навчання, якості життя, участі в громаді, тобто включення до звичного суспіль ного життя людини. 
До таких дітей також відносяться діти та підлітки, яким встановлено такі захворювання хребта, як кіфоз та сколіоз.
У деяких підлітків такі захворювання, як кіфоз та сколіоз, ви никли внаслідок недотримання простих правил підтримання по стави в належному стані. А все починається з малого. Наша мета навчити, як виправити поставу та щоб ніколи не боліли хребет та спина. А ви вже зможете навчити цього й своїх батьків та дідусів з бабусями та звичайно ж своїх майбутніх дітей. 
I. Кіфотична постава. 
Питання до класу.  
Згадаємо, що таке кіфотична постава? Що це? 
Так, класична кіфотична постава характеризується посиленням (збільшенням) заднього вигину (фізіологічної кривзини) в груд ному відділі хребта. Ще кіфотичну поставу пов’язують з сутулістю. Плечі зведені вперед, голова нахилена, грудина впала, спина стає круглою. Сутулість передує кіфотичній поставі – це найбільш по ширена форма порушення постави, тому будемо її вивчати в першу чергу. Та й принципи та шляхи виправлення сутулості та кіфотич ної постави однакові. 
Якщо, одночасно з деформацією грудного відділу спостеріга ється зменшення шийного та поперекового лордозів (ввігнутості всередину), то це вже вважається патологією. Таким чином, у зов нішньому вигляді спини людини з захворюванням на кіфоз з’яв ляється так звана «кругла спина». 
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Так от, кіфотична постава та патологія постави найчастіше спос терігається у школярів в результаті неправильного сидіння за шкільною партою. Тобто вона функціональна за своєю суттю, а ви никає вона з причини слабкості м'язового корсета спини при по стійному неправильному положенні тіла. Така постава виправляється застосуванням фізичних вправ (те що ми з вами бу демо вивчати) та фіксаторів постави (корсетів). На ранніх стадіях зміни постави це дозволяє ефективно позбутися небажаних пато логій з повним відновленням фізіологічних вигинів. 
Стареча кіфотична постава спостерігається в літньому віці через порушення кровопостачання та обміну поживних речовин. Го ловну частку у виникнення даної форми вносить значне послаб лення м'язової системи тіла людини. 
Нерідко, при великому викривленні хребта вперед спостеріга ється викривлення хребта й в бічній площині – кіфосколіотична постава. У такій ситуації обов’язково з'являється утиск спинно мозкових нервів, а як наслідок постійний біль у хребті. Це вже дуже погано й виправити дуже тяжко та довго. 
Кіфотична постава формується внаслідок слабкості м’язів. Най більш часто зустрічається у дітей та старих людей. При слабкості зв'язок та м'язів спини вигини хребтового стовпа не можуть під тримуватися у фізіологічному положенні. 
Питання до класу.  
Як це можна побачити? 
Чи можете ви самі побачити та встановити, що це кіфотична по става?
Кіфотична постава спостерігається лише у вертикальному поло женні, коли людина стоїть. А коли людина приймає горизонтальне положення, тобто лягає, погана постава зникає. Якщо ні, то це вже хвороба. 
Всі інші прояви такої постави, а їх ще 3 ступені, це вже тяжка хвороба. 
Кіфотична постава добре піддається лікуванню на початкових стадіях. При 3 та 4 ступені патології буде потрібно оперативне втручання з відновлення форми хребців та поверненню осі хребет ного стовпа в фізіологічного положення. Корекція порушень хірур 64 
гічним методом передбачає встановлення металевих штифтів, які фіксують вісь в правильному положенні. 
Якщо такий пристрій встановлено, необхідно буде його носити протягом усього життя. Втім, больовий синдром при кіфозі може призвести до серйозної патології серця, тому операція є життєвою необхідністю. Простіше не допускати посилення небажаного ви гину хребта шляхом заняття фізичними вправами та зміцнення м'язового корсета спини. 
Профілактика простіша, краща та значно дешевша за ліку вання. Краще займатися профілактикою та зібрати заоща дити кошти на квартиру, машину або подорожі, ніж продавати квартиру, машину, відмовлятися від подорожей для лікування щоб почати жити нормальним життям без хвороби.
Що треба зробити для виправлення кіфотичної постави? Ми вже знаємо, що постава це навичка. Тобто постава регулю ється м’язами. А м’язами ми можемо свідомо керувати! Згинання хребта виконують м’язи згиначі хребта – це м’язи пресу, а розги нання хребта – м’язи розгиначі хребта – м’язи спини. Але є ще грудні м’язи. Коли вони напружені – то зводять плечі вперед. М’язи спини на рівні лопаток – навпаки розводять плечі назад. 
М’язи розгиначі шиї підтримують голову у правильному поло женні. 
М’язи розгиначі ніг – вирівнюють ноги у колінах. А м’язи зги начі ніг навпаки – згинають ноги у колінах. 
Природа зробила так, що будь-які м’язи мають своїх опонентів. Вони працюють один проти іншого. Це треба, щоб рухи людини були двосторонні. 
Якщо якісь м’язи переважають за силою своїх опонентів, то ви никає м’язовий дисбаланс, тобто тіло людини перестає бути про порційно розвинутим. Це зразу позначається на поставі. Наприклад, так званий юнацький кіфоз (до кіфотичної постави до дається те, що хребет сильно вигнутий у попереку вперед – гіпер лордоз), який зустрічається у своїй більшості саме у юнаків, є як раз класичним проявом дисбалансу м’язів, внаслідок поганого фі зичного розвитку. 
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Так що треба зробити, що виправити кіфотичну поставу? Треба, по-перше, розтягнути м’язи згиначі хребта, а по-друге, посилити м’язи розгиначі хребта. Як це зробити? Фізичними впра вами на розтягування та силовими вправами.  
Питання до класу.  
Ми з вами вивчали вправи біля стіни. 
Так? Пам’ятаєте? 
Розглянемо як її посилити та зробити ще більш дієво. Треба стати біля стіни та притиснутися до неї п’ятками, гомілками, сід ницями, лопатками, потилицею. У попереку повинен бути невели кий просвіт, таким щоб туди неможна було просунути долоню. Відчувайте, як потягнулись м’язи ніг? 
Треба стояти 10 секунд, а потім почати ходити зберігаючи пра вильну поставу. Тобто напрацьовувати навичку підтримки поло ження тіла. Надалі, краще стійку біля стіни зробити все більш та більш довшою у часі : 20 секунд, 40 секунд, 1 хвилина. 
Це вже силова вправа разом з розтягненням. 
Це буде важко. Проте це ж тренування м’язів у статиці. Схоже на тренування м’язів пресу при виконанні вправи «ПЛАНКА». До ведено, що «ПЛАНКА» більш ефективна, ніж інші вправи, саме внаслідок статичного навантаження. 
Надалі треба ще більше ускладнити вправу. Руки розвести у сто рони, або розвести у сторони та зігнути їх у ліктях та притиснути до стіни. Кисті рук торкаються стіни тильною стороною. Знову три мати по 10, 20, 40 секунд та більше. Не треба забувати, що у попе реку повинен бути невеликий просвіт, таким щоб туди не можна було просунути долоню. 
Потім руки підняти вгору та притиснути до стіни. Знову тримати по 10, 20, 40 секунд та більше. У попереку зберігаємо просвіт. Друга вправа – динамічна. Згадали про яку вправу мовиться? Носити на голові якийсь неважкий предмет. Всі починають ду мати, що вони мешканці Індії й їм треба носити воду з річки до дому. Вправу можливо зробити складнішою. Одночасно з носінням на голові наприклад книжки, або пластикового стаканчика, викону вати рухи ногами. Підіймати ноги в колінах, ходити навшпиньки, сідати і вставати зі стільця та ін. 
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Сидіти за партою з книжкою на голові, та читати або писати, так щоб книжка не впала на підлогу. 
Зробимо змагання? Хто перший напише речення з 10 слів си дячі за партою з книгою на голові? Книга не повинна впасти на віть тоді, коли ви закінчите писати та піднімете руку вгору. Почали! 
Тепер можна зробити таке порівняння: стіна та «Профілактор Євмінова»®. Коли стоїте біля стіни та притиснулися до неї всім тілом, то ваше тіло займає таке ж положення, як коли ви лежите на підлозі, або на панелі тренажера та виконуєте вправи. У сагі тальній площині постава в усіх цих випадках – ідеальна! 
Лежачи на профілакторі тіло людини приймає положення з іде альною поставою як в сагітальній, так й у фронтальній площині. Звичайно, якщо ще немає наслідків хвороби хребта. 
Це положення повністю ідентичне положенню тіла біля плоскої вертикальної площини (стіни) та ідентичне положенню тіла при висі на перекладині. 
Додатково, тіло та хребет відчувають вплив розтягування (трак ції), але при цьому величина розтягування може бути дозованою від мінімальної до максимальної величини (внаслідок нахилу па нелі профілактора), та не є «ударно максимальною», як при висі на перекладині. 
Тому такий тренажер, як «Профілактор Євмінова»®, найкраще підходить для виправлення постави. З його допомогою можливо підвищувати кут нахилу тіла від 0О (на підлозі) до 90О (біля стіни), поступово підвищуючи розтягнення хребта та навантаження на м’язи тіла. 
Вправи біля стіни, або носіння книжки на голові дозволяють на працювати м’язову навичку утримання тіла в правильному поло женні. Коли це може бути вже недостатньо, треба підключати більш ефективні вправи, які вирівнюють дисбаланс м’язів згиначів та розгиначів.  
Є ще досить багато інших вправ, як на підлозі, так й на трена жері, які вам треба знати та використовувати у своєму житті. Ми вивчимо їх на наступних заняттях. 
II. Сколіотична постава 
Питання до класу.  
Що таке сколіоз? Та що таке сколіотична постава?
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Сколіотична постава – це викривлення хребта у фронтальній площині. При зовнішньому огляді спини людини викривлення можливо побачити неоднакову висоту плечей, боковому вигинанні осі хребта та неоднакової висоти лопаток, неоднакові трикутники талії (простір між талією та опущеними руками). На відміну від іс тинного сколіозу при сколіотичній поставі дані зміни зникають, коли людина приймає горизонтальне положення або нахиляється вперед. 
Юнацький сколіоз дуже часто виникає у дітей у віці 10…14 років. Інколи юнацький сколіоз ще називають ідіопатичний, це оз начає, що причина, так би мовити, невідома. Але достеменно ві домо, що юнацькому сколіозу завжди передує сколіотична постава. Сколіоз частіше зустрічається у дівчат, ніж у хлопців. Фактично, за статистикою, дівчатка лікуються в 10 разів частіше ніж хлопці. Причина полягає в тому, що в цьому віці хлопці на порядок жва віші, більше бігають, грають у жваві ігри, б’ються між собою, тобто, мабуть, поводяться так, як, мабуть, природа створила чоло віка мільйони років тому. Жваві фізичні рухи, навантаження майже на всі м’язи, розвиток гнучкості – все це рівномірно та зба лансовано розвиває усі м’язи як згиначі, так й розгиначі. Дівчата, особливо в сучасних міських умовах, менш рухливі, але вони більше навчаються, читають, шиють, малюють та займаються ін шими заняттями, які не потребують значних фізичних наванта жень. Тому вони фізично слабші за хлопців. Ще й починають зловживати взуттям на підборах. Але значно більше уваги приді ляють своєму зовнішньому вигляду, тому скоріше помічають вади постави й частіше звертаються до лікаря-ортопеда. 
У значній кількості випадків юнацького сколіозу, підліток не помічає проблеми. Її можуть не помічати навіть батьки. А оскільки більшість пацієнтів зі сколіозом не відчувають спочатку ніякого фізичного болю від цього захворювання, його часто не виявляють, доки деформації не прогресують до таких розмірів, що не побачити вже не можна. А тоді починаються сльози, паніка, пошук способів лікування та великі витрати. А головне починаються зміни у житті не в кращий бік. 
Сколіоз дуже погана хвороба. Лікується вона довго та тяжко. При сколіозі виникає скручування хребта вздовж осі (ротація). Внаслідок цього при нахилі людини вперед при сколіозі можна 68
спостерігати випинання ребер на стороні сколіотичного вигину – «реберний горб». Див. мал. 13. 
Порушення постави у фронтальній площині призводить до зміни геометрії маси тіла. Тому у фронтальній площині вага тіла створює статичні моменти, які прагнуть підвищити деформацію хребта. Як завжди хвороба сама себе годує за рахунок здоров’я людини. 
Викривлення хребта супроводжується постійною напругою м’язів на боці опуклості. Для того, щоб напруга м’язів була не така інтенсивна, та зберіглася рівновага тіла, людина приймає поставу, яка типова для сколіозу. Дивись мал. 14. Зовнішні симптоми ско ліотичної постави настільки специфічні, що фахівець завжди діаг ностує захворювання при зовнішньому огляді.  
Завдання цього курсу – це навчити вас робити так, щоб ця дуже погана хвороба ніколи у житті не вразила ні вас, ні ваших майбут ніх дітей. 
На які основні зміни у своїй зовнішності слід звернути увагу: – одне плече або стегно можуть бути вище, ніж інше; плечовий пояс більше нахилений з боку викривлення; голова зміщена в сто рону, протилежну нахилу плечей; 
– одна лопатка може бути вище та більш виступати, ніж інша; – вкорочення кінцівки з одного боку та збільшення з іншого – одна рука здається довше іншої через нахил верхньої частини тіла;. – асиметричні трикутники талії; зсув таза зі зміною кута його нахилу; 
– збільшення тонусу м'язів на стороні дуги викривлення вигля дає як м’язовий валик та/або випинання ребер на опуклій стороні деформації – «реберний горб» при нахилі тулуба вперед. 
Так що треба робити, щоб не було викривлення хребта? Треба дотримуватися правил гігієни, правил ергономіки, регу лярно займатися фізичними вправами, які розвивають, зміцнюють та тонізують м’язи, які відповідають за дотримання правильної по стави. Треба постійно слідкувати за своєю поставою, та підказу вати (доброзичливо по дружньому, без образ) своїм друзям, однокласникам, якщо ви помітите зміни в їхній поставі. Розглянемо простий приклад. Те як ви стоїте, наприклад в класі, або деінде. 
Встаньте біля парти, у положення «Стояти вільно» та перевірте на яку ногу ви опираєтесь в цьому положенні. Опорна нога ко 69
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ротша за висотою, ніж та на яку не спираються. Якщо постійно спиратися тільки на одну ногу виробляється звичка та автома тична навичка. Опорна нога стає коротшою не внаслідок анатомії, а внаслідок положення тіла. Це призводить до зміни геометрії по ложення верхньої частини тіла – відбувається нахил таза у фрон тальній області та нахил хребта в сторону опорної ноги.  
Ось вам приклад з ботаніки. Якщо нахилити горщик з квіткою на підвіконні та залишити його на кілька днів в такому вигляді, то стебло квітки зігнеться в протилежну сторону від сторони нахилу горщика – це модель формування С-подібного сколіозу. Намалю вати на дошці. 
1. Перемістіть центр ваги на ногу, на яку ви не спиралися. Слід куйте за собою, постійно змінюйте опорну ногу. 
2. Зробіть таку вправу. Треба поставити обидві ноги на ширині плечей та добитися того, щоб навантаження на обидві ноги були однакові. Коліна випрямити. Тримайте це положення 10 сек. (Вправу можна виконувати з предметом на голові.). Повторіть вправу 10 разів. Час знаходження в цьому положенні збільшуйте до 1…3 хв. Знаєте таку гру «Завмерти». 
3. Треба поставити обидві ноги (п’яти разом, пальці нарізно на ширину ступні) та добитися, щоб навантаження на обидві ноги були однакові. Коліна випрямити. Тримайте це положення 10 сек. (Вправу можна виконувати з предметом на голові.). Три майте рівновагу. Повторіть вправу 10 разів. Збільшуйте час до 1…3 хв. 
А тепер подивимось, як ви сидите за партою. А ви прослідкуйте, як ви сидите за столом вдома, коли виконуєте домашні завдання.  
Питання до класу.  
Хто сидить вдома на стільці, підклавши ногу під сідниці?  Підніміть руку.
Виходьте й нумо перевіримо вашу поставу. 
Навіть якщо постава в учня зараз нормальна, непогана, це не оз начає, що вона збережеться, якщо він продовжить нехтувати при нципами профілактики захворювань хребта. 
Правила, які потрібно виконувати, при роботі сидячи: – сидіти рівно та постійно слідкувати за положенням тіла; 72 
– коліна під столом повинні бути зігнуті під прямим кутом; лінія спини та стегон також повинні утворювати прямий кут; – ліктьові суглоби повинні повністю лежати на столі; – стопи ніг повинні повністю стояти на підлозі (або спеціальній підставці); 
– на спинці стільця повинен бути спеціальний виступ (опора для попереку); 
– спина повинна бути рівною та не напруженою; 
– висота столу повинна відповідати росту дитини, щоб школя реві не доведеться сутулитися або занадто високо піднімати лікті; – не варто схиляти вперед голову або згинати при сидінні спину, 
шия повинна бути прямою, а спина торкатися до спинки стільця. Найголовніше вчасно помітити вади постави, та почати вчасно їх виправляти. Час від часу дивіться на себе в дзеркало, та від мічайте, яка у вас постава. Плечі повинні бути на одній висоті. Го лова не повинна мати нахил. 
Добре, якщо на дзеркалі (або перед дзеркалом на стіні) будуть накреслені горизонтальні та вертикальні лінії. Тоді краще буде видно на тлі решітки зміщення від правильного положення. Такий самий принцип використовується для об’єктивної оцінки постави людей при апаратних методах діагностики. 
Інколи у людини буває так званий S-подібний сколіоз. Тобто хре бет має вигляд літери S латинського алфавіту. Людина в цьому ви падку може бути рівною, а вади постави видно тільки ззаду. 
Тому огляд краще робити, ззаду та збоку. Це можуть зробити не тільки фахівці, але й ваші батьки, чи бабусі, або навіть друзі. Що треба зробити для виправлення сколіотичної постави? Викривлення хребта виникають внаслідок того, що якісь м’язи сильніші, ніж їх опоненти. Причин може бути багато, тому часто кажуть, що причина сколіозу невідома. Але біомеханіка хребта та анатомія м’язів тіла людини, підказує нам, що сколіотична по става – це перша ознака початку сколіозу.  
Питання до класу.  
Що та як треба робити, щоб виправити сколіотичну поставу? Ви вже щось знаєте, ми з вами вже про це казали, коли вивчали як виправити сутулість...
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Правильно! Треба посилити м’язи, які розгинають хребет у пра вильне положення, та розтягнути (не треба зменшувати силу) м’язи, які згинають хребет. Сила м’язів повинна бути збалансо вана. Це перше. А друге? Виправити хибну навичку, та розвити у себе правильну навичку тримання свого тіла. Бо за вас цього ніхто не зробить! 
І третє? Постійно слідкувати за поставою, дотримуватися правил гігієни та ергономіки, займатися фізичними вправами, тренувати м’язовий корсет. 
Які вправи треба виконувати для профілактики сколіотичної постави? 
Заняття спортом повинно забезпечити збалансований розвиток усіх м’язів тіла людини. Плавання, вільна боротьба, гімнастика, футбол, ручний м’яч та інші симетричні види спорту без високих навантажень. Добре займатися фітнес аеробікою та танцями. 
І навпаки, важка атлетика, академічна гребля одним веслом, гребля на каное, великий теніс – може навпаки спричинити ще більше викривлення. 
А фізичні вправи ранкової гімнастики – це шлях до здоров’я. Симетричні вправи. Різні види розтягування, як для ніг, так й для тулуба. Статичні вправи типу ПЛАНКА, для укріплення пресу та м’язів кору. 
Усі симетричні силові вправи, які однаково розвивають силу си метричних м’язів спини, дуже позитивно впливають на виправ лення постави. 
Заняття на тренажері «Профілактор Євмінова»® включають такі вправи саме для збалансованого розвитку симетричних м’язів спини та хребта. 
Асиметричні вправи. Статичні вправи типу БОКОВА ПЛАНКА, для укріплення м’язів кору. Виконувати треба на протилежну сто рону викривлення хребта. Вигини на фітболі на протилежну сто рону викривлення хребта та ін. Звичайно, якщо викривлення виявлено, треба звернутися до спеціалістів з ЛФК, щоб асимет ричні вправи виконувалися строго відповідно до потреб людини. 
Звичайно треба проаналізувати причини викривлення хребта (а причини завжди є) та компенсувати, або зовсім усунути негативні фактори. Щоб не виникла патологія, необхідно виявити викрив лення на самому початку та вчасно зайнятися його виправленням. 74
Наприклад, якщо заняття спортом викликає сколіотичну по ставу. То треба, або припинити заняття, або значно підвищити на вантаження протилежної дії. Гра у великий теніс правою рукою, веслування на каное та ін. повинні компенсуватися достатньо на пруженою роботою на м’язи кора та спеціальними гімнастичними вправами по вигину хребта в протилежний бік. 
Інколи у людини встановлюють, що одна нога коротша за іншу. На один або кілька мм. Внаслідок анатомічних змін, або внаслідок травми (перелому кісток), або внаслідок вивиху тазостегнового суг лоба. Це майже не помітно. (Можливо помітити, що хода трошки припадає на одну ногу). Що призводить до нахилу тазу та нахилу основи хребта на деякий кут. Щоб це усунути, треба носити орто педичну устілку товщиною один чи кілька мм у взутті на тій нозі, що коротша. Нахил тазу буде скомпенсований й хребет вирівня ється. Також треба перевірити суглоби в ортопеда та виправити вивих, якщо він є. 
На наступних заняттях у спортивному залі ми вивчимо десь 25… 30 вправ без використання тренажерів й десь 25 вправ на «Профі лакторі Євмінова». Матимете цікавий досвід отримання знань та навиків щоб завжди бути у чудовій формі.  
Вправа 10.  
«Стійка біля стіни» 
Ми вже робили цю вправу на третьому занятті. 
Вихідне положення: Стати спиною до стіни. Притулитися всім тілом. Для закріплення та отримання дієвого результату м’язової пам’яті правильної постави – кілька хвилинне стояння. 
В цій вправі ми показуємо тілу положення для правильної по стави, яке хочемо прийняти. При регулярному повторенні вправи м’язи запам’ятовують нове положення тіла. Так формується нова навичка та звичка.  
Найкраще для виконання треба вибрати стінку без плінтуса, щоб він не заважав п’яткам. Загалом, потрібна будь-яка рівна верти кальна поверхня. 
Треба підійти до стінки та притиснутися так, щоб торкатися 5 точ ками: потилицю, лопатками, сідницею, литками ніг та п’ятками.  Часті помилки при стоянні біля стінки, коли при сутулості на 
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дмірно заводять голову назад, щоб торкнутися потилицею стіни, замість того, щоб прогнутися в грудному відділі. Намагайтеся все таки розгинатися та випрямити груди, а голову тримайте прямо. Інша помилка – коли не повністю торкаються лопатками, а тільки частиною. Треба майже зімкнути лопатки та доторкнутися стінки всією поверхнею лопаток, тобто розгорнути їх паралельно стіні. Рух плечей: вниз та назад до стінки. Тепер треба стояти скільки зможете, але для початку хоча б кілька хвилин.  
Спочатку буде важко стояти, оскільки м’язи не звикли утриму вати поставу в такому положенні. Потім поступово збільшуйте час, наприклад, додавати кожен день по 10…30 секунд. Ви здивуєтеся, наскільки швидко зможете простояти в такому положенні 5…10 хвилин та навіть більше. 
До вправи можна додати кілька елементарних рухів: 1) по черзі підіймайте коліна руками та допомагайте підтягнути їх до грудей по кілька разів кожне; 2) потім підіймайте по черзі ноги, не зги наючи в колінах теж по кілька разів; 3) нахили в кожну сторону; 4) присідайте теж кілька разів. 
Зверніть увагу, що всі ці вправи виконуються не відриваючи по тилицю, лопатки та таз від стіни, інакше весь позитивний ефект пропадає й ви просто будете тренувати погану поставу. Після того, як ви постояли та позаймалися біля стіни, відійдіть від неї та трохи походіть, намагаючись зберегти поставу, як ніби вам приклеїли стінку до спини. Через кілька хвилин знову потрібно підійти до стіни та перевірити, наскільки вам вдалося зберегти правильну по ставу. Якщо потрібно, треба знову скоригувати поставу. 
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Вправа 11.  
«Поза ангела» 
Вихідне положення: Стати спиною до стіни. Прийняти «Позу Ангела» – притиснутися до стіни потилицею, плечима, сідницею, гомілками, п’ятами. Розвести руки в сторони та зігнути їх у лік тях. Притиснути лікті та кисті рук до стіни. Тримати положення в статиці кілька хвилин та більше аж до «відмови». Підняти руки догори та притулити до стіни. Тримати положення в статиці кілька хвилин та більше аж до «відмови». 
Вихідне положення: Прийняти «Позу Ангела». Розведіть руки у сторони під кутом 45 градусів від стегон, потім зігніть їх в ліктях та підніміть вгору. Лікті прилягають до стіни. Тильна частина до лонь теж прилягає до стіни. Прагніть досягти 20 кратного повто рення. Зробити 1-хв перерву та знову повторення 20 разів. Ця вправа не займає багато часу, але воно дуже ефективна. Ви будете відчувати втому, зате постава відразу стане стрункіша. 
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ЗАНЯТТЯ 6.  
ТЕМА. Як треба себе поводити при виконанні вправ для покра щення постави та при заняттях на «Профілакторі Євмінова»®.  ЗАВДАННЯ. Вивчити техніку безпеки при заняттях на трена жерах та у спортивному залі. 
Повторення вивчених вправ та вивчення двох вправ для м’язів спини та ніг. 
МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: Класна кімната 
ЗАНЯТТЯ НА «ПРОФІЛАКТОРІ ЄВМІНОВА»® Заняття на «Профілакторі Євмінова»® – найпростіший та най ефективніший спосіб (разом з фізичними вправами для хребта з комплексу традиційної фізичної культури) формування правиль ної постави дитини та збереження здорового хребта на все життя. Заняття на «Профілакторі Євмінова»® не є альтернативою тради ційним заняттям на підлозі, чи на шведській стінці з розтягнення м’язів та зв'язок. Ці заняття повинні доповнювати один одного. «Профілактор Євмінова»® – це гімнастичний тренажер, який складається з дерев’яної панелі, на яку лягають всім тілом, та пе ресувного кронштейна з 4 держаками, щоб за нього триматися, як руками так й ногами. Кронштейн можливо пересувати вздовж па нелі, тому можна його встановити так, що можна було займатися людині з яким завгодно ростом. Див. мал.15. 
Питання до класу.  
Коли ми можемо говорити , що наше тіло приймає ідеальну по ставу?
Коли лежимо на підлозі, раз. Коли стоїмо біля стіни. Так. На «Профілакторі Євмінова»®, якщо людина лежить на панелі, а руками тримається за держаки кронштейну, її тіло також займає положення ідеальної постави. Як на підлозі, чи біля стіни. Але ос кільки кут нахилу панелі можна змінювати, то таке положення можливе під яким завгодно кутом від 00 до 900. 
Вправи на «Профілакторі Євмінова»® десь дуже схожі на вправи на підлозі, а десь зовсім оригінальні. 
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