ИНДИКАТОРЫ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ
Большинство людей не задумываются о состоянии здоровья, пока не проявляются симптомы заболевания. Компенсаторные механизмы рано или поздно истощаются и тогда заболевание приводит к постельному режиму, к потере трудоспособности, к инвалидности. 

Чтобы такое не произошло, необходимо знать и контролировать так называемые индикаторы здоровья. Их много, главные и наиболее доступные для самоконтроля это осанка, походка, носовое дыхание, частота дыхания, характеристика пульса, артериальное давление, масса и структура тела и другие.

1. Осанка.
Одним из ведущих показателей здоровья является осанка. Осанка – это типичное индивидуальное для каждого человека положение тела. Многие считают, что осанка определяется вертикальным положением позвоночника. Частично так и есть, но осанка, помимо того, включает в себя положение шеи, головы, ног, таза, анатомические особенности грудной клетки, симметричность структур грудной клетки, выраженность изгибов позвоночного столба, мышечный тонус. 

Кости скелета вместе с их соединениями составляют опору тела и придают ему форму. К костям прикрепляются мышцы и связки внутренних органов, таким образом, скелет выполняет также и защитную функцию, оберегая внутренние органы от повреждающих механических воздействий. Грудная клетка защищает сердце, легкие, пищевод, трахею, бронхи, крупные кровеносные сосуды. Позвоночник защищает органы брюшной полости. 

Позвоночный столб имеет физиологические изгибы в сагиттальной плоскости. Лордоз, изгиб обращенный выпуклостью вперёд,  в шейном и поясничном отделах, кифоз, изгиб обращенный назад, в грудном и поясничном отделах. На формирование осанки оказывают влияние такие факторы как образ жизни, привычки, состояние мышечной системы, профессия, социально-бытовые условия, болезни, психическое состояние.

Основная задачи осанки – это предохранение опорно-двигательной системы от перегрузки путем выравнивания баланса мышц и сегментов тела. Правильная осанка позволяет правильно распределить нагрузку на кости, суставы и мышцы, позволяет позвоночнику находиться в его естественном положении, уменьшает напряжение и давление на суставы, предотвращает развитие болей в спине и суставах, снижает риск развития дистрофических процессов в костях и суставах.

 Осанка является правильной, если условно проведенная линия проходит через центр тяжести головы, плечевой сустав, большой вертел бедренной кости, головку малоберцовой кости, голеностопный сустав. Внешне правильность осанки оценивается по: симметрии углов лопаток, сосков, плеч, треугольных промежутков между опущенными руками и туловищем, длине нижних конечностей, горизонтальному расположению костей таза на одном уровне, равномерной выраженности изгибов позвоночника в шейном и поясничном отделах, в грудном и крестцовом отделах, положению головы.  Сохранение правильной осанки достигается тонусом многочисленных скелетных мышц. 

Осанка оказывает существенное влияние на здоровье человека. Оптимальное функционирование мышц и связочного аппарата в первое время компенсирует развивающиеся отклонения, но в определенное время компенсаторные механизмы ослабевают, и возникает несоответствие между возможностями связочно-мышечного аппарата и скелетным балансом. При этом развиваются различные заболевания. 

Различают 2 вида искривления позвоночника: во фронтальной плоскости и в сагиттальной плоскости. 

Существуют следующие виды нарушения осанки в саггитальной плоскости:

1. Нарушения, связанные с увеличением   физиологических изгибов позвоночного столба: 
а) сутуловатость – увеличение грудного кифоза, уменьшение поясничного лордоза, голова наклонена вперед, плечи сведены вперед, лопатки выступают, ягодицы уплощены

б) круглая спина – плечи сведены вперед, голова наклонена вперед, опущена, грудная клетка втянута, лопатки «крыловидные», ноги согнуты в коленях

в) кругловогнутая спина – усиленные поясничный лордоз и грудной кифоз, голова и плечи наклонены вперед, живот выступает и свисает, ноги максимально разогнуты в коленных суставах

 2. Нарушения, связанные с уменьшением физиологических изгибов позвоночного столба: 
а) плоская спина – грудная клетка выпячена, сглажены все физиологические изгибы, «крыловидные» лопатки

б) плосковогнутая спина – уменьшение грудного кифоза, нормальный или слегка увеличенный поясничный лордоз, ягодицы уплощены, живот свисает.

Нарушения осанки во фронтальной плоскости - сколиоз. Он характеризуется не симметричным расположением углов лопаток, плеч, разными размерами треугольников талии, а также ослаблением мышц.

Неправильная осанка приводит к нарушению анатомического расположения внутренних органов – сердца, органов желудочно-кишечного тракта, легких и дыхательных путей, а также к сдавливанию сосудов и нервных стволов, возникают дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночнике (сколиоз, остеохондроз, компрессионные переломы). Сдавливание сосудов шейного отдела позвоночника приводит к нарушению кровоснабжения мозга, возникают головные боли, головокружение, снижение зрения, понижение работоспособности, бессонница, снижение памяти и концентрации внимания, раздражительность.

Сдавливание позвоночной артерии приводит к повышению внутрисосудистого давления и на фоне этого увеличивается частота сердечных сокращений, человек ощущает сердцебиение. В результате повышенной нагрузки на сердце сердечная мышца изнашивается, развивается аритмия, экстрасистолия сердечная недостаточность. 

Положение сегмента тела сказывается и на эффективности движения. Так, движения сутулого человека – неуверенные и неуклюжие, поэтому могут привести к травме.

Неправильная осанка приводит к уменьшению экскурсии грудной клетки, жизненной емкости легких. Это неблагоприятно влияет на функции сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы и характеризуется снижением физиологических резервов организма, затрудняется работа при физической нагрузке, возникает одышка, сердцебиение. Нефизиологическое положение туловища приводит к сдавливанию органов желудочно-кишечного тракта:  ухудшаются процессы переваривания, развиваются тошнота, рвота, диарея, изжога и запоры. 

Снижение сопротивляемости позвоночника к деформирующим воздействиям приводит к развитию сколиоза. Вследствие слабости мышц и снижения их работоспособности возможно образование грыж. 

Способ оценить свою осанку: необходимо встать вплотную к стене или шкафу, стопы – сомкнуты, взгляд устремлен вперед, голова должна касаться шкафа, руки опущены вдоль тела. Если ладонь не проходит между поясницей и шкафом, то осанка хорошая, если же проходит – то имеет место избыточно выраженный поясничный лордоз. При правильной осанке голова расположена строго вертикально, на одной линии с туловищем, рельеф шеи симметричен с обеих сторон, соски – на одной линии, плечи находятся на одном уровне, углы лопаток – на одном уровне и лопатки не выпирают, физиологические изгибы нормально выражены, грудь приподнята, живот втянут, гребни подвздошных костей на одной линии, ноги выпрямлены в суставах, стопа не деформирована с хорошо развитым сводом.

БЕЗ ПРАВИЛЬНОЙ ОСАНКИ -НЕТ ЗДОРОВЬЯ!!!!!!! 
2. Носовое дыхание
Нос является верхним отделом дыхательных путей, он выполняет дыхательную, защитную функции, а также отвечает за обоняние, осуществляет увлажнение и согревание воздуха. В норме за один дыхательный цикл объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха составляет 500 мл, частота дыхания – 16-20 раз в минуту. Таким образом, в минуту в покое человек вдыхает 8 л воздуха. Проходя через носовую полость, воздух испытывает сопротивление. Это имеет физиологическое значение, так как струя воздуха оказывает давление на слизистую оболочку полости носа и участвует в возбуждении дыхательного центра. В слизистой оболочке полости носа хорошо развита система кровеносных сосудов. На средней поверхности нижней носовой раковины слизистая оболочка утолщается за счет кавернозной ткани, которая состоит из венозных сплетений, поэтому при воздействии различных внешних факторов и заболеваниях (вдыхание холодного воздуха, гипервентиляция, воспалительные и аллергические процессы) слизистая оболочка набухает, тем самым сужается просвет носовых ходов, что затрудняет носовое дыхание. В положении лежа сопротивление увеличивается, а при физической нагрузке и применении сосудосуживающих препаратов – уменьшается. В норме весь вдыхаемый и выдыхаемый воздух проходит через нос. При вдохе воздух поступает в обе половины носа, одновременно из околоносовых пазух выходит часть воздуха, что способствует согреванию и увлажнению поступающего воздуха. При выдохе основная часть воздуха проходит на уровне нижней носовой раковины, а часть воздуха поступает в околоносовые пазухи. 

Согревание воздуха осуществляется за счет раздражающего действия холодного воздуха, который вызывает расширение сосудов и заполнение их кровью. Объем носовых раковин увеличивается, просвет носовых ходов сужается, и воздух плотнее соприкасается со слизистой оболочкой, поэтому согревание идет быстрее. Причем чем ниже температура вдыхаемого воздуха, тем более выражен согревающий эффект.  

Увлажнение воздуха осуществляется за счет секрета, выделяемого бокаловидными клетками, слизистыми железами, эпителием терминальных бронхиол и альвеол. 

Очищение воздуха осуществляется за счет нескольких механизмов. Крупные частицы задерживаются волосами в преддверии носовой полости. Мелкие частицы осаждаются в слизи, в которой содержатся бактерицидные вещества (лизоцим, лактоферрин, sIgA). Эти частицы нейтрализуются самой слизью и удаляются вместе с ней за счет мерцательного эпителия. Клетки мерцательного эпителия содержат на своей поверхности большое количество ресничек, совершающих колебательные движения по направлению к носоглотке, а на передних концах нижних носовых раковин биение ресничек направлено в сторону входа в нос.   
Процесс дыхания регулируется дыхательным центром – скоплением нервных клеток в продолговатом мозге. Углекислый газ оказывает непрямое возбуждающее действие на дыхательный центр, способствуя повышению концентрации ионов водорода. 

При дыхании через рот углекислый газ удаляется быстрее, поэтому дыхательный центр возбуждается меньше, дыхание замедляется и поглощение кислорода уменьшается, в последующем развивается гипоксия, а это вызывает развитие целого ряда изменения со стороны сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной и других систем. К такому же результату приводит частое дыхание, при котором концентрация углекислого газа в организме значительно снижается.

Легкие поглощают кислород на выдохе. Когда происходит вдох через ноздри, создается отрицательное давление, что приводит к замедлению движения воздуха и легкие поглощают больше кислорода. Носовое дыхание также участвует в поддержании нормальной температуры тела – через нос выделяется 33 % выдыхаемого воздуха и влаги. Дыхание через рот может привести к храпу во сне. Так как рецепторы носовой полости не задействованы в дыхании, то импульсы к дыхательному центру не идут. Это может привести к нерегулярному дыханию вплоть до отсутствия дыхания – апноэ.

Ротовое дыхание приводит к снижению уровня кислорода в крови, снижается функциональная активность головного мозга, появляются головные боли, головокружения, снижение внимания, памяти.

Признаками ротового дыхания являются: приоткрытый рот, вздернутая верхняя губа, вытянутое лицо, суженные ноздри, сухие губы, которые человек постоянно облизывает, что может привести к развитию заболеванию губ, нарушению аппетита, частым пробуждениям ночью, сухому кашлю.

ЕСЛИ ЖЕЛАЕТЕ БЫТЬ ЗДОРОВЫМ, ДЫШИТЕ НОСОМ!!!!!!
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