Профилактика нарушений осанки у детей 

    В последнее время, дети всё чаще страдают заболеваниями позвоночника и опорно-двигательного аппарата. К этим заболеваниям относятся и искривления позвоночника (сколиоз), и остеохондроз, артрит, артроз и другие заболевания. Развитие заболеваний у детей может быть связанно с нарушением обмена веществ, неправильным питанием, вредными привычками которые дети приобретают уже в раннем возрасте и неправильным образом жизни, а точнее игнорированием спорта в пользу компьютера и игровых приставок. Именно это является одной из основных причин заболеваний опорно-двигательного аппарата. Ведь, помимо того, что половину своего времени ребенок проводит в школе сидя за партой, в основном в неправильной позе, возвращаясь домой он опять же садиться за компьютер и проводит за ним оставшееся время. Таким образом, ребенок не развивает свои мышцы, из-за отсутствия физической активности не дает достаточного питания межпозвонковым дискам, суставам и другим тканям организма, а неправильная осанка в положении сидя приводит к развитию сколиоза, неравномерной нагрузке на позвоночник, спазмированию ещё не развитых мышц и соответственно к болям в спине. Таким образом, образ жизни современных детей приводит к раннему развитию хронических заболеваний и патологий опорно-двигательного аппарата. Профилактикой искривлений позвоночника стоит заниматься с самого рождения ребёнка, для чего следует соблюдать определённые правила, рекомендации. 

. Физические нагрузки при занятиях физической культурой и спортом оказывают влияние, в первую очередь, на связочно-мышечный и костно-суставной аппараты, воздействуя на их функции, изменяют их строение. Спортивная тренировка всегда увеличивает силу мышц, эластичность сумочно-связочного аппарата и другие их функциональные качества. 

 Обычно, если нет других заболеваний, детям с нарушениями осанки и сколиозами 1 ст (вызванных неправильным двигательным стереотипом, сформированным в школе и дома) назначается основная медицинская группа для занятий физической культурой. Кроме того, им показаны дополнительные к обычным урокам физкультуры в школе занятия корригирующей гимнастикой под наблюдением врача-ортопеда. 

 При сколиозах 2-3 ст дети требуют особого подхода. Им обычно назначается группа лечебной физкультуры, дети занимаются в поликлинике или во врачебно-физкультурном диспансере. 

    Для правильной ориентации детей для занятий спортом необходимо учитывать, что не все виды спорта оказывают одинаковое влияние на дальнейшее развитие осанки и позвоночника. 

    По характеру воздействия на опорно-двигательный аппарат все виды спорта можно разделить на 3 группы: симметричные, асимметричные и смешанные виды спорта. 

    В основном, навыки неправильной осанки, сформировавшиеся при отсутствии функциональных изменений с о стороны опорно-двигательного аппарата, устраняются при занятиях симметричными видами спорта в течении одного года. В остальных случаях для устранения имеющихся нарушений осанки требуются более настойчивые занятия в течение нескольких лет. Так, навыки неправильной установки тела, образованные на фоне функциональных изменений со стороны опорно-двигательного аппарата, исправляются в течение 2-3 лет, а нарушения осанки, возникшие на фоне, имеющихся функциональных и структурных изменений можно исправить лишь многолетними упорными занятиями симметричными видами спортивных упражнений (видами спорта) в течение 4-5 лет, а в отдельных случаях (до 6,0 - 7,0%) они сохраняются на всю жизнь. Эффективно воздействовать на деформацию можно воздействовать физическими упражнениями лишь до 14-15 летнего возраста, в более старшем возрасте она не поддается коррекции. Объясняется это тем, что у подростков 14-15 лет осанка практически уже сформирована.

Тренировка мышц спины и живота для правильной осанки

Для выработки правильной осанки и профилактики ее нарушений необходимо систематически, не менее 3-х раз в неделю тренировать мышцы спины и живота. Упражнения можно включать в комплекс утренней гигиенической гимнастики, оздоровительной гимнастики, в урок физкультуры в школе, в спортивную тренировку. 

    Задача этих упражнений состоит в том, чтобы увеличить силу и статическую выносливость мышц спины и живота, - тогда они смогут в течение долгого времени удерживать позвоночник в прямом положении с приподнятой головой. 

    Силовая выносливость мышц-разгибателей спины оценивается временем удержания на весу половины туловища и головы в позе "ласточка" или "рыбка" на животе. Для детей 7-11 лет нормальное время удержания туловища составляет 1,5 - 2 мин, подростками 2 - 2,5 мин, взрослыми - 3 мин. 

    Силовая выносливость мышц брюшного пресса оценивается количеством переходов из положения лежа на спине в положение сед (темп выполнения 15 -16 раз в мин). При нормальном развитии брюшного пресса дети 7 -11 лет выполняют это упражнение 15 -20 раз а в возрасте 12 -16 лет - 25 -30 раз. 

    Упражнения для развития статической выносливости мышц выполняются в статическом режиме, т.е. мышцы необходимо напрячь и удерживать в этом состоянии 5 - 7 сек, затем сделать паузу для отдыха в течение 8 - 10 сек и повторить упражнение 3 -5 раз. Затем выполняется другое упражнение для этой же или другой группы мышц. Начинать занятия необходимо с более простых упражнений, по мере их освоения упражнения необходимо усложнить за счет изменения И. п., используя различные положения рук, ног, применяя отягощения (палки, гантели, мячи), увеличения числа повторений до 10 - 12. Статические упражнения необходимо чередовать с динамическими. Исходные положения для тренировки мышц спины и живота - лежа на спине, животе. С прискорбием приходится констатировать тот факт, что в наш век нездоровой среды обитания и отсутствия необходимых знаний для ориентации на здоровый образ жизни всё более "молодеют" такие болезни как остеохондроз, радикулит, сколиоз и другие нарушения осанки. Попробуем же разобраться, какие предпосылки обуславливают такое широкое распространение ортопедических заболеваний у детей. 

    Во-первых, течение беременности и самих родов ещё до рождения ребёнка формируют возможный плацдарм для развития болезни. 

    Во-вторых, хрупкими детский скелет делает и выраженный экологический кризис, к которому несформировавшийся организм чувствителен более всего. 

    В-третьих, одной из причин развития искривлений позвоночника является ношение неправильной обуви. 

    И, наконец, беда практически всего человечества на сегодня - сидячий образ жизни и, как следствие, гиподинамия 

 Какие же нарушения осанки чаще всего встречаются в детском возрасте? 

    1. Плоская спина - формируется в том случае, если у ребёнка не выражены физиологические изгибы позвоночника. У такого пациента страдает амортизация при движениях и ходьбе, что является прямой причиной развития заболеваний межпозвоночных дисков. В этом случае помочь может лечебная физкультура, лечение позой и положением, а также специальные корсеты. 

    2. Вялая осанка - при этом виде нарушения у ребёнка опущены и сведены вперёд плечи, наблюдается переразгибание в пояснице, мышцы брюшного пояса ослаблены. При этом в начальных стадиях осанка исправляется при выведении плечевого пояса в нормальное положение. Это нарушение также хорошо корректируется занятиями физкультурой. 

    3. Круглая спина не исправляется, если попытаться "расправить" плечи, так как при этом виде нарушения осанки изменения возникают уже на уровне тел позвонков. Могут страдать даже внутренние органы - сердце и лёгкие (при выраженной деформации). В этом случае полностью устранить нарушение осанки, к сожалению, не удастся, но упомянутые уже занятия лечебной физкультурой и ношение специального корсета способны замедлить прогрессирование заболевания. 

 Кроме перечисленных выше видов нарушений осанки, довольно распространён среди детей и сколиоз, т.е. искривление позвоночника в боковом направлении. 

Обычно различают 3 степени искривлений позвоночника (сколиоза) в сагиттальной плоскости. Чтобы определить, является ли искривление уже установившимся, стойким, - ребенка просят выпрямиться. 

Деформация 1 степени - искривление позвоночника выравнивается до нормального положения при выпрямлении; 

Деформация 2 степени - отчасти выравнивается при выпрямлении ребенка или при висе на гимнастической стенке; 

Деформация 3 степени - искривление не меняется при висе или выпрямлении ребенка.

Начальные стадии этого заболевания также хорошо поддаются коррекции с помощью лечебной физкультуры и корсетов, но в тяжёлых случаях прогрессирование течения болезни и развитие осложнений заставляют врачей прибегать к оперативному лечению

В норме позвоночник взрослого человека не прямой, как палка, а имеет небольшие изгибы, которые являются физиологическими. Спереди позвоночник изогнут в поясничном и шейном отделе (лордоз), а сзади – в крестцовом и грудном (кифоз). У новорожденных эти изгибы отсутствуют и появляются после того, как ребенок начинает стоять и ходить. Природа не зря позаботилась о таком строении позвоночника – физиологические изгибы помогают амортизировать нагрузки, которые испытывает спина во время прыжков, бега, да и просто, когда тело принимает вертикальное положение.

Если же под воздействием каких-либо причин физиологические изгибы превращаются в деформации, в норме не встречающиеся, говорят об искривлениях позвоночника. Различают патологический кифоз (искривление сзади), патологический лордоз (искривление спереди) и сколиоз (искривление в боковой проекции). Искривления позвоночника различают врожденные и приобретенные. В первом случае заболевание обуславливается неправильным развитием позвонков. Приобретенные искривления часто связаны с нарушениями осанки. У человека с правильной осанкой походка легкая, ноги при ходьбе разгибаются в коленных суставах полностью, плечи немного опущены и отведены назад, при этом грудь слегка подается вперед, живот не выпячен, а подтянут. Когда человек сутулится, имеет привычку во время стояния переносить вес на одну ногу, за столом сидит неровно, не контролируют свою осанку – возникает искривление позвоночника.

Сколиоз

Сколиоз - стойкое боковое отклонение позвоночника от нормального (физиологического) выпрямленного положения. Преимущественно появляется у детей школьного возраста и студентов. Обнаружить сколиоз на ранних стадиях непросто, потому что деформация видна только при утомлении мышц спины, а после отдыха исчезает. В дальнейшем искривление отмечается постоянно, у пациента нарушается осанка, форма грудной клетки, лопатки и плечи находятся на разной высоте. При прогрессировании заболевания подвижность позвоночника значительно уменьшается, физические нагрузки приносят боли, на этой стадии пациенты нередко предъявляют жалобы на боли неврологического характера. В крайней степени сколиоза затрудняется работа многих внутренних органов, и возникают сопутствующие заболевания.

Диагностика сколиоза: Врачи применяют тест «в наклоне», для этого пациенту нужно из положения «стоя» наклониться вперед, руки держать свободно опущенными. На позвоночник проверяющий смотрит сзади, отмечая, есть ли какая-нибудь ассиметрия (возвышается лопатка, ребро, выступает бедро или наблюдается искривление позвоночника). Установить степень искривления и определить его природу (врожденное/приобретенное) можно только с помощью рентгенографии.

Лечение сколиоза: наибольший эффект дают специальные упражнения (лечебная гимнастика), занятие определенными видами спорта, укрепляющими мышцы спины (плавание), применение корригирующих приспособлений (корсеты, корректоры осанки), массаж, электростимуляция мышц. В тяжелых случаях – оперативное лечение.

Профилактика сколиоза: сон на жесткой ровной постели, питание, богатое витаминами и белками, недопущение высоких нагрузок на позвоночник, выработка правильной осанки, выполнение упражнений, направленных на поддержание правильного положения позвоночника, регулярные прогулки на свежем воздухе.

Кифоз

Кифоз чаще всего возникает в грудном отделе и проявляется в виде сутулости (круглая спина), а при выраженном искривлении может даже отмечаться горбатость. Различают дугообразный кифоз, при котором происходит искривление кзади определенного отдела позвоночника и угловой кифоз – резкое искривление затрагивает небольшой участок (несколько позвонков).

Характерным для дугообразного кифоза является наклоненное положение плеч книзу и кпереди, при этом происходит уменьшение дыхательной емкости грудной клетки; живот выпячен и иногда несколько отвисает; верхняя часть корпуса наклонена вперед. Если кифоз не лечить, то такое искривление позвоночника чревато возникновением клиновидной деформации позвонков, а также дегенерацией межпозвонковых хрящей. Наиболее опасно ограничение дыхательной функции легких, которая развивается вследствие изменения строения грудной полости.

Угловой кифоз в грудном отделе позвоночника представляет собой горб, который, как правило, появляется в результате поражения нескольких позвонков туберкулезным процессом. Своевременно начатое лечение туберкулезного спондилита предотвращает возникновение горба, в случае поздно начатой терапии позвонки сплющиваются, такую деформацию не всегда удается убрать даже оперативным путем, консервативно лечение неэффективно.

Профилактика кифоза: аналогична профилактике сколиоза.

Лордоз

О патологическом лордозе говорят, если позвоночник имеет сильный изгиб, обращенный выпуклостью вперед. Наиболее характерен для поясничного отдела. У здоровых людей лордоз может возникать при наличии избыточного веса (особенно в области живота) и во время беременности. В обоих случаях человек, пытаясь сохранить равновесие, выпячивает вперед живот и отклоняет верхнюю часть туловища назад. Профессиональный лордоз отмечается у танцоров, занимающихся бальными танцами. Также поясничный лордоз развивается при рахите, вывихах в тазобедренном суставе и некоторых патологиях позвоночника (спондилолистез, пороки развития, опухоли). Клинически проявляется болями и нарушениями осанки: голова выдвинута вперед, при этом грудная клетка плоская, живот и плечи выдаются вперед, ноги в коленных суставах раздвинуты. Лордоз ведет к хроническому перенапряжению позвоночника, ограничению физической активности, растяжению связочного и мышечного аппарата спины. Кроме того, неправильное положение позвоночника затрудняет деятельность многих внутренних органов: пищеварительной системы, легких, почек, сердца.

Профилактика развития нарушений осанки и сколиозов включает:

Закаливание, прогулки на свежем воздухе, нормальный 8-10 часовой сон на жесткой постели.

Правильный режим питания (мясо, рыба, молочные продукты, овощи, фрукты, витамины). Необходимо следить за весом – прибавка в весе способствует ещё большей нагрузке на позвоночник.

Чередование оптимальных физических нагрузок с отдыхом в режиме дня, соблюдение режима статических нагрузок на позвоночник. Очень полезен дополнительный отдых днем в разгрузочном положении позвоночника (лежа или с опорой на руки).

Контроль за правильной осанкой во время приготовления уроков, ходьбы, сидения за столом, партой.

Правильная равномерная нагрузка на позвоночник при ношении различных предметов. Детям с дефектной осанкой нельзя носить слишком большие тяжести.

Постоянная двигательная активность, занятия физическими упражнениями, танцами, спортом (особенно плаванием).     

Детям с «тяжелыми» сколиозами рекомендуется дозированная физическая нагрузка.

 а) сон на жесткой постели в положении лежа на животе или спине; 

б) правильная и точная коррекция обуви: устранение функционального укорочения конечности, возникшее за счет нарушений осанки; компенсация дефектов стоп (плоскостопие, косолапость); 

в) организация и строгое соблюдение правильного режима дня (время сна, бодрствования, питания и т.д.); 

г) постоянная двигательная активность, включающая прогулки, занятия физическими упражнениями, спортом, туризмом, плавание; 

д) отказ от таких вредных привычек, как стояние на одной ноге, неправильное положение тела во время сидения (за партой, рабочим столом, дома в кресле и т.д.); 

е) контроль за правильной, равномерной нагрузкой на позвоночник при ношении рюкзаков , сумок, портфелей и др.; 

ж) плавание.

Укрепление мышечного корсета. Следует включать упражнения на развитие мышечного корсета в зарядку,  урок физкультуры,  спортивную тренировку. Для сохранения правильной осанки в течение длительного времени необходимы сильные, тренированные мышцы живота и спины.

Медикаментозная терапия.

Наблюдение у ортодонта. У детей со сколиозом нередко отмечаются аномалии прикуса.

Наблюдение у офтальмолога. Сколиоз часто сочетается с остигматизмом и другими дефектами зрения, поэтому рекомендуется консультация окулиста.

Лечебная гимнастика (в том числе тренажерная), лечебное плавание. Введение

По данным Минздрава России у 50% детей школьного возраста отличаются отклонения в развитии опорно-двигательного аппарата. Во многом это связано с дефицитом двигательной активности. С первых лет обучения в школе двигательная активность снижается на 50% и в дальнейшем продолжает неуклонно падать. 

Ребенок с нарушенной осанкой отличается не только непривлекательным внешним видом, этот ребенок, как правило, мало времени проводит на свежем воздухе, он малоподвижен и неправильно питается, часто болеет простудными заболеваниями. Нарушение осанки – это болезнь, но ребенок с нарушенной осанкой находится в группе риска по развитию ортопедической патологи позвоночника, заболеваний органов дыхания, пищеварения и т.д. 

С началом систематического обучения в деятельности детей преобладающим становится статический компонент. В младших классах учащиеся проводят за партой от 4 до 6 часов. Вместе с тем статическая выносливость у школьников невелика, утомление организма развивается относительно быстро, что связано с возрастными особенностями двигательного анализатора. Внешне это проявляется в изменении позы, двигательном беспокойстве. Трудной задачей для школьников является и подвижное состояние. Учащиеся младших классов не могут удержать стойку «смирно» более 5–7 минут. Для подростков также весьма утомительно стояние, которое является основной позой при проведении различных линеек в школе. Этим и объясняется актуальность данной темы. 

Выявление причин нарушения осанки является одной из главных задач по врачебному контролю на уроках физической культуры. 

Проблема исследования заключается в том, что детей младшего школьного возраста с нарушением осанки в настоящее время увеличивается, а не уменьшается. 

Объект исследования: профилактика нарушений осанки. 

Предмет исследования: влияние систематических занятий физическими упражнениями на развитие осанки школьников. 

Цель: выявить влияние систематических физических упражнений в профилактике нарушений осанки школьников. 

Задачи: 1) изучить литературу и другие источники информации по данной теме; 

2)    определить методы экспериментальной работы; 

3)    определить роль систематических физических упражнений в формировании осанки школьников; 

4)    сравнить полученные результаты со среднестатистическими нормами. 

Гипотеза: если будет правильно подобрана методика проведения занятий, включающих комплекс специальных физических упражнений, то это докажет их положительную роль в профилактике нарушений осанки младших школьников. 

. 

Понятие осанки, ее виды и анатомо-физиологические особенности 

Осанка – привычное положение тела при сидении, стоянии, ходьбе. Она начинает формироваться с раннего детства и зависит от формы позвоночника, равномерности развития и тонуса мускулатуры торса. 

Осанка – это умение без особого напряжения сохранять правильную позу в различных положениях: сидя, при ходьбе, во время игр. При правильной осанке голова и туловище во время ходьбы находятся на одной вертикальной линии, плечи развернуты, слегка опущены и оба находятся на одном уровне, лопатки прижаты, грудь слегка выпукла, живот втянут, изгибы позвоночника выражены нормально, ноги выпрямлены в коленных и тазобедренных суставах. Правильная осанка ценна потому, что при ней для всех внутренних органов создаются наиболее благополучные условия функционирования, а движения человека наиболее естественны, экономичны и результативны. 

Неправильная осанка плохо сказывается на работе внутренних органов: затрудняется работа сердца, лёгких, желудочно-кишечного тракта, уменьшается жизненная емкость легких, снижается обмен веществ, появляются головные боли, повышается утомляемость, падает аппетит, ребенок становится вялым, апатичным, избегает подвижных игр. 

Наиболее известным нарушением осанки является сутулость. При ней шейней изгиб позвоночника увеличен, а поясничный сглажен, плечи опущены и несколько сведены вперед, лопатки разведены, грудь впалая, голова опущена, ноги нередко согнуты в коленях, руки висят вдоль туловища.  Наблюдается три степени нарушения осанки. 

Первая степень – изменен лишь тонус мышц. Все дефекты осанки исчезают, когда человек выпрямляется. Нарушение легко исправляется при систематических занятиях корректирующей гимнастикой. 

Вторая степень – изменения в связочном аппарате позвоночника. Изменения могут быть исправлены лишь при длительных занятиях корректирующей гимнастикой под руководством медицинских работников. 

Третья степень – характеризуется стойкими изменениями в межпозвоночных хрящах и костях позвоночника. Изменения не исправляются корректирующей гимнастикой, а требуют специального ортопедического лечения. Чтобы не допустить дефектов в осанке, необходимо с раннего возраста осуществлять профилактические мероприятия, способствующие правильному развитию опорно-дивгательного аппарата ребенка. Позвоночник выполняет основную опорную функцию. Нормальная осанка характеризуется пятью признаками: 

·                   расположением остистых отростков позвонков по линии отвеса, опущенного от бугра затылочной кости и проходящего вдоль межягодичной складки; 

·                   расположением надплечий на одном уровне; 

·                   расположением обеих лопаток на одном уровне; 

·                   равными треугольниками (справа и слева), образуемыми туловищем и свободно опущенными руками; 

·    правильными изгибами позвоночника в сагиттальной плоскости (глубиной до 5 сантиметров поясничном отделе и до 2-х сантиметров в шейном). 

Нередко занятия несоответствующим видом спорта, ранняя специализация ведут к расстройству функции позвоночника и мышечному дисбалансу, что отрицательно сказывается на функции внутренних органов и работоспособности школьника в целом. 

К сожалению, дефекты осанки наблюдаются у многих школьников. Это происходит вследствие неправильного положения тела дома во время приготовления уроков, чтения, еды, отдыха, а также в классе. Многие ученики сидят за партой неправильно – или опираясь о спинку стула только верхней частью спины, или слишком наклоняясь вперед, или изгибая туловище в сторону, чаще влево. Во время ответа некоторые учащиеся не стоят ровно, а пытаются опереться о парту или классную доску. 

Порою, плохая осанка оказывается результатом сознательных усилий подростка или юноши. Дело в том, что некоторым из них кажется, что широко расставленные ноги, общее напряженное положение тела есть признак силы и мужества. Часто они вырабатывают такую манеру держаться после того, как начали посещать какую-либо спортивную секцию, особенно секцию борьбы. Они не понимают, что наилучшая манера держаться та, которая сочетает в себе полную свободу и непринужденность с подтянутостью и гибкостью: даже при расслабленном состоянии мышц человек должен выглядеть собранным. Движения должны быть не размашистыми, а экономными. Другим недостатком осанки является нарочитая небрежность, общая расслабленность и как бы вялость. Это тоже результат следования не лучшим образцам. Только здесь, видимо, предполагается не сила и мужество, а умудренность жизненным опытом, некая небрежность в восприятии окружающего, свойственная немолодым и уже несколько утомленным жизнью людям. И в том и в другом случае подросток, юноша выглядят комично. 

 Развитие здорового школьника и осанки 

Осанка в основном формируется в 6–7 лет, это связано с основными задачами предмета «Физическая культура» и проводится с учетом возрастных особенностей развития учащихся. Дети 6–9 лет находятся в периоде интенсивного биологического развития и активного освоения различных форм школьного труда. В связи с этим обучение осанки в I–II классах направлено на привитие навыка правильной осанки и профилактику отрицательных влияний однообразных поз и малоподвижного режима, характерного для школьного труда . 

Равно как и другие навыки, поддержание правильной позы во время ходьбы, выполнение работ стоя или при ответах у доски, а также в период многочасовых учебных занятий за партой или дома за письменным столом требует систематичности и повторяемости. Образование и закрепление двигательных навыков, формирующих осанку школьников, происходит постепенно и длительно с раннего возраста. 

С самого начала обучения в школе к этим отрицательным моментам могут присоединиться и другие: редкое ограничение двигательной активности, увеличение статической нагрузки, связанной с вынужденной рабочей позой, ношение в одной руке портфеля с тяжелыми книгами и тетрадями. Нарушению осанки способствуют усвоенные привычки: сидеть, горбясь и искривляя позвоночник в бок в его поясничном и грудном отделах; стоять с упором на одну ногу; ходить с наклоненной вниз головой, опущенными и сведенными вперед плечами. 

Нарушением осанки и искривлением позвоночника может способствовать неправильная организация ночного сна детей: узкая, короткая кровать, мягкие перины, высокие подушки. Привычка спать на одном боку, свернувшись «калачиком», согнув тело и поджав ноги к животу, влечет нарушению кровообращения и нормального положения позвоночника. Отрицательно сказывается на состояние осанки и внутренних органов перетягивание живота в верхней его части тугими резинками и поясами. 

Легко воспитывается и закрепляется у школьников форма новой правильной осанки, если одновременно с общеукрепляющими организм оздоровительными мерами (рациональный распорядок дня, гигиенически полноценный сон, питание и закаливание) учащиеся ежедневно выполняют разнообразные физические упражнения.  Учитель должен требовать, чтобы стоя , при ходьбе, на уроках физической культуры, во время прогулок школьники свободно, без напряжения, держали голову и корпус прямо, чтобы плечи их были слегка отведены назад, нормально опущены вниз на одном уровне, чтобы они не горбились, не сутулились, не держа ли руки в карманах, слегка втягивали живот. Привычка к правильной осанке должна стать незабываемой нормой поведения каждого учащегося. 

С началом систематического обучения в деятельности детей преобладающим становится статический компонент. Учащиеся проводят за партой от 4 до 6 часов в младших классах и от 8 до 10 часов в старших. Вместе с тем статическая выносливость у школьников невелика, утомление организма развивается относительно быстро, что связано с возрастными особенностями двигательного анализатора. Внешне это проявляется в изменении позы, двигательном беспокойстве. Трудной задачей для школьников является и подвижное стояние. Учащиеся младших классов не могут удержать стойку «смирно» более 5–7 минут. Для подростков также весьма утомительно стояние, которое является основной позой при проведении различных линеек в школе. 

Большая статическая нагрузка ещё более возрастает, если ученик сидит за мебелью неправильной конструкции или не отвечающей своими размерами длине и пропорции тела школьника. В этих случаях школьники также не могут сохранять правильную рабочую позу, в результате чего нарушается осанка. 

Неправильная посадка вредна не только потому, что из-за неё школьник может сделаться нестройным, что внешний вид школьника может сделаться непривлекательным, некрасивым. 

При неправильной посадке школьникам труднее хорошо дышать, сдавленная грудная клетка мешает правильному дыханию, мешает работе сердца. Чтобы вырасти стройным, крепким, с хорошо развитой грудной клеткой, каждый учащийся должен приучиться правильно сидеть. 

Школьнику нужно всего несколько недель очень внимательно и непрерывно следить за своей правильной посадкой. Вскоре он привыкнет правильно сидеть без всякого старания, даже не думая об этом. 

У школьников, не соблюдающих правильной осанки, грудная клетка постепенно суживается, делается более плоской, живот вытягивается вперед, одно плечо опускается ниже другого. 

Если школьнику самому не удается отучить себя от неправильной осанки, он должен посоветоваться с врачом и старательно выполнять его советы. Запускать эти нарушения осанки нельзя. Постепенно может развиваться искривление позвоночника, сутулость, может даже образоваться горб. 

В возрасте 11–15 лет происходит ускоренный рост тела преимущественно за счет значительного прироста длины нижних конечностей. Общий центр тяжести тела перемещается вверх, может иметь место расстройство статики и координации движений, что иногда сказывается на неправильном развитии плечевого пояса, изгибов позвоночного столба и манеры держать своё тело. Быстро прогрессирующие процессы окостенения могут способствовать закреплению этих нарушений в виде дефектов осанкиОсновными задачами обучения осанке школьников являются сообщения знаний о признаках правильной и неправильной осанки, гигиенических условиях и мерах предупреждения нарушений осанки, а также формирования устойчивых навыков правильной осанки. Наряду с задачами обучения в необходимых случаях решаются задачи устранения нарушений осанки. 

 Профилактика нарушений осанки 

В школьном возрасте происходит интенсивное развитие организма, который чутко реагирует как на неблагоприятные для здоровья факторы, так и на благоприятные (в частности, на занятия оздоровительной физкультурой). 

Регулярные занятия физическими упражнениями в сочетании с четким соблюдением режима дня являются надежным профилактическим средством против травм и многих заболеваний (в особенности сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата и др.), способствуют мобилизации жизненно важных функций организма, двигательных способностей (выносливости, силы, гибкости, ловкости, быстроты), воспеванию таких качеств, как сила воли, энергичность, собранность, уверенность в себе. Кроме физических упражнений можно активно использовать подвижные игры.  

Правильно организованный двигательный режим школьников не только улучшает их физическое развитие, но и способствует повышению их успеваемости в школе. 

Физические упражнения являются действенным средством предупреждения нарушений осанки: сутулости, асимметрии плеч и лопаток, а также сколиозов (заболеваний позвоночника, вызываемых слабостью мышц спины и длительным пребыванием тела в физиологически неудобных положениях). 

Слабость мышц спины, неправильная осанка способствуют раннему появлению остеохондроза, неблагоприятному положению внутренних органов грудной и брюшной полости (со снижением их функции). У школьников с нарушением осанки, как правило, ослаблены опорно-двигательный аппарат и мышцы, неэластичные связки, снижены амортизационные способности нижних конечностей и, что особенно важно, позвоночника. У таких детей очень высока степень риска получить тяжелые травмы (переломы конечностей, тел позвонков и других частей тела) при прыжках в длину, высоту, выполнении упражнений на спортивных снарядах, занятия борьбой и т.д. 

Школьникам с выраженным нарушением осанки не рекомендуется заниматься теми видами спорта, которые оказывают большую нагрузку на позвоночник: тяжелой атлетикой, прыжками в высоту и длину, с трамплина и с вышки в воду, акробатикой и т.д. 

Дополнительные нагрузки, связанные с сидением на уроке, рекомендуется чередовать с интенсивными физкультминутками; специальными упражнениями для мышц спины, брюшного пресса, плечевого пояса, конечностей. Продолжительность выполнения упражнений – 1–3 мин. 

Учителя и родители должны следить за тем, чтобы учащиеся не горбились, не опускали голову, старались держать спину прямо, чтобы не выпирали лопатки. Правильную осанку необходимо сохранять и сидя за столом (во время еды, выполнения домашних заданий), при ходьбе и при выполнении физических упражнений. 

Детям с нарушениями осанки полезно спать на ровной и жесткой постели на спине или на животе (но не на боку!). Отдыхать в течение дня (особенно после физической нагрузки) полезно лежа, а не сидя, чтобы не создавать дополнительные нагрузки на позвоночник. Очень полезно для коррекции нарушений осанки оздоровительное плавание стилем брасс на спине. 

Прежде всего, нужно взять в привычку постоянно контролировать положение тела. 

В положении стоя нужно следить, чтобы спина постоянно оставалась прямой. С этой целью, если необходимо, увеличить высоту письменного и обеденного столов, изменить места крепления зеркал (особенно в ванной комнате), обратить внимание на длину телефонного шнура. Нагрузка на позвоночник будет гораздо меньше, если не стоять подолгу, опираясь преимущественно на правую или левую ногу, а систематически переносить тяжесть тела с одной ноги на другую. Это позволит избежать перенапряжения мышц «согнутой» половины туловища. Можно также поочередно ставить то правую, то левую ногу на небольшую подставку, высота которой подбирается опытным путем. 

Тем, кто изо дня в день носит сумку через одно и то же плечо, неминуемо грозит искривление позвоночника. Из всех видов кожгалантереи для нас больше подходят заплечные молодежные рюкзаки из легких синтетических материалов. 

Для выработки устойчивого навыка осанки подойдут следующие контрольные упражнения: 

1. В положении основной стойки расположите на голове какой-либо предмет. Сохраняя правильную осанку, опуститесь поочередно на колени, затем сядьте на пятки и в обратной последовательности вернитесь в и.п. Повторите 6 раз; 

2. Стоя, разведите руки в стороны, держа в правой руке небольшой предмет

(теннисный мяч, кубик). Поднимая правую руку вверх, согните ее в локте, левую заведите вниз – за спину и передайте предмет в левую руку. Затем повторите упражнение, передавая предмет за спиной из левой руки в правую. Повторите 15–20 раз; 

3.     Стоя у стены и касаясь ее затылком, спиной и пятками, поднимите согнутую правую ногу максимально вверх и прижмите к животу, обхватив руками голень. Затем выпрямите ногу и руки вперед. Вернувшись в и. п. повторите упражнение, поднимая левую ногу. Повторите 25 – 30 раз; 

4.     С предметом на голове походите на носках, пятках, высоко поднимая

колени, выпадами, зигзагами, окрестными шагами, приставными шагами правым (левым) боком вперед, спиной вперед, выполните танцевальные движения; 

5.  Побегайте ускорениями по прямой линии, по кривой, зигзагами; 

6.  Попрыгайте, в том числе в глубину с возвышений (различной высоты); 

7.  Выполните кувырки вперед, назад, в сторону; 

8.      Сделайте стойку на лопатках («березку») с открытыми и закрытыми глазами. 

Рекомендуем обратить особое внимание на стопы ног. Помимо опорной и двигательной функций, они активно выполняют роль рессор, амортизирующих вертикальные нагрузки при ходьбе, беге, прыжках, в положении стоя. 

Рессорные способности стопы обеспечиваются ее продольными и поперечными сводами. Недостаточное развитие мышц, слабость связок, длительные чрезмерные нагрузки на стопу приводят к плоскостопию – уменьшению высоты сводов стопы. При этом возникают болевые ощущения в стопе и голени, наступает быстрое утомление при ходьбе и беге, значительно ухудшается общее самочувствие. 

В целях коррекции физического развития применяются специальные корригирующие и общеразвивающие физические упражнения: упражнения для укрепления мышц спины и передней части туловища (мышечный корсет), дыхательные упражнения – для улучшения функции дыхания, плавание, подвижные и спортивные игры, элементы различных видов спорта. 

Наиболее эффективны физические упражнения для коррекции осанки в детском возрасте, когда скелет ещё не сформирован. 

Из видов спорта, которые благоприятно влияют на формирование осанки, можно отметить спортивную гимнастику, акробатику, фигурное катание. А вот езда на велосипеде, бег на коньках в низкой стойке могут отрицательно влиять на осанку. 

Для коррекции осанки применяются в первую очередь упражнения на формирование правильной осанки, а также симметричные и асимметричные упражнения с разгрузкой позвоночника. 

Основой гармоничного развития физических и даже нравственных качеств человека служит осанка, формированию которой на школьных уроках всегда надо уделять пристальное внимание. Урок физической культуры обязательно должен быть оздоровительным. Хорошее физическое развитие и полноценное здоровье школьника возможны только при сохранении правильной осанки. Осанка не бывает врожденной. Она формируется в процессе роста, развития ребенка, учебы, трудовой деятельности и занятий физическими упражнениями. 

Осанка может изменяться как в худшую, так и в лучшую сторону. Изменения осанки с возрастом могут происходить от улучшения или ухудшения работы опорно-двигательного аппарата. Некоторое влияние на осанку оказывает и центральная нервная система. Достаточно вспомнить, как выглядит человек после перенесенного тяжелого горя, тяжелого нервного потрясения. 

Большую роль в осанке имеет равномерное развитие мышц туловища и, прежде всего, позвоночного столба. 

Многолетняя практика работы с детьми доказывает, что формирование правильной осанки – это одна из основных задач физического воспитания. 

Систематические и разумные занятия физической культурой и спортом считаются лучшим средством предупреждения нарушения осанки. Следовательно, ведущая роль в этом принадлежит учителю физической культуры, каждый учитель – предметник на своем уроке должен знать, как проводить физкультминутки. Особенно физкультминутки обязательны в начальных и У-У1 классах. В роли корригирующих упражнений могут использоваться ходьба на лыжах, плавание. 

Осанка воспитывается, прежде всего, в ходьбе. 

Ходьба обычная. Голову поднять, не сутулиться, смотреть прямо, плечи отвести назад. 

Ходьба на носках, руки в различных положениях. 

Ходьба на пятках, главное – не опускать таз, выпрямиться, прогнуться. 

Ходьба перекатным шагом. Выполняя перекат с пятки, высоко подняться на носки, туловище прямое, голову понять выше. 

Ходьба острым шагом, высоко поднимая бедро. Другие разновидности ходьбы. 

На каждом уроке учитель должен давать по 5–6 упражнений на формирование осанки, типа дыхательных, причем движения рук и ног выполнять в соответствии с фазами вдоха и выдоха. Например: 

    И.п. – стойка руки на пояс. 1 – локти вперед – выдох, 2 – И.п. – вдох, 3 – локти назад – выдох, 4 – И.п. – вдох. 

    И.п. – упор присев. 1 – вставая, взмах правой ногой назад, руки верх – вдох, 2 – И.п. – выдох, 3–4 – то же левой ногой. 

   И.п. – основная стойка. 1 – руки вверх – глубокий вдох, 2–3 – пружинящий наклон – выдох, 4- И.п. – вдох. 

Учащиеся с дефектами осанки занимаются в специальных медицинских группах, где также занимаются дети с ослабленным здоровьем. 

Каждому ребенку необходимо составлять свой комплекс, иначе корригирующего эффекта не будет. Упражняясь на уроке, ребенок должен уметь контролировать свое самочувствие, в частности измерять пульс. 

Для формирования правильной осанки используют и упражнения с предметами, что повышает интерес учащихся к занятиям (мешочки с песком, бумажные колпачки). Их можно выполнять не только на полу, но и на бревне разной высоты. 

С учащимися надо регулярно беседовать об осанке, объяснять им, зачем проводятся данные занятия. 

Предлагая учащимся, комплексы  упражнений по формированию правильной осанки, надо требовать ежедневного выполнения комплексов (через 1,5–2 часа после приёма пищи, но не утром после сна). 

Учитель должен уметь оценивать состояние осанки школьников и учить этому самих детей. Осматривать осанку можно на расстоянии до 1 метра в положении обычной стойки в двух позах: фас и профиль; сначала ребенок стоит лицом, затем спиной и в профиль. Нормальная осанка характеризуется умеренной изогнутостью позвоночника, нормальной формой спины, правильным положением головы, туловища, ног. 

В позе лицом нужно обратить внимание на форму линии плеч, талии, форму грудной клетки и ног. В норме все линии правой и левой стороны туловища должны быть симметричными. Встречаются следующие нарушения: втянутая в плечи или слишком вытянутая вперед шея, разные линии плеч (разноплечия) или талии, выбухание или уплощение одной из сторон грудной клетки, х – образная форма ног. 

Осматривая школьника со спины, обращают внимание на шейно-плечевые линии, верхние и нижние линии лопаток, боковые линии спины и талии, линию позвоночника. Могут обнаруживаться следующие нарушения: асимметрия плеч (разноплечие), разное положение лопаток (опускание одной из них, неодинаковое выступание углов лопаток и расхождение этих углов к наружи), разные линии талии, боковой изгиб позвоночника. Линия позвоночника осматривается более внимательно. Школьнику предлагают поднять руку вверх. Если в этом положении наблюдается боковой изгиб, следует осмотреть линию позвоночника в наклоне вперед при расслабленных мышцах. Если – и при этом боковой изгиб не сглаживается, значит, имеет место боковое искривление – сколиоз II или III степени. Такие дети нуждаются в специальной лечебной гимнастике и постоянном медицинском наблюдении. Однако чаще отмечается сглаживание боковых изгибов. Это свидетельствует о намечающихся тенденциях к сколиозу или о неустойчивости нарушений, вызванных неправильной манерой держаться . 

С боку осматриваются профильные линии тела: положение головы, передняя линия живота, положение плеч (сведение), лопаток (отставание), линия спины. В профильной позе могут выявляться следующие нарушения: опущенная или запрокинутая голова, выпяченный живот, плоская или «куриная» грудь, сведенные вперед плечи, отстающие или отлетающие (крыловидные) лопатки, сутулая, круглая или плоская спина. Особенно внимательно надо осмотреть линию спины. 

Степень нарушений осанки может быть различной: неустойчивые функциональные изменения, которые выражаются в неправильных позах тела и исчезают в положении прямой стойки; устойчивые функциональные изменения, не сглаживающиеся при изменении тела; фиксированные нарушения, связанные с изменениями не только в мышечной, но и в костно-связочной системе двигательного аппарата. Для исправления этих нарушений требуются длительные и систематические занятия лечебной гимнастикой.

 Упражнения для выработки ощущения правильной осанки. 

Ходьба с предметом на голове, сохраняя правильное положение тела; то же с закрытыми глазами. Поставив ступни на одну линию и удерживая предмет на голове, выполнять различные движения руками.

 Уравновесить гимнастическую палку на пальцах одной руки и пройти 5–10 шагов; то же с поворотом кругом. Палка вертикально на ладони, встать и сесть. 

Подбрасывание и ловля двух мячей (теннисных) двумя руками одновременно. Подбросить мяч вверх, другой мяч поднять с полу и поймать первый . 

Каждый рабочий день насыщен движениями, которые связаны с перемещением своего тела и с перемещением различных предметов в пространстве. Чтобы такие движения были пластичными, выполнялись без излишнего напряжения, суетливости и не вредили формированию правильной осанки, школьников необходимо обучать правильной структуре этой группы движений. Основой структуры таких движений является взаимоотношение общего центра тяжести и опорной площади. 

Определение рациональной позы и площади опоры достигается опытным путем. Двигательно-одаренным школьникам такие движения даются от природы, но многие нуждаются в специальном обучении и тренировке. 

Хорошими средствами для формирования рациональных рабочих поз являются упражнения в равновесии, балансировании и расслаблении. 

Проверять навык осанки при рабочих позах можно при выполнении учащимися следующих заданий: вычерчивание многоугольника, сидя за письменным столом; вырезание многогранной фигуры из плотной бумаги в положении стоя; поднимание, переноска и укладка набивных мячей. 

Упражнения для укрепления «мышечного корсета»: 

Эти упражнения применяются с целью развития силы и статической выносливости мышечных групп, которые обеспечивают функцию прямостояния (мышцы стопы, голени, сгибатели бедра, разгибатели позвоночника) и мышечных групп, не имеющих ведущей роли в сохранении прямостояния (мышцы брюшного пресса, плечевого пояса, шеи). Упражнения для укрепления «мышечного корсета» целесообразно выполнять с отягощениями: гантелями, набивными мячами, резиновыми бинтами. 

Упражнения для мышц шеи: 

1.  Наклоны головы вперед, назад, в стороны. 

2.  Медленные повороты головы в стороны, руки над головой кисти

сцеплены. 

3.  Медленные повороты головы в положении наклона назад (прогибаясь в грудной части позвоночника), руки в стороны. 

Сцепить пальцы, положить их сзади на шею, голову слегка наклонить вперед – отвести голову назад с небольшими покачивающими движениями, преодолевая сопротивление рук. 

Упражнения для плечевого пояса: 

1.     Руки вперед (закруглены), кисти касаются друг друга. Отвести левую руку в сторону, правую вверх. Предельно прогнуться назад и посмотреть на кисть правой руки; то же, меняя положение рук. 

2.     Руки в стороны. Наклоняя голову назад, кисти повернуть вверх, предельно прогнуться в грудной части позвоночника; то же с поворотом головы вправо и влево (смотреть на кисти). 

Круговые движения плечами. 

Упражнения для туловища: 

1.     В упоре стоя на коленях поворот туловища направо (налево), отводя правую (левую) руку в сторону до отказа. 

2.     Повороты туловища в стороны, стоя на коленях, руки в стороны, к плечам, вверх, на пояс; то же, сидя наги скрестно. 

3.     В упоре лежа на бедрах прогибание туловища назад 

4.     Лежа на бедрах прогнуться, руки вверх, ноги отвести назад («рыбка»). 

5.     Из основной стойки наклониться вперед до касания пола руками и переступанием рук по полу принять упор лёжа; затем также переступанием вернуться в исходное положение. 

6.     Лёжа на спине расслабиться, согнуть ноги и сгруппироваться. 

7.     Лежа на спине, руки за голову, полностью расслабиться; затем напрячь мышцы всего тела, руки вверх (поясничная часть туловища не должна касаться пола). 

8.     Лежа на животе, руки вдоль туловища (супинированы), расслабиться; затем, медленно напрягаясь, отвести ноги назад, руки вверх, голова поднята («лодочка»). 

9.     В упоре стоя на коленях прогибание спины и поочередно переставлен ие руки вперед до касания грудью пола. 

Упражнения для исправления нарушений осанки 

Упражнения при плоской спине: 

1.     Наклоны назад, прогнувшись из положения, стоя на коленях. 

2.     Лежа на животе, захватив руками ступни, пытаться подтянуть их к голове («корзиночка»); то же поочередно правой, левой ногой. 

3.     Стоя на правой, левую захватить за ступню и, сгибая её в колене, пытаться оттянуть назад вверх; то же другой ногой. 

4.     Мост из положения лёжа. 

5.     Висы прогнувшись на гимнастической стенке. 

6.     Смешанные висы прогнувшись. 

Упражнения для исправления круглой сутулой спины: 

    И.П. – руки на затылок, левая нога сзади на носок 1-руки вверх – назад – вдох, 2 – И.П. – выдох, 10 – 14 раз. То же, отставив правую ногу назад на носок. С резиновым бинтом середина его закреплена. 

    И.П. – ноги врозь, наклон. 1 – растягивая бинт руки вверх, выпрямить туловище, прогнуться – вдох 2 – и.п. выдох, 15 – 20 раз. 

    И.П. – выпад правой ногой, руки вперед (в руках концы бинта) 1-согнуть руки – вдох. 2 – и.п. – выдох, 15 – 20 раз. 

    И.П. – лежа на животе, руки в упоре под плечевыми суставами 1-выпрямить руки (таз не отрывать от пола) – вдох. 2 – и.п. – выдох. 15 – 15 раз. 

    И.П. – лежа на спине, руки вдоль туловища, ладони вниз. 1 – сгибая ноги, группировка. 2 – выпрямить ноги до вертикального положения. 3 – согнуть. 4 – и.п. дыхание не задерживать. 10 – 14 раз.

    И.П. – стойка ноги врозь, руки вверх в 2 замок». 1 – 4 – круговые движения вправо. То же влево. Дыхание не задерживать. 10 – 12 раз. 

    И.П. – стоя правой ногой на стуле (гимнастической скамейке), левая нога свободна. 6 – 10 приседаний. 

    И.П. – руки на пояс. 1-подскок ноги врозь, руки в стороны. 2-подскок ноги вместе, руки на пояс. 40–50 раз. 

Упражнения для исправления выпуклой спины, уменьшения размеров живота: 

    И.П. – гимнастическая палка внизу горизонтально. 1 – отставить правую ногу назад на носок, палка вверх, прогнуться – вдох. 2 – и.п. – выдох, 3–4 раза. То же, отставляя левую ногу. 

    И.П. – ноги врозь (на резиновом жгуте), руки вперед, взять концы жгута в руки. 1 – согнуть руки, выпрямляя вверх – вдох. 2 – и.п. – выдох, 10–15 раз. 

    И.П. – лежа на спине, руки вдоль туловища ладонями вниз, на ногах груз. 1 – поднять ноги – выдох. 2 – и.п. – вдох. Ноги не сгибать, выполнять упражнение медленно 15–20 раз. 

    И.П. – лежа на спине, ноги врозь, руки в стороны. 1 – изгибаясь вправо, коснуться правой рукой голени – выдох. 2 – и.п. – вдох 20 – 30 раз. 

   И.П. – стойка на носках, руки на пояс. Присед, руки вперед – выдох. 2 – и.п. – вдох 20 – 30 р.

    Бег на месте с захлестыванием голени. Дыхание свободное. 

Все упражнения следует выполнять правильно и точно, систематически увеличивая дозировку . 

Если учащийся этих правил придерживаться не будет, дефекты осанки могут перейти в фиксированные формы, а это исправить гораздо труднее. 

Наиболее простой метод определения правильной осанки – это встать спиной к стене так, чтобы голова, плечи, ягодицы опирались на стену. Попробовать между поясницей и стеной просунуть кулак. Если это не возможно, то просунуть ладонь. Осанку следует считать нормальной, если между поясницей и стеной проходит ладонь, а не кулак. 

Соматоскопия. Наиболее простой и доступной методикой определения наличия или отсутствия нарушений осанки является тестовая карта, разработанная С.Н. Поповой. 

Тестовая карта для выявления нарушений осанки 

1. Явное повреждение органов движения, вызванное врожденными пороками, травмой, болезнью 

Да 

Нет

2. Голова, шея отклонена от средней линии, плечи, лопатки, таз установлены не симметрично 

Да 

Нет

3. Выраженная деформация грудной клетки – грудь «сапожника», впалая «куриная» (изменение диаметров грудной клетки, грудина и мечевидный отросток резко выступают вперед) 

Да 

Нет

4.Выраженное увеличение или уменьшение физиологической кривизны позвоночника 

Да 

Нет

5. Сильное отставание лопаток («крыловидные лопатки») 

Да 

Нет

6. Сильное выступание живота (более 2 см от линии грудной клетки) 

Да 

Нет

7. Нарушение осей нижних конечностей (О-образные, Х-образные) 

Да 

Нет

8. Неравенство треугольников талии 

Да 

Нет

9. Вальгусное положение пяток 

Да 

Нет

10. Явное отклонение в походке: «прихрамывающая», «утиная» 

Да 

Нет

Результаты данного тестирования оцениваются следующим образом: 

1) нормальная осанка – все отрицательные ответы; 

2) незначительные нарушения осанки: 0 положительных ответов на один или несколько вопросов в номерах 3, 5, 6, 7; 

3) выраженное нарушение осанки – положительные ответы на вопросы 1, 2, 4, 8, 10 (один или несколько явно). Необходима консультация ортопеда. 

Вывод: При проведении данного теста для определения или отсутствия нарушений осанки получились следующие результаты: с нормальной осанкой –    детей, с незначительным нарушением –   детей, с выраженным нарушением –   детей. 

Антропометрия использовалась для определения состояния осанки с помощью измерений. Для этого использовалась лента, применяемая для рукоделия. Нужно было нащупать выступающие костные точки над обоими плечевыми суставами. Дальше бралась сантиметровая лента левой рукой за нулевое деление и прижималась к точке левого плеча. Правой рукой протягивалась лента по линии ключиц к аналогичной точке правого плеча, и фиксировался полученный результат измерения. После этого повторялось измерение, но на этот раз протягивалась лента между костными точками плеч за головой. Полученные результаты, конечно же, с определенной долей погрешности показывают соответственно ширину плеч и величину дуги спины. На их основе можно рассчитать индекс, характеризующий состояние осанки. Для этого пользовались следующим уравнением: 

Если в итоге расчетов получалось 100 – 110%, значит, все в порядке. Диапазон в 90–100% и ПО-120% свидетельствует о том, что упражнения для выработки правильной осанки должны стать основными в самостоятельных тренировках. А показатели менее 90% либо более 120% сигнализируют о необходимости немедленного врачебного обследования. Соотношение между окружностью талии и ростом в норме составляет 45%. 

Вывод: по данным антропометрии     детей с нормальной осанкой, с незначительным нарушением –   детей, с выраженным нарушением –   детей. 

   Результаты исследования 

В результате проведенных сравнений показателей за прошедшие три года мы видим ухудшение состояния осанки с каждым годом у 2–3 школьников. Это связано с неправильным соблюдением режима дня, мягкой постелью, неправильным сном, неправильной рабочей позой во время письма (привычка сидеть сутулясь), не правильным ношением портфеля, отсутствием ежедневной утренней гимнастики, закаливающих процедур, игр на свежем воздухе, дополнительных часов здоровья и т.д. Все эти факторы способствуют увеличению числа детей страдающих различными нарушениями.

Использование методики для профилактики нарушений и коррекции осанки показало эффективное и положительное влияние на физическое состояние испытуемых. В результате эксперимента мы убедились, что физические упражнения способствуют предотвращению нарушений осанки детей младшего школьного возраста, и нашло подтверждение в результатах и выводах педагогического эксперимента. Это лишний раз доказывает целесообразность использования физических упражнений в младшем возрасте. 

рекомендации для профилактики нарушений осанки: 

·    выработка правильной посадки за партой или столом; 

·    замена портфеля ранцем; 

·    следите, чтобы у ребенка не возникала привычка сидя класть ногу на ногу, подворачивать одну ногу под себя, сидеть боком к стулу и т.д.; 

·    занятия плаванием, лечебной гимнастикой; 

·    почетвертное изменение места сидения по принципу с левого ряда на правый с первой парты на последнюю; 

·   проводить часы здоровья (на свежем воздухе), и физкультминутки; 

·   самостоятельные занятия дома; 

·   в ожидании транспорта (или в других подобных ситуациях) проделайте простейшие упражнения: 3 – 4 раза прогнитесь, медленно вдыхая и выдыхая воздух; выполните круговые движения плечами; несколько раз с максимальным напряжением соедините лопатки друг с другом. Подолгу не стоите, и при малейшей возможности непременно пройдитесь вперед-назад; 

·   в положении сидя постарайтесь сохранить поясничный изгиб, плотно обопритесь спиной о спинку стула (скамьи). Сидите прямо, не сгибая туловища и не наклоняя голову вперед (6,7). Высота сиденья не должна превышать длины голени, а его глубина – не более 2/3 длины бедер 

·   стопы при работе сидя должны опираться о пол; 

·   если стандартный стул (табурет) не соответствует вашему росту, нужно смастерить подставку под ноги. Регулируя высоту стола, добейтесь того, чтобы локти находились и плоскости крышки стола. Для чтения книг, других видов подобной деятельности полезно изготовить специальную наклонную подставку; 

·   поднимая груз, согните ноги, а не наклоняйтесь вперед. Никогда не, поднимайте тяжести, сгибая спину, будучи на прямых ногах! Если возможно, ухватите ношу сразу двумя руками. Приподняв груз над опорой, избегайте рывковых движений с поворотом туловища. Не держите груз на вытянутых руках или наклонившись вперед; 

·   при переносе груза стремитесь равномерно загрузить правую и левую руки. Если поклажа одна, то, как можно чаще перекладывайте ее из одной руки в другую. Лучше нести вещь на плече, а не под мышкой; прижав к животу, а не на вытянутых вперед руках; 

·   девочкам советуем обратить внимание и на массу переносимого груза. Для них максимально переносимая нагрузка 9–10 кг. 

·   Ежедневно гулять на свежем воздухе 1,5–2 часа, отдыхать днем (до 1 часа). 

·  Нужно освободить ослабленного ребенка, имеющего дефекты осанки, от всяких дополнительных занятий, связанных с длительным сидением или ассиметричной статичной позой. 

Заключение 

Нарушение осанки является одной из основных патологий физического развития школьников. Подавляющее большинство нарушений осанки у детей школьного возраста имеет приобретенный функциональный характер, и связаны они с нерациональной организацией учебного процесса. Его интенсификация в последнее время привела к появлению у школьников патологий различных органов и систем, а также снижению общей работоспособности и нарастанию психофизической перегрузки. 

Для формирования правильной осанки необходимо создание рациональной среды не только в образовательных учреждениях, но и в домашних условиях. Поэтому важное значение в профилактике нарушений осанки отводиться ЛФК, которая способствует укреплению мышечного корсета и снятию напряжения. Воспитание навыков поддержания правильной осанки должно начинаться в семье. С этой целью необходимо проводить беседы с родителями и детьми. 

Учебная работа по физической культуре рассчитана на три часа в неделю в каждом классе, поэтому формировать и следить за осанкой только на уроках физической культуры невозможно, для этого нужны дополнительный часы – часы здоровья. 

Так же был выполнен анализ нарушения осанки школьников за 3 года их обучения в школе и сделаны выводы. Для лиц занимающихся физическим воспитанием, были разработаны рекомендации для снижения уровня нарушения осанки, а так же методики для исправления сколиоза. При обнаружении у обследуемых отклонений в нарушении осанки необходимо внедрять на уроках физической культуры различные методики, а так же вводить в школе дополнительные часы по этому предмету. 

Для подтверждения или опровержения гипотезы было организовано научное исследование. В результате проведения исследования были получены следующие результаты: 

·                   10% имеют выраженные отклонения в нарушении осанки 

·                   15% имеют незначительные отклонения 

·                   75% имеют нормальную осанку 

По результатам эксперимента мы убедились, что физические упражнения способствуют предотвращению нарушений осанки детей младшего школьного возраста, и нашло подтверждение в результатах и выводах педагогического эксперимента. Это лишний раз доказывает целесообразность использования физических упражнений в младшем возрасте.

Большое значение в профилактике дефектов осанки имеют уроки физической культуры, на которых преобладает динамический компонент, и которые при правильной организации могут снимать утомление, возникающее на предшествующих занятиях.

Известно, что интенсивные занятия физическими упражнениями вызывают благоприятные морфо-функциональные изменения, способствующие укреплению опорно-двигательного аппарата ребенка. Следует учесть, однако, что чрезмерная нагрузка может стать причиной замедления или преждевременного прекращения роста тела в длину. Поэтому для детей 7-8 лет рекомендуются тренировочные занятия только в тех видах спорта, которые преимущественно развивают ловкость (художественная гимнастика, фигурное катание, прыжки в воду). Одновременно должна проводиться целенаправленная тренировка мышц, разгибающих туловище, которые способствуют формированию правильной осанки.

Роль мышц в формировании осанки

Увеличивая подвижность суставов посредством физических упражнений, мы даем большую нагрузку и мышцам, которые прикрепляются к суставам. А это способствует объемно-силовому увеличению мышц и, следовательно, формированию правильной осанки. 

Начальные стадии нарушения осанки устраняются хорошо и полностью. Успех гарантирован, если исправление осанки происходит при волевом напряжении мышц. В противном случае требуются занятия лечебной гимнастикой с использованием специальных корригирующих упражнений, которые подбираются в зависимости от дефекта осанки.

Основной нормализации взаиморасположения частей тела должно быть укрепление естественного мышечного корсета. Особое внимание следует уделять формированию у учащихся навыка правильной осанки с помощью развития мышечно-суставного чувства. Для детей с дефектами осанки, отнесенных к специальной медицинской группе, необходим обязательный динамический контроль эффективности оздоровительной физической культуры не реже одного раза в 3-4 месяца.

Для формирования правильной осанки необходима тренировка мышц верхних конечностей, мышц шеи, груди, брюшного пресса, а также мышц спины и ног. 

Негармоничное развитие мускулов может привести к искривлению позвоночника. Очень часто бывает так, что одно плечо выше другого. Возникает значительное напряжение мускулов. С той стороны, где плечо выше, напряжены мышцы шеи, а мускулы туловища растянуты. С другой стороны тела мускулы короче и испытывают напряжение. В данном случае массаж и лечебная физкультура будут идеальными средствами профилактики искривления позвоночника.

Упражнения на ощущение осанки

Гимнастические упражнения, формирующие правильную осанку, называются упражнениями на ощущение осанки. При помощи таких упражнений вы должны ощущать, контролировать части своего тела и, внося необходимые исправления, формировать правильную осанку.

Исходное положение – стать спиной к стене, чтобы затылок, лопатки, ягодицы, икры и пятки касались стены. Скелетные мышцы слегка напрячь. Стоять до счета 15. Затем, не изменяя положения тела, отойти, походить и снова стать к стене – проверить, удалось ли сохранить принятое у стены положение во время ходьбы. Повторить так несколько раз.

И.п. – лечь на спину. Принять положение, как в 1-м упражнении у стены, повернуться на живот, затем на спину. Повторить 5 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – стоя, удерживать на голове предмет. Походить по одной линии, доске (лучше скамейке), разведя руки в стороны, затем, положив руки на пояс, походить на носках.

И.п. – лежа на животе, руки с палкой перед собой. Палку положить на лопатки, согнув руки в локтевых суставах. Повторить 3-5 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – лежа на спине. На животе – мяч. Сокращая мышцы живота и грудные мышцы, привести мяч в движение и прокатить его от подбородка до живота и назад, затем от одного плеча к другому. Повторить 6-8 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – ноги на ширине плеч, наклон вперед на 90 градусов, руки на груди. На спине – мяч средних размеров. Сокращая мышцы спины, привести мяч в движение и прокатить его от головы до поясницы и назад, затем от одной лопатки к другой. Повторить 6-8 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – лечь на мяч спиной. «Покататься» спиной на мяче. Повторить 3-5 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – лечь на мяч животом. «Покататься» на мяче. Повторить 3-5 раз. Дыхание произвольное.

И.п. – лежа на спине. Выпрямиться, равномерно напрягая мышцы – вдох, сесть (вначале с помощью рук, затем без помощи рук) – выдох. Повторить 3-4 раза. 

Осанка и система дыхания

Позвоночный столб и его мышцы активно участвуют в акте дыхания. Это можно проследить, сделав несколько плавных, глубоких вдохов и выдохов. Позвоночный столб и его изгибы выравниваются при вдохе – волнообразность спины как бы исчезает, и восстанавливаются при выдохе. Это происходит благодаря действиям мышц, разгибающих позвоночник. Следовательно, занимаясь дыхательными упражнениями, мы способствуем правильному формированию осанки. Кроме того, дыхательные упражнения увеличивают жизненную емкость легких, развивают диафрагму.

При выполнении дыхательных упражнений необходимо следить за тем, чтобы дыхание сочеталось с ритмом упражнений. Задержка дыхания отрицательно влияет на сердце. Очень важно сочетать вдох и выдох с движениями конечностей.

Ниже приведены некоторые из таких упражнений.

И.п. – сидя на скамейке. Раз – вдох, сидеть прямо, руки вдоль туловища, два – наклон туловища вперед – выдох. Повторить 4-6 раз.

И.п. – то же. Раз – руки в стороны – вдох, два – руки опустить на колени – выдох. Повторить 4-6 раз.

И.п. – то же. Раз – руки через стороны ладонями на голову – вдох, два – руки вдоль туловища – выдох. Повторить 4-6 раз.

И.п. – стоя. Раз – руки вверх, подняться на носки – вдох. Опустить руки и опуститься на пятки – выдох. Повторить 4-6 раз.

И.п. – лежа на животе. Руки на пояс. Разгибание корпуса – вдох, возвращение в исходное положение – выдох. Повторить 4 раза.

И.п. – стоя, ноги расставлены на ширину плеч, палка – горизонтально в опущенных руках. Раз – поднимая руки вверх – вдох, два – вернуться в исходное положение – выдох. Темп медленный. Повторить 5-6 раз. 

Ходьба в медленном темпе 2-3 минуты, сочетая дыхательные движения с шагом: 4 шага – выдох, опуская грудную клетку, и 2 шага – вдох, поднимая и расширяя грудную клетку (при выдохе плечи слегка свести вперед и опустить вниз, а при вдохе несколько приподняться и отвести назад).

Таким образом, длительная статическая нагрузка может способствовать развитию сначала функциональных, а затем и патологических состояний опорно-двигательного аппарата. В связи с этим в профилактике дефектов осанки еще в раннем возрасте отводится не только врачам, родителям, но и учителям физической культуры. 

Именно здоровье лежит в основе всего. Только здоровый ребёнок может успешно учиться, стать в полной мере творцом своей судьбы.

Правила поведения в стихах.

Инвентарь вы берегите,

Не ломайте и не рвите.

Он вам пользу принесет:

Весело урок пройдет!

В куртках, шубах и пальто

Не заходит к нам никто.

В грязной обуви, друзья,

К нам в спортзал никак нельзя!

Начинай работу строго

С разрешенья педагога.

Ты сначала разомнись.

Сразу в «бой» ты не стремись!

Остальное всем известно:

Чтоб не вскакивали с места,

Не кричали, не толкались

И, поссорившись, не дрались!

Тема урока: «Осанка – стройная спина.»

 Цель урока:

формирование знаний о правильной осанке;

дать детям практические навыки самоконтроля за своей осанкой;

познакомить с основными правилами по профилактике нарушенияосанки.

Оборудование:

картины «Гимнаст», «Балерина», «Военный»;

памятка «Основные правила для формирования правильной осанки» - для каждого ученика;

примерный комплекс упражнений - для каждого ученика»;

плакаты «Учитесь правильно сидеть, стоять и ходить»

музыкальное сопровождение.

Ход урока.

1. Актуализация и целеполагание.

Вступительная беседа.

Дети рассматривают картины, вывешенные на доске ( « Гимнаст», «Балерина», «Военный»).

- Что объединяет этих людей? (Ответы детей.)

- Можем ли мы сказать то же самое о своей фигуре?

- Нет.

-А можем ли мы тоже иметь такую фигуру? Что для этого нужно делать?

- Заниматься физкультурой, следить за своей спиной во время сидения, ходьбы, стояния.

- Сегодня на уроке мы должны ответить на вопросы:

Что такое осанка?

Отчего бывают нарушения осанки?

Что нужно предпринимать, чтобы его не допустить?

Как контролировать свою осанку?

2.Формирование знаний и умений.

Рассказ учителя.

Осанка – это положение тела во время ходьбы, сидения, стояния. У человека с правильной осанкой стройная, красивая фигура: спина прямая, плечи развёрнуты, голова приподнята, живот втянут. При неправильной осанке плечи и голова опущены, спина сутулая, живот выпячен, колени согнуты.

Правильная осанка не только делает человека стройным и красивым. При правильной осанке происходит нормальное дыхание, хорошо работает сердце, свободно движется кровь по телу. Выработке правильной осанки способствуют утренняя зарядка, подвижные игры, спорт.

- А давайте проверим вашу осанку.

3. Практическая работа.

Проверь свою осанку.

В положении стоя:

Встать спиной к стене так, чтобы пятки, ягодицы, лопатки и затылок касались стены. В таком положении человек должен стоять и ходить.

(Выходят 2-3 ученика, встают к стене и показывают, как надо проверять свою осанку)

- Чтобы у вас была правильная осанка, не меньше двух раз в день вставать к стене и проверять свою осанку. Можно походить с книжкой на голове.

(3 ученика проходят по классу с книжкой на голове.)

В положении сидя:

Спина прямая, между грудью и партой свободно умещается кулачок. Руки на парте, ноги вместе. При письме и чтении сильно не нагибаться, расстояние от тетради до глаз – около 30 см , локоть стоит на парте, кончики пальцев касаются виска.

(Все ученики принимают такое положение)

- Каждый раз при чтении книг или письме проверяйте себя таким образом.

1 ситуация.

« Двое мальчиков идут в школу. У одного за плечами ранец, а у другого в руке пакет. Мальчик с ранцем идёт быстро, не сгибая спины, а мальчик с пакетом – медленно, согнувшись на бок».

- Как вы думаете, в чём лучше носить учебники – в сумке или в ранце? Почему?

- От чего зависит осанка?

- Можно ли исправить осанку?  ( Можно. Специальными упражнениями, самотренировкой, постоянным самоконтролем.)

Дети рассматривают рисунки.

- Как надо правильно сидеть за столом?

- Как сидит девочка? Какие правила посадки она нарушила?

- Если она будет так сидеть постоянно, как это отразится на её здоровье?

- Давайте вместе придумаем правила, как правильно сидеть за столом и организовать своё место. Чтобы удобно и хорошо работалось?

(Ответы детей.)

А потом раздать детям листочки с правилами.

* сидите за столом прямо, опираясь о спинку стула, слегка наклонив голову вперёд;

* ходите и стойте не опуская плеч, втянув живот и слега приподняв голову;

* учебники носить в ранце или в рюкзачке на спине, а не в портфеле;

* спите на твёрдой постели и плоской подушке;

* делайте зарядку, занимайтесь спортом, укрепляя мышцы шеи, спины, живота.

Чтение рассказа « Молодой старичок» (по А. Дорохову).

Я знал одного ленивого мальчишку. Когда он проходил по коридору мимо моей комнаты, я всегда мог догадаться, кто идёт, хотя дверь была закрыта: только он один во всей квартире волочил ноги, словно дряхлый старичок.

А когда он садился за книгу, на него было жалко смотреть. Он не мог сидеть прямо, не сгибаясь, и десяти минут. Сперва подопрёт голову одной рукой, потом другой и, конце концов, ляжет всей грудью на стол. Такая у него была слабая спина.

А почему?

Только потому, что он не любил давать работу своим мышцам. Ребята идут трудиться – зимой на дворе снег разгребать, весной цветы сажать, осенью - новые деревья, он всякий раз найдёт предлог, чтобы увильнуть. Даже на уроках физкультуры он вечно присаживался на скамейке у стены – у него, мол, на прошлой неделе был насморк, и он себя плохо чувствует. Вот так он и стал молодым старичком.

- Что же нужно делать, чтобы не стать «молодым старичком»?

(Ответы детей.)

Хорошей осанки никогда не будет у того, у кого слабые мышцы.

В теле человека 650 мышц. 200 из них используется при ходьбе, 17 – чтобы улыбнуться. Мышцы будут крепкими у того, кто занимается физическим трудом, физкультурой, спортом. Главный враг мышц – неподвижность, а лучший друг – движение.

2 ученика встают на коврик и показывают примерный комплекс упражнений по профилактике нарушения осанки.

(Тихо звучит музыка)

 Упражнения

В путь пойдём спозаранку,

Не забудем про осанку.

Самоконтроль. Даём установку.

 Мы проверили осанку

 И свели лопатки.

 Мы походим на носках,

 Мы идём на пятках.

 Ходьба:

а) обычная;

б) на носках, руки вверх;

в) на пятках, руки за голову;

 Высоко подняв колени,

 Все шагают как олени.

Ходьба с высоким подниманием колен, руки на пояс.

Мы с приятелем вдвоём

Через речку поплывём

Стилем «брасс».

Вот так здорово! Вот класс!

 И. п. – лёжа на животе.

Движение руками, имитирующие стиль «брасс» в плавании.

Я стремителен и спор,

Потому что я боксёр.

И. п. – лёжа на животе, руки в упоре:

имитация движения рук, как в боксе.

 Ноги будем поднимать,

 Поднимать и опускать.

И. п. – лёжа на спине, руки вдоль туловища: поочерёдно поднимать и опускать то правую, то левую ногу.

А теперь, ребята,

Дружно шагай,

Смотри, не зевай.

1, 2, 3. Стой!

Обычная ходьба.

Выходят 2 других ученика и под речитативы выполняют упражнения ещё раз.

(Ребятам раздаются листочки с упражнениями).

4. Заключительная часть.

- А теперь проверим, как вы запомнили правила.

Все встаньте и примите правильную осанку. Доктор Красивая Осанка проверит вашу осанку. (Подготовленный ученик в белом халате проходит по рядам и делает замечания.)

- А теперь сядьте правильно. (Доктор Красивая Осанка называет правильно сидящих учеников.)

С сегодняшнего дня каждый день контролируйте свою осанку, делайте зарядку, занимайтесь физическим трудом и вы всегда будете стройны и красивы.


Урок на тему: «Профилактика нарушения осанки»

Цели:

Формировать представление о влиянии физической культуры на позвоночник.

Формировать устойчивую мотивацию к регулярным занятиям физической культурой.

Обучить школьников комплексу упражнений “Красивая осанка”, комплексу упражнений для дыхания, психорегуляции.

Воспитывать навыки общения и взаимодействия при занятиях физической культурой.

Оборудование:

Экран с проектором ,карточки с номерами вопросов теста на каждого;

3–4 листа ватмана, 3–4 маркера, 3–4 набора пословиц(разделённых на 6 слов), 3–4 клюшки, 3–4 волейбольных мяча, 6–8 ориентиров для эстафет, 3–4 обруча;

карточки с домашними заданиями с комплексами упражнений для осанки.

Ход занятия

1. Организационный момент (1 мин.)

Сообщение темы: “Сегодня вы узнаете, как и зачем поддерживать правильную осанку. Урок пройдёт в виде компьютерной игры. Вы – на 1 уровне. Пройдёт его тот, кто после просмотра слайдов ответит на вопросы”.

На экране – заставка компьютерной игры.

2. Сообщение теоретических сведений (5 мин.)

На экране – меняются слайды с изображениями скелета, людей с разной осанкой, схемы “Функции скелета” и теста-обобщения.  

– Ребята, посмотрите на экран. Скелет человека (др.-греч. σκελετος – “высушенный”) – совокупность костей, пассивная часть опорно-двигательного аппарата. Как вы думаете, зачем человеку скелет?

(Дополнение к детским ответам :Служит опорой мягким тканям, точкой приложения мышц (рычажная система), вместилищем и защитой внутренних органов. Помимо этого, скелет является также и местом кроветворения: в костном мозге происходит образование новых клеток крови. А также, скелет, являясь хранилищем большей части кальция и фосфора организма , играет важную роль в обмене минеральных веществ.)

 Интересные факты:

Человеческий скелет состоит из двухсот с небольшим отдельных костей, и почти все они соединяются в одно целое с помощью суставов, связок и других соединений.

Самая длинная кость скелета – бедренная кость, а самая маленькая – стремя в среднем ухе.

Скелет взрослого человека весит около 8 кг.

Физкультура помогает решить огромную проблему, свойственную людям пожилого возраста – остеопороз  (болезнь, при которой кости становятся хрупкими).

Костная система, реагирует на уровень физической активности: на повышение физической нагрузки увеличением костной массы, на снижение – уменьшением костной массы.

Позвоночник – является главной осью тела, опорой всего скелета; внутри позвоночного канала проходит спинной мозг.

Если человек сутулый, у него впалая грудь и плечо выше другого, будьте уверенны – его позвоночник искривлён. Если мышцы живота, поясницы и спины недостаточно тренированы, то можно ожидать самых разных нарушений осанки.

При неправильной осанке позвоночник теряет способность смягчать толчки при ходьбе и беге. Нарушается нормальная работа сердца, лёгких и других органов. Могут появиться боли в пояснице.

Для улучшения осанки спите на жестком матраце, на плоской подушке; не носи портфель всегда в одной руке; приучайся сидеть за партой прямо, опираясь на спинку стула, положив обе руки на парту.

Обобщение:

Ребята, прочитайте на экране вопросы теста и покажите карточку с номером правильного ответа.

1) Для чего нам скелет?

а) Служит опорой мягким тканям ,точкой приложения мышц,

б) Он вместилище и защита внутренних органов,

в) Место кроветворения :в костном мозге образовываются новые клетки крови.

(Правильны все 3 ответа)

2) Как физкультура влияет на костную систему?

а) Костная система реагирует на повышение физической нагрузки увеличением костной массы,

б) Никак не влияет.

(Ответ “а”)

3) Чем грозит нарушение осанки?

а) Позвоночник теряет способность смягчать толчки при ходьбе и беге,

б) Нарушается нормальная работа сердца, лёгких и других органов.

в) Осанка выпрямится со временем.

(Ответ “а” и “б”)

4) В чем причины нарушения осанки?

а) Мышцы живота, поясницы и спины недостаточно тренированы,

б) Неправильное питание,

в) Ношение портфеля всегда в одной руке.

(Ответы “а” и “в”)

– Молодцы ,вы прошли 1й уровень игры.

– Для улучшения осанки укрепим мышцы физическими упражнениями.

3. Комплекс упражнений “Красивая спина” (6 мин.)

Переходим на 2 –й уровень. Его пройдет тот, кто запомнит упражнения для правильной осанки.

И.п. – стоя спиной к стене ,вжаться в неё. 1–2 – руки в стороны, 3–4 и.п.;

И.п. – то же, руки на пояс; 1–2 – присесть, 3–4 – встать;

И.п. – то же, руки вниз, положив ладони на стену; 1–2 – шаг вперёд правой ногой, ладони не отрываем, 3–4 – и.п.;

И.п. – то же, руки вверх, внеш. стороной ладоней касаемся стены; 1–2 – наклон вправо, 3–4 – и.п.;

И.п. – лёжа на спине, руки вдоль туловища, “велосипед” 4 подхода,

И.п. – то же; 1–2 – поднять корпус, руки за голову, 3–4 и.п.

И.п. – лёжа на животе, 1–2 – захват руками стоп и подтягивание их к голове. 20 с паузами. 3–4-и.п.

Проверка осанки у стены: встать в привычной позе; затылок, лопатки, ягодицы, пятки должны касаться стены.

Звучит музыка.

4. Черлидинг (5 мин.)

– Ребята, 3-й уровень пройдет тот, кто поднимет себе настроение в весёлом танце. Черлидинг возник в Америке 40 лет назад. Тогда впервые речёвками и танцами болельщики поддерживали любимые футбольные команды.

(Можно импровизировать , используя движения из разных видов аэробик)

Детям предлагаются яркие помпоны для черлидинга, звучит динамичная музыка (например, “Россия-чемпионка”).

5. Подвижные игры (15 мин.)

– Внимание, 4-й уровень пройдёт победитель эстафет.

а) эстафета с пословицами о здоровье:

Кто спортом занимается, тот силы набирается.

Отдай спорту время, а взамен получи здоровье.

Со спортом не дружишь - не раз о том потужишь.

Научись ценить здоровье прежде ,чем заболеешь.

(На стартовой линии каждой команде выдается по маркеру,  а на линии финиша вывешивается несколько больших листов бумаги, зависит от количества команд. Игроки бегут к листу, пишут на нем одно слово из заданной фразы, бегут обратно и передают эстафету следующему игроку.

Выигравшей считается та команда , которая напишет всю фразу первой; хором команда читает записанную пословицу).

б) “Флорбол” Команды стоят в колоннах. По сигналу первые игроки гонят клюшкой мяч через обруч, обходят стойки, возвращаются мимо обруча.

Класс выстраивается в 2 колонны.

В помощь каждый ученик получает карточку с пословицей, где его слово выделено красным цветом.

6. Психорегуляция (10 мин.)

– Дорогие игроки, 4-й уровень отправляет нас в Индию, где возникла Хатха-Йога, учение о том, как быть здоровым и мирно жить с другими людьми. Обиделись на папу, разозлились на одноклассника, боитесь выступать на школьном концерте - эти упражнения успокоят и повысят самооценку.

Поза верблюда “Уштрасана”: (противопоказания-гипертония) (Поза для осанки, пресса.)

И.п. -стойка на коленях. Медленно откидываемся назад, правой рукой берёмся за правую ступню, потом левой – за левую ступню. Также поочерёдно убирая руки, медленно выходим в и.п.

Поза кошки “Бидаласана”: (укрепляет мышцы спины ,улучшает кровообращение в поясничном отделе)

И.п. – на четвереньках. Медленно поджимаем копчик, тянем подбородок к пупку. Выпячиваем спину вверх (вдох),прогибаемся (выдох).

Поза тигра: И.п. – то же, только тянем ногу к голове, касаемся коленом лба.

Поза стула “Утткатасана” (для пресса, спины, бёдер)

И.п. – стоя, вытягиваем тело,(вдох)руки тянем вверх, (выдох)садимся на воображаемый стул, одновременно вытягивая руки вверх. Расслабляем живот, дышим глубоко ,садимся глубже, (выдох)поднимаемся, опуская руки вниз.

Поза растяжения спины (задней части бёдер)

И.п. – сидим ,отведя ягодицы назад, носки тянем на себя, (вдох) руки вверх, (выдох) опускаем корпус вниз, пытаясь захватить пальцы ног или щиколотки, расслабляемся, колени прямые, живот расслабляем (мягкий, тёплый), (вдох) раскрываем грудную клетку ,плечи вниз, тянемся, как струна.(противопоказания: астма, острые боли в позвоночнике)

На экране – фото поз из хатха-йоги.

Дети расстилают маты, звучит мелодия из сборника “Релаксация”.

7. Заключительная часть (3 мин.)

Построение. Беседа:

– Наше виртуальное путешествие подошло к концу.

– Какова была тема урока?

– Какие упражнения урока помогут вам сохранить правильную осанку? Вот для вас карточки с упражнениями урока. Выучите их, применяйте, дополните своими.

Помните, “Научись ценить здоровье, прежде, чем заболеешь!”

Дети получают карточки с упражнениями для правильной осанки.

Специальные корригирующие упражнения при дефектах осанки

      Корригирующая гимнастика показана всем детям, имеющим нарушения осанки, так как это единственный ведущий метод, позволяющий эффективно укреплять мышечный корсет и выравнивать мышечный тонус, передней и задней поверхности туловища и нижних конечностей. Занятие корригирующей гимнастикой должно включать элементы специальной активной и пассивной коррекции и дыхательные упражнения. Специальная коррекция - это применение корригирующих упражнений для исправления анатомической и функциональной недостаточности опорно-двигательного аппарата. Под активной коррекцией понимают сознательное и целенаправленное использование детьми специальных, корригирующих упражнений, применяемых в сочетании с общеразвивающими средствами физической культуры. Под пассивной коррекцией понимается ряд специальных воздействий, осуществляемых без активного участия ребенка (пассивные движения, лежание на наклонной плоскости, массаж, корсеты, спинодержатели и др.)

      При осуществлении метода активной коррекции необходимо поддерживаться следующих принципов:

1.    Применение общей тренировки в целях оздоровления и укрепления физического развития детей и подростков.

2.    Проведение специальной тренировки опорно-двигательного аппарата и активизация функции дыхания:

а)    мобилизация позвоночного столба (увеличение подвижности в зоне искривления).

б)    разгрузка (лежа и стоя на четвереньках) и вытяжение позвоночного столба (растяжение связочного аппарата и укороченных мышц).

в)    принцип выгибания позвоночника в направлении, противоположной искривлению, мобилизация его.

г)    упражнения в балансировании (равновесие в движении, равномерное укрепление мышц туловища и нижних конечностей).

д)    воспитание привычной правильной осанки.

е)    применение симметричных и асимметричных упражнений.

ж)    развитие механизма правильного дыхания.

      Дыхание - это непрерывный биологический процесс газообмена между организмом и внешней средой. В этом процессе участвует дыхательная, сердечно-сосудистая система и кровь. Любые физические упражнения и особенно дыхательные, активизируют процесс газообмена.

     Дыхательные упражнения (ДУ) - это специальные движения, активизирующие функцию дыхательной системы, способствующие укреплению дыхательных мышц, упражнения на увеличение подвижности грудной клетки и жизненной емкости легких. Среди них различают: динамические и статические ДУ. Динамические - это такие ДУ, при которых акт вдоха и выдоха сочетается с движениями конечностей туловища или с перемещением тела в пространстве. К статическим ДУ относятся те, которые не сочетаются с какими-либо движениями: ровное ритмичное дыхание в покое; углубление его; изменение типа дыхания (верхне, середне и нижне-грудное); удлинение или укорочение фаз дыхания с включением пауз отдыха и задержки дыхания. Вдох, по длительности более короткий, рекомендуется всегда делать через нос, а выдох, более длительный по времени, выполняется через нос или рот. В последнем случае выдыхать лучше через слегка сжатые губы.

     В урок физкультуры при нарушениях осанки должны входить упражнения на исправление деформации, воспитание навыка правильной осанки, улучшение функции сердечно-сосудистой и дыхательной системы на фоне общеоздоравливающего влияния. Его можно провести по следующей схеме.

      Профилактике и исправлению любых дефектов осанки у детей очень помогают четыре упражнения, которые следует выполнять 3-4 раза в день до еды или через 2 часа после еды.

1. Стоя на коленях, сесть на пятки и сцепить пальцы рук в замок за спиной. "Раскрыть" грудную клетку и выпрямить сцепленные руки. Сделать несколько вдохов-выдохов, затем глубоко вдохнуть. На выдохе наклониться вперед и не отрывая таза от пяток, вытянуть руки назад-вверх перпендикулярно полу. Грудь прижать к коленям (6-8 раз).

2.    Сесть между пятками, руки согнуть за спиной, ладони сложить пальцами вверх (голова вертикально). Удержать эту позу 10-30 с (6-10 раз). Это упражнение можно выполнять и стоя.

3. Сидя на пятках на коврике (или стоя), опустить плечи, вытянуть одну руку вверх, а другую согнуть за спиной. На выдохе сцепить руки за спиной. Голову и корпус держать прямо. На несколько секунд задержать положение, дышать ровно. Затем расслабить руки и поменять их положение (6-8 раз).

4.    Сидя на полу, широко развести ноги, затем согнуть их в коленях, сложить подошвами вместе и притянуть пятки к тазу. Колени надо опустить как можно ниже одновременно вытягивая позвоночник вверх. Удержать положение (4-5 с), дыхание произвольное.

      Составление индивидуального комплекса упражнений по исправлению нарушений осанки требует тщательного анализа причин их возникновения, учёта возраста, состояния здоровья, общего физического развития, физической подготовленности, а также изменений со стороны позвоночника и степени их выраженности. При этом каждый комплекс должен включать упражнения на растягивание и увеличение подвижности позвоночника, корригирующие упражнения и формирующие мышечный корсет, укрепление как глубоких, так и поверхностных мышцы спины и живота, дыхательные и вырабатывающие навык ощущения правильной осанки.

 Схема урока физкультуры при дефектах осанки

Части урока

Задачи

Содержание

Вводная

(5-7 мин.)

Умеренное общетонизирующее воздействие на организм. Активизация обменных процессов.

Организация внимания занимающихся и подготовка их к выполнению сложных по координации движений. Фиксирование внимания на осанке.

Ходьба, бег.

Дыхательные упражнения. Общеразвивающие гимнастические упражнения.

Упражнения с фиксированием правильной осанки, (выполнять лучше перед зеркалом).

Основная часть 1

(10-20 мин.)

Коррекция основных и сопутствующих проявлений дефекта осанки. Укрепление отдельных мышечных групп.

Совершенствование деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

Формирование мышечного корсета (укрепление мышц туловища).

Улучшение подвижности позвоночника.

Специальные корригирующие упражнения для коррекции нарушенных физиологических изгибов и асимметрии осанки.

Общеразвивающие упражнения без предметов и с предметами (в положении лежа с мячами, гантелями, палочками, в сопротивлении).

Упражнения на гимнастических снарядах (наклонная плоскость, гимнастическая стенка, кольца, перекладина и др.)

Упражнения в упоре стоя на коленях.

II часть

(10-15 мин.)

Создание мышечно-суставного ощущения правильной осанки. Воспитание правильной осанки. Адаптация кардиореспираторной системы к физическим нагрузкам.

Специальные упражнения способствующие созданию мышечно-суставных ощущений (ходьба с мешочком песка на голове по бревну, по полу на носочках; бросок мяча в баскетбольную корзину двумя руками и др.).

Закрепление навыка правильного положения тела во время игр, бега, ходьбы, стояния и т.д.).

Упражнения на дыхание и расслабление.

Заключи​тельная

(10 мин.)

Снижение уровня протекания вегетативных функций.

Совершенствование умения постоянно подкреплять положение правильной осанки.

Медленная ходьба, ходьба с различными движениями рук в сочетании с дыханием (с открытыми и закрытыми глазами).

Упражнения на расслабление, внимание и дыхание.

Проведение пристеночного теста.

Примерный комплекс упражнений гигиенической гимнастики для детей с дефектами осанки.

1. И.п. - стоя; руки на поясе. Развести локти и свести лопатки - вдох; и.п.

-    выдох (4-5 раз).

2. И.п. - стоя; руки разведены в стороны. Круговые движения руками назад и вперед (5-6 раз). Дыхание произвольное.

3. И.п.- стоя; ноги врозь, руки к плечам. Наклониться корпусом вперед с прямой спиной - выдох; и.п. - вдох (4-5 раз).

4. И.п. - стоя с палкой в руках. Присесть с прямым корпусом, вытягивая прямые руки вверх и несколько назад - вдох; и.п. - выдох (4-5 раз).

5. И.п. - лежа на спине, руки вдоль тела, плечи и голова слегка приподняты. Попеременно поднимать прямые ноги (6-10 раз каждой ногой). Дыхание произвольное.

6. И.п. - лежа на животе, руки на поясе. Разогнуть корпус - вдох.; и.п. -выдох (4-5 раз).

7. И.п. - стоя; руки на поясе. Поскоки с последующей ходьбой на месте (30 сек. - 1 мин.).

8. И.п. - стоя на четвереньках. Правую руку вытянуть вперед, левую ногу-    назад. То же другой рукой и ногой (4-6 раз), Дыхание произвольное.

9. И.П. - стоя, руки перед грудью. Развести руки в стороны, ладони вверх с поворотом корпуса - вдох; и.п. - выдох.                                

10. И.п. - стоя перед зеркалом, руки опущены вниз. Принять правильную осанку. Поочередно напрягая мышцы стоп, голени, бедер и ягодичные. Позвоночник вытягивается вверх. Втягивая копчик и живот, руками постепенно скользить по боковым поверхностям - туловища вверх - вдох. При этом хорошо раскрывается грудная клетка. Руки и голова продолжают тянуться вверх. Задержаться в этой вытянутой позе на 2-3 сек. Затем, медленно опуская голову руки, сделать небольшой шаг в сторону, расслабить мышцы - выдох (2-3 раза).

ЗАКОНОМЕРНОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ОСАНКИ СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

Одна из важнейших задач физического воспитания детей на сегодняшний день - профилактика и коррекция нарушений осанки.

При формировании осанки необходимо учитывать общие и частные закономерности физической культуры, физического воспитания, спортивной тренировки, закономерности обучения двигательным действиям и развития физических способностей. В процессе профилактики и коррекции нарушений осанки также должны учитываться специфические закономерности.

Специфическими закономерностями и условиями формирования осанки являются следующие:

1. Формирование физической культуры личности, обладающей знаниями, умениями и навыками по выработке и поддержанию правильной осанки.

Для выполнения этого условия необходимо формировать мировоззрение относительно значения осанки для человека. Для ребенка важно положительное влияние микросоциумов - согласованное взаимодействие семьи, школы, класса, общества, которое формировало бы его положительную мотивацию на выработку навыка правильного положения тела. Педагогам необходимо напоминать о важности правильной осанки, контролировать положение школьника за партой и у доски, проводить смотры-конкурсы "Мисс Осанка", оформлять стенды, включать упражнения "на осанку" во время выполнения утренней зарядки, физкультминуток, показывать собственный пример. Родители должны направлять ребенка на здоровый образ жизни и занятия физической культурой.

Формирование осознанного отношения и системы знаний при профилактике и коррекции нарушений осанки - это основа для постоянного ее поддержания и выработки. В процессе физического воспитания нужно научить школьников заботиться о своем здоровье в течение всей жизни, стимулируя их самообразование.

2. Систематический педагогический контроль и самоконтроль осанки для постоянного сохранения позы правильной осанки.

Осанка формируется в течение всей жизнедеятельности человека: за партой, станком, на кровати, во время досуга, ходьбы и т.д. Если формировать осанку только на уроках физической культуры, а в остальное время об этом не заботиться, все усилия будут напрасными. Человек в первую очередь сам должен постоянно заботиться о своей осанке и знать, какова правильная осанка и как ее достичь.

Правильная осанка будет сохраняться, если постоянно ее поддерживать и контролировать, а также избегать порочных положений (неправильная поза при письме и чтении, во время сна, привычка стоять на одной ноге, носить в одной и той же руке портфель и др.), которые могут закрепиться.

Осанка зависит от положения головы, состояния плечевого пояса, конфигурации позвоночника, наклона таза. Ведущим является состояние изгибов позвоночника. Физиологические изгибы позвоночника (шейный и поясничный лордозы, грудной и крестцовый кифозы) формируются с первых лет жизни человека и выполняют амортизационную функцию. Подвижная конфигурация позвоночника может изменяться у ребенка под воздействием внешних (состояние физического воспитания, заболевания и др.) и внутренних (сила мышц, подвижность суставов, наследственность) факторов.

Положение головы по отношению к шее и плечам играет важную роль в осанке. Голова весит 4,5-7 кг и ее нужно правильно держать, чтобы обрести правильную осанку. Опущенное положение головы рефлекторно расслабляет те мышцы туловища, которые должны поддерживать тело в заданной позе в вертикальном положении. При поднятой вверх голове, все тело невольно "подтягивается", плечи расправляются, спина выпрямляется, живот поджимается - человек непроизвольно принимает позу правильной осанки.

Важнейшее значение для человека имеет владение им приемами самоконтроля своей осанки.

В течение дня нужно обращать внимание на три части тела: а) голова поднята - затылком тянуться вверх; б) грудная клетка развернута - плечи отведены назад и расслаблены; в) таз подведен под позвоночник - мышцы брюшного пресса находятся в тонусе, наклон таза оптимален.

Для ощущения правильного положения тела также можно предложить следующие приемы самоконтроля:

- 2-3 раза в день (перед едой) нужно становиться к стенке так, чтобы не было просвета между стенкой и поясницей, втянуть живот, согнуть руки к плечам, прижать их к стене и держать при первых попытках до 1 мин, затем до 3 мин, дыхание произвольное;

- в положении сидя или стоя приподнять подбородок. Затем поднять лопатки, свести их. В таком положении сделать глубокий вдох. Опустить лопатки и сделать выдох.

3. Формирование навыка правильной осанки.

Формирование осанки, как и всякого другого двигательного действия, происходит по закономерностям процесса обучения, в соответствии с этапами структуры обучения.

Необходимо систематическое выполнение подводящих физических упражнений, которые, будучи несложными, требуют включения в занятия различных методических приемов для увеличения их привлекательности (игры, музыкальное сопровождение).

4. Сочетания упражнений, развивающих силу мышц, с упражнениями, направленными на развитие подвижности суставов.

Для поддержания вертикальной позы тела необходимо в равной мере иметь высокий уровень развития силы мышц и высокую подвижность мышц и суставов.

Осанка в большей степени зависит от состояния нервно-мышечного аппарата, степени развития мышц шеи, спины, груди, живота, нижних конечностей, от функциональных возможностей мускулатуры, ее способности к продолжительному статическому напряжению.

В норме в условиях вертикальной стойки постоянно осуществляется "подвижное равновесие", сущность которого заключается в непрерывном перераспределении мышечного тонуса в основных группах антигравитационной мускулатуры, направленном на стабилизацию положения тела в пространстве.

Для осанки важны в первую очередь подвижность всего позвоночника (и особенно грудного отдела), а также подвижность в суставах рук и ног. "Каждый человек настолько молод, насколько молод его позвоночник", поэтому необходимо "усиливать и растягивать позвоночник".

5. Гармоничное развитие физических способностей обусловлено следующими обстоятельствами:

- навык осанки требует соответствующего развития разнообразных физических способностей, и в первую очередь статической силовой выносливости, координации, равновесия;

- нарушения осанки наблюдаются в основном у детей, отнесенных к подготовительной группе, с недостаточным уровнем развития физических способностей. Чтобы перейти в основную группу, необходима нагрузка тренировочного, развивающего характера не только на уроках физической культуры, но и в самостоятельных занятиях и занятиях оздоровительных групп.

6. Равномерное воздействие физических нагрузок на правую и левую стороны тела и конечности.

Нагрузки в физическом воспитании необходимо выполнять равномерно правой и левой рукой и ногой во избежание асимметрии туловища. Неравномерное развитие мышц той или другой стороны может привести к асимметричной осанке или боковому искривлению позвоночника - сколиозу.

Внутреннее строение организма, непосредственно не обеспечивающее реализации перемещений тела в гравитационном поле Земли, не имеет строгой симметричности расположения масс. Что же касается органов, связанных с двигательной функцией и гравитационно-зависимых

- скелета, нервно-мышечной системы и органов чувств, то они имеют две симметричные половины относительно сагиттальной плоскости - правую и левую. Это позволяет человеку более эффективно управлять гравитационными взаимодействиями при перемещениях своего тела.

Для сохранения симметричности строения тела необходимы симметричные нагрузки.

Симметричные упражнения при асимметричной осанке также играют основную роль. Они обеспечивают выравнивание силы мышц спины и ликвидацию асимметрии мышечного тонуса, тем самым оказывая выраженный положительный эффект. Это связано с физиологическим перераспределением нагрузки. Для сохранения срединного положения тела более ослабленные мышцы на стороне выпуклости позвоночника во время выполнения упражнения работают с большей нагрузкой, чем более сильные мышцы на противоположной стороне.

7. Периодическая разгрузка позвоночника в течение дня и во время выполнения физических упражнений.

Осанка во многом зависит от состояния позвоночника, позвонков, межпозвонковых дисков (диски дают возможность позвоночнику двигаться в различных направлениях и деформировать удары при ходьбе, беге, прыжках), на них постоянно действуют перегрузки. Физические упражнения могут даже усугубить такое положение и привести к их деформации. Поэтому разгрузка позвоночника - необходимое условие при формировании осанки.

Хрящи и диски между позвонками разрушаются из-за отсутствия физических упражнений и плохой циркуляции крови в соседних тканях. Межпозвоночные диски в отличие от других тканей нашего организма не снабжаются кровью, питание диска осуществляется за счет обмена жидкостью с окружающими тканями. Источником эластичности межпозвонковых дисков является студенистое ядро, содержащее жидкость. Лучшим условием для протекания трофических процессов в межпозвонковых дисках является выполнение физических упражнений в условиях разгрузки позвоночника. Наиболее выгодным исходным положением является такое, при котором возможна максимальная разгрузка позвоночного столба по оси и когда исключается влияние мышц на угол наклона таза. К таким исходным положениям относится положение лежа на спине, лежа на животе, упор стоя на коленях. Эти исходные положения способствуют выпрямлению позвоночника, позволяют симметрично располагать тело и избирательно укреплять мышцы спины и брюшного пресса. В упоре стоя на коленях позвоночный столб прогибается между поясом верхних конечностей и поясом нижних и умеренно растягивается. Упражнения, выполняемые в этих исходных положениях, должны иметь симметричный характер.

В повседневной жизни нужно разгружать позвоночник, отдыхая лежа, сидя. При длительной работе сидя полезно периодически "вжиматься" спиной и поясницей в спинку стула, с усилием опираться в нее головой.

8. Направленность физических нагрузок на увеличение длины позвоночника для сохранения высоты межпозвонковых дисков.

В процессе формирования осанки необходимо использовать различные висы и растяжки, которые должны применяться в перерывах между силовыми упражнениями.

Упражнения на самовытяжения особенно важны при плоской спине, когда не рекомендуют выполнять наклоны и повороты.

Хрящи быстро реагируют на физические упражнения, воздействующие на растяжение позвоночного столба. Под их влиянием открываются естественные промежутки между позвонками и хрящи сразу же начинают свой рост.

Перед вытяжением околопозвоночные мышцы необходимо разогреть и расслабить. Вытяжение производится под действием силы тяжести тела. Провисание на перекладине можно довести до 5-10 мин. Руки должны быть на ширине плеч, хватом сверху. Перед висом лучше забраться на перекладину с чьей-либо помощью или приставки, чтобы исключить ненужное подпрыгивание и резкое приземление, а после виса - спокойно опуститься. После вытяжения необходимо полежать на спине в течение 15-20 мин или выполнять упражнения из исходного положения лежа.

9. Использование инновационных технологий физической культуры.

Необходимо создавать условия для занятий физической культурой по интересам и с учетом состояния здоровья занимающихся.

Необходимо шире внедрять различные физические упражнения и виды физической культуры: фитбол, релакс, СПА ("здоровье через воду"), волновая гимнастика, акватлон, подводные игры, ки-бо, ритмоатлетизм, аквагимнастика, рольфинг, мышечная тарапия и др.

10. Профилактика и коррекция плоскостопия. Амортизируя, своды стоп предотвращают удары на позвоночник при ходьбе, беге, прыжках. В каждое занятие необходимо включать упражнения для большеберцовых мышц и сгибателей пальцев с постепенно увеличивающейся нагрузкой, с захватыванием мелких предметов пальцами стоп, их перекладывание, катание палки подошвами ног. Для профилактики плоскостопия рекомендуются прыжки через скакалку.

11. Коррекционная направленность физических упражнений при нарушениях осанки, которая заключается в целенаправленном воздействии на восстановление (или приостановление) нарушенных функций и систем организма.

Педагогические воздействия должны быть направлены на преодоление индивидуальных недостатков телосложения и осанки. С этой целью в процессе занятий необходимо выделять время для индивидуального выполнения физических упражнений.

При сколиозах очень важно использовать асимметричные упражнения.

Перечисленные рекомендации для формирования осанки необходимо соблюдать в комплексе, исключение каких-либо из них не обеспечит существенного эффекта.

  В последнее время в лечебных целях специалисты рекомендуют упражнения ритмической гимнастики. Главная причина такого предпочтения -в эмоциональности этих упражнений, в том, что они благотворно влияют на психическую сферу человека с отклонениями в состоянии здоровья. Дети с большим удовольствием занимаются веселыми упражнениями, чем упражнениями заведомо известными как лечебные. Именно поэтому ритмическую гимнастику следует рассматривать и как важнейшее средство обязательного комплекса. физкультурно-оздоровительных мероприятий для школьников с нарушениями осанки. В целях профилактики и устранения нарушений осанки упражнения ритмической гимнастики наибольшую пользу приносят тогда, когда их проводят по группам, комплектуемым соответственно выявленным типам осанки, а также с учетом пола, возраста и уровня физического развития учащихся. В таких группах всегда есть возможность предложить каждому занимающемуся выполнение комплекса тех упражнений, которые ему наиболее необходимы в данный момент. Поэтому, организуя занятия, учитель физкультуры и врач должны тщательно обследовать каждого школьника с тем, чтобы правильно отнести его к той или иной группе и разработать для каждой группы соответствующий ее задачам комплекс упражнений. Идеальный вариант занятий ритмической гимнастикой для детей с нарушениями осанки предполагает наличие в помещении зеркал, которые дают возможность каждому следить за своей осанкой как в статике, различных исходных положениях, так и в движении. Все это облегчает разучивание комплекса, а также увеличивает лечебный эффект гимнастики.

      Учащихся с нарушениями осанки необходимо научить искусству расслабления. С этой целью в группах корригирующей ритмической гимнастики для школьников среднего и старшего возраста до начала занятий и в конце их полезно проводить упражнения на расслабление с элементами аутотренинга, который помогает сконцентрировать внимание на выработке стереотипа правильной осанки. Перед началом занятий учащиеся расслабляют свои мышцы, лежа на спине, слушая голос учителя, медленно и властно произносящего фразу: "Мышцы расслаблены. Я встану, голову - вверх, плечи разверну, чуть сведу лопатки, живот подтяну, исправлю положение таза!" Учащиеся мысленно повторяют эту фразу, встают, принимая правильную осанку. В дополнение дети с похожими нарушениями осанки могут попарно подойти друг к другу, провести взаимоконтроль и коррекцию положения надплечий, лопаток, позвоночника, таза.

      При нарушениях осанки и при сколиозах особое значение в физическом воспитании приобретает плавание, сочетающее закаливающее действие водной среды с оптимальной физической нагрузкой на опорно-двигательный аппарат и кардиореспираторную систему. При плавании могут использоваться разного рода поддержки и вспомогательные средства, увеличивающие плавучесть. Плавательные движение и способы плавания подбираются в соответствии с имеющимися нарушениями осанки: для коррекции сколиотической осанки используют плавание стилем брасс; для устранения нарушений осанки в сагиттальной плоскости рекомендуется кроль, баттерфляй и плавание на спине.

Можно широко применять различные упражнения и игры в воде (при этом достигается эффективная разгрузка позвоночника и мышц туловища, в связи с действием статических и гравитационных сил).

    При проведении оздоровительной и корригирующей гимнастики следует применять различные исходные положения, а при выполнении упражнений добиваться правильной установки таза, позвоночника, головы, плечевого пояса и ног. Надо помнить, что мышцы на стороне выпуклости деформации растянуты и ослаблены, а на стороне вогнутости - укорочены и напряжены.

     Так, при сутулости и круглой спине большие и малые грудные мышцы стягивают плечи вперед, а мышцы спины, особенно межлопаточной зоны, растянуты и ослаблены. Главная задача в этом случае укрепить мышцы спины и растянуть мышцы передней поверхности грудной клетки. Голова при выполнении этих и других упражнений должна находиться в правильном положении, то есть в плоскости корпуса.

 Рациональное физическое воспитание должно обеспечивать своевременное формирование основных реакций и двигательных навыков ребёнка, под влиянием которых находится процесс образования физиологических изгибов позвоночника и угла наклона таза. Гармоничное сочетание динамической нагрузки и статических усилий обеспечивает формирование правильной осанки. Основным средством профилактики и коррекции нарушений осанки являются физические упражнения и здоровый образ жизни.

     Основой лечения нарушений осанки, особенно начальной степени, является общая тренировка мышц ослабленного ребенка. Она должна осуществляться на фоне оптимально организованного лечебно-двигательного режима, составленного с учетом вида нарушений опорно-двигательного аппарата ребенка, его возраста. Поэтому не менее важное профилактичное значение имеет группа мероприятий, оказывающих влияния на общее физическое развитие и функциональное состояние мускулатуры, так как активное удерживание корпуса, плечевого, тазового пояса и нижних конечностей в правильном положении возможно лишь при активном участии мышц. Для осуществления этой цели должны быть использованы дифференцированно подобранные упражнения утренней гигиенической гимнастики; уроки физкультуры в школе, насыщенные физическими упражнениями прикладного и игрового характера; физкультминутки во время уроков и двигательная активность в перерывах между ними. Для этого необходимо, чтобы на школьном участке были установлены соответствующие снаряды (вертикальные и горизонтальные лестницы, перекладины, низкое бревно для балансирования, качели и другие приспособления).

       В общем комплексе средств, воздействующих на физическое развитие, особенно большая роль принадлежит правильно построенному уроку физкультуры, цель которого заключается в оказании общеукрепляющего влияния на организм ребенка, а не в выработке узких навыков спортивного характера. Но в то же время правильный подбор спортивных упражнений и занятия спортом (плавание, легкая атлетика, баскетбол, спортивные танцы, гимнастика, туризм, ритмическая гимнастика и др.) окажут большое влияние на гармоничное развитие ребенка и подростка.

      Одна из самых доступных форм физкультуры для детей - это утренняя гигиеническая гимнастика. В ней должно быть акцентировано внимание на упражнениях, укрепляющих мышцы, сближающие лопатки, расширяющих грудную клетку, усиливающих длинные мышцы спины (разгибатели корпуса) и брюшной пресс. В связи с этим целесообразно физические упражнения выполнять не только стоя, но также из положения лежа на спине, животе, стоя на четвереньках и в комплекс включать упражнения с гимнастической палкой и скакалкой.

Спорт и осанка. Техника безопасности.

Тренировки или занятия спортом могут улучшить осанку за счет укрепления и растяжки мускулов спины, груди, живота и ног. Регулярные занятия физкультурой и общеукрепляющие упражнения не только улучшают осанку, но и укрепляют сердечную мышцу и кости, улучшают кислородный обмен, поддерживают в норме вес, снижают напряжение.

Однако при неправильной осанке занятия спортом и тренировки могут вызвать чрезмерное напряжение или даже травмы спины, суставов и мускулов. Если верхняя часть спины слишком выгнута вперед, можно повредить шею, верх спины или плечи. А когда нижняя часть спины «раскачивается», есть угроза травмировать колено, бедро или поясницу. Если во время атлетических упражнений не держать туловище прямо, то можно растянуть мышцу, порвать сухожилие, повредить сустав или спину.

При правильной осанке не только уменьшается вероятность травмы, но и улучшаются атлетические показатели. 

Есть спортивные игры и гимнастические упражнения, которые отрицательно влияют на осанку. Например, при игре в теннис участвуют в основном мышцы и суставы играющей правой руки. При езде на самокате вы отталкиваетесь только одной ногой.

При езде на велосипеде вы принимаете позу, при которой грудная клетка деформируется, появляется сутулость. При длительной езде вы можете привыкнуть к этой «велосипедной» позе и «потерять» нормальную осанку. Следовательно, нельзя кататься на велосипеде с утра до вечера, достаточно 30-минутного катания.

Играть в футбол и хоккей необходимо по правилам и технике, придерживаясь тайма, и обязательно сочетать эти игры с симметричными гимнастическими упражнениями. Длительная игра в хоккей и футбол вне спортивных секций в школьном возрасте, без сочетания с другими видами спорта приводит к задержке роста и развития всего опорно-двигательного аппарата, так как при длительном пребывании на ногах не получают разгрузку зоны роста костей (тела позвонков и трубчатых костей), не получают тренировки мышцы. 

Большую перегрузку опорно-двигательному аппарату дают длительные прыжки через скакалку. Расшатывает позвоночный столб длительное вращение кольца (обруча) вокруг тела. К ассиметричным играм относится крокет, бадминтон и т. п. 

Волейбол и баскетбол заслуживают самой широкой рекомендации. Но мячи должны быть легкие и не туго надутые. Следует отметить, что эти игры значительно перегружают позвоночник и своды стоп. Следовательно, игру в баскетбол и волейбол тоже нужно дозировать.

Плавание исключительно хорошо воздействует на нервную и сердечно-сосудистую систему, улучшает обмен веществ, повышает устойчивость к простудным заболеваниям.

Однако следует знать, что длительное плавание одним стилем, допустим, брассом на груди, способствует развитию сутулости и увеличению поясничного изгиба. Аналогичное же влияние оказывают некоторые приемы гребли, например гребля при фиксированных нижних конечностях и работе обеими руками. Лучше попеременная гребля, без резкого прогиба поясницы.

Для воспитания хорошей осанки очень хорошо катание на лыжах по ровной местности. При поочередном отталкивании палками развитие получают буквально все мышцы нашего тела.

Во время бега сбалансированная осанка включит в работу большее число мускулов живота и торса. Для поддержки спины живот необходимо держать втянутым. Грудная клетка должна быть приподнята, а голова чуть запрокинута назад. Не следует выпячивать вперед голову или грудь.

Ходьба является прекрасным упражнением слабого воздействия. Чтобы во время ходьбы работало все тело, приподнимайте грудную клетку, отводите назад лопатки, не поднимайте плечи к голове. Если при ходьбе напрягать мышцы живота, то движения рук и ног помогут укрепить их.

Из всего сказанного можно сделать вывод, что речь идет не о запрете того или иного вида спорта или упражнений. Речь идет о соблюдении регламента, техники, правил игры, о сочетании одного вида игры или упражнения с другим видом, которые дают пропорциональное физическое развитие вашему телосложению. 

Учителя физической культуры обязаны проводить работу по профилактике и нарушению осанки. И не только непосредственно на уроках физической культуры и во внеурочных мероприятиях, но и инструктировать учителей – предметников по вопросам профилактики, готовить учеников – инструкторов, разрабатывать комплексы для физкультминуток, спортивных перемен и утренней гимнастики.

Совместно с учителями - предметниками вести пропагандистскую работу по здоровому образу жизни через тематические газеты, листки здоровья, школьную газету, буклеты, бюллетени, классные часы и собрания, дни здоровья, спортивные праздники. Таким образом, роль учителя физической культуры в достижении поставленной  задачи является ведущей, основной.

Учителем физической культуры я работаю с 1988 года.  С первых дней преподавания  обращаю внимание на осанку детей, их здоровье. Сначала это направление моей деятельности носило лишь профилактический характер. Большее внимание формированию осанки уделялось на уроках гимнастики. Серьезно изучая литературу по данной теме, я пришла к выводу, что необходимо заняться этой проблемой серьезно, поэтому разработала ряд уроков физической культуры в младших классах, в основной школе.

Уроки и комплексы упражнений, отобранные мною из учебной и методической литературы, были систематизированы, усовершенствованы.

Уроки физической культуры по профилактике и исправлению осанки подобраны на каждый раздел учебной программы: легкая атлетика, спортивные игры, гимнастика, лыжный спорт и др.

Формированию, сохранению правильной осанки  уделяю внимание на каждом уроке физической культуры.

В водной части урока обращаю внимание учащихся на сохранение правильной осанки, в подготовительной части урока использую  строевые упражнения,  комплексы общеразвивающих упражнений для профилактики осанки и развития корсетных мышц.

 Данный комплекс упражнений привожу ниже:

И.п. лежа на спине, руки в стороны, в правой руке теннисный мяч.

На 1 - руки соединить впереди, переложить мяч в левую руку.

На 2 - вернуться в исходное положение.

Тоже самое с другой руки. Смотреть на мяч. Повторить 10—12 раз.

И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища, в правой руке мяч. Поднять руку вверх и, опуская ее, переложить мяч в другую руку. То же повторить другой рукой 5—6 раз. Смотреть на мяч. При поднятии рук — вдох, при опускании — выдох.

Лежа на спине, руки вперед — в стороны. Выполнять окрестные движения прямыми руками в течение 15—20с. Следить за движением кисти одной, затем другой руки. Дыхание произвольное.

Лежа на спине, руки вперед — в стороны. Махи одной ногой к разноименной руке. Повторить 6—8 раз каждой ногой. Смотреть на носок. Мах выполнять быстро. Во время маха — выдох.

Лежа на спине, в поднятых вперед руках держать волейбольный мяч. Махи ногой с касанием носком мяча. Повторить 6—8 раз каждой ногой. Смотреть на носок. Во время маха — выдох.

Лежа на спине, руки вперед. Выполнять скрестные движения руками, опуская и поднимая их. Следить за кистью одной, затем другой руки. Выполнять 15—20с.

Лежа на спине, в правой руке, поднятой вперед, держать теннисный мяч. Выполнять рукой круговые движения вперед и назад в течение 20с. Смотреть на мяч. Менять направление движения через 5с.

Сидя на полу, упор руками сзади, прямые ноги слегка подняты. Выполнять скрестные движения 15—20с. Смотреть на носок одной ноги. Голову не поворачивать. Дыхание не задерживать.

Сидя на полу, упор руками сзади, прямые ноги. Поочередно поднимать и опускать ноги. Выполнять 15—20с. Смотреть на носок одной ноги.

Сидя на полу, упор руками сзади. Мах правой ногой вверх — влево, вернуть в исходное положение. То же левой ногой вверх — вправо. Повторить 6—8 раз каждой ногой. Смотреть на носок.

Сидя на полу, упор руками сзади. Правую ногу отвести •вправо, вернуть в исходное положение. То же повторить другой ногой влево 6—8 раз каждой ногой. Смотреть на носок.

Сидя на полу, упор руками сзади, прямая нога слегка приподнята. Выполнить круговое движения ногой в одном и другом направлении. Повторить 10—15с каждой ногой. Смотреть на носок.

Сидя на полу, упор руками сзади, ноги подняты. Выполнять круговые движения в одном и другом направлении 10—15с. Смотреть на носки.

Стоя, держать гимнастическую палку внизу. Поднять палку вверх, прогнуться — вдох, опустить палку — выдох. Смотреть на палку. Повторить 8—12 раз.

Стоя, держать гимнастическую палку внизу. Присесть и поднять гимнастическую палку вверх, вернуться в исходное положение. Смотреть на палку. Повторить 8—12 раз.

В основной части урока (раздел гимнастика) многие упражнения оказывают положительное влияние на формирование правильной осанки (упражнения в равновесии, смешанные висы и упоры, акробатика, ритмическая гимнастика, художественная гимнастика).

В заключительной части урока используются подвижные игры, рассчитанные на профилактику нарушений осанки. К основным проблемам школы, связанным с заботой о здоровье учащихся, мы отнесли:

учебные перегрузки учащихся, приводящие их к состоянию переутомления;

неправильная организация физической активности учащихся;

питание школьников во время их пребывания в образовательном учреждении;

предупреждение патологических нарушений, непосредственно связанных с образовательным процессом;

низкий уровень культуры здоровья учащихся, недостаток знаний по вопросам здоровья;

необходимость сотрудничества с родителями учащихся по вопросам сохранения и укрепления здоровья их детей;

организации физической активности учащихся.

Поддержание и укрепление физического здоровья учащихся напрямую связанно с их двигательной активностью.  Обратили внимание на следующее:

на недостаточное количество уроков физкультуры, которое  возможно увеличить за счет внеклассной работы;

содержание и организацию уроков физкультуры. Основная задача – сформировать культуру физического здоровья, привить интерес к занятиям физкультурой, мотивировать учащихся на заботу о своем здоровье средствами физической культуры;

использование возможностей дополнительной физической нагрузки (разминки) учащихся в рамках учебного дня путем проведения на каждом уроке физкультминуток, физкультпаузы  между уроками, грамотной организации перемен;

создание условий для занятий школьников физкультурой и спортом во внеурочное время: организацию бесплатных секций; предоставление возможностей самостоятельно заниматься в спортзале; обустройство школьных спортплощадок; организация турпоходов;

влияние школы на образ жизни своих учеников, выбор ими форм проведения досуга, контакт в этой связи с родителями учащихся.

На внутришкольном уровне тесно взаимосвязаны в этом аспекте экономические и организационные аспекты, поэтому творческая группа просила директора школы изыскать средства на оборудование спортзалов, спортплощадки, закупку тренажеров, спортинвентаря; а также обеспечить максимальную загрузку спортзала, желательно ввести третий урок физкультуры в неделю, правильно встроить в расписание уроков.

Учителя совместно с о старшеклассниками обеспечивают проведение подвижных игр на большой перемене, физкультминуток на всех уроках. Заинтересовать учащихся помогает проведение дней здоровья, школьных и городских соревнований, олимпиад, физкультурно-спортивных праздников, турпоходы.

С медико-профилактическими аспектами связано обеспечение гигиенических условий в спортивном зале,  медицинский контроль за проведением занятий физкультурой, разделение учащихся на группы допуска к занятиям физкультурой, профилактика спортивного травматизма и переохлаждение учащихся (особенно во время зимних занятий на свежем воздухе), проведение программ закаливания школьников во время уроков физкультуры и работы спортивных секций, организация и контроль за работой других занятий лечебно-реабилитационной направленности с больными детьми во внеурочное время и параллельно с обычными уроками физкультуры.

Задача воспитательной работы – показать школьникам привлекательность здоровья как условия физической красоты и совершенства. Сформировать у них потребность в регулярных занятиях, направленных на укрепление здоровья и самосовершенствование.

Учебно-информационные аспекты включают как корректировку содержания уроков физкультуры, обеспечение их направленности на физическое развитие и укрепление здоровья, а не на подготовку к сдачам норм. Для правильного решения этой проблемы в рамках школы важен учет индивидуальных особенностей школьников. Это касается не только классификации их по разным группам здоровья, но и учета антропологических характеристик, интересов и склонностей заниматься тем или иным видом спорта. Кроме того, многие подростки связывают занятия физической культурой надежду на исправление своих физических дефектов, недостатков. Задача учителя физкультуры - помочь реализоваться этим надеждам.

Проблема предупреждения патологических нарушений, непосредственно связанных с образовательным процессом

С образовательным процессом вообще и недостатками работы наших школ в частности во многом связаны такие нарушения здоровья школьников, как сколиоз. И хотя уже в первый класс попадают до четверти детей с соответствующими отклонениями, 9 лет, проведенных в школе, в большинстве случаев усугубляют эту патологию и способствуют ее возникновению еще примерно у такого же количества школьников. На внутришкольном уровне организационные аспекты включают обеспечение классов учебной мебелью, подходящей учащимся по росту; функциональную расстановку мебели, позволяющую легко проводить физкультминутки. В планы уроков включается методика построения занятий в режиме подвижных объектов. Каждый учитель должен знать, кто из его учеников входит в группу риска, нуждается в коррекции осанки.

Эти задачи вытекают из требований СанПиНов и смыкаются с медико-гигиеническими требованиями необходимой освещенности рабочих мест школьников, обеспечения софитами классной доски, качества школьных учебников, соблюдение которых позволяет снизить риск этой патологии.

План мероприятий по профилактике нарушений осанки:

ранняя диагностика отклонений в осанке и своде стопы;

активное формирование правильной осанки за счет укрепления мышечного корсета (мышц спины, животы, плеч, шеи) средствами физической культуры (ЛФК);

обеспечение соответствия мебели в школе и дома росту и пропорциям тела учащихся;

контроль учителя за правильной позой школьника на уроках;

правильное расположение рабочего места (столов, парт), всего помещения, где идут занятия или приготовление уроков, и достаточное их освещение;

правильная организация режима учебных занятий;

ежедневное использование активного отдыха на уроках физкультуры, переменах (подвижные игры), во внеурочное время (плавание, лыжи, специальные упражнения для домашних заданий);

полноценное питание, сбалансированное по солевому составу.

Проблема низкого уровня культуры здоровья учащихся, недостатка знаний по вопросам здоровья

Решение этой проблемы также тесно связанно со здоровьесберегающими образовательными технологиями. Школьник, не умеющий заботиться о своем здоровье, ничего не предпринимающий для укрепления здоровья, а только позволяющий заботиться о себе другим людям, не будет здоровым, несмотря на все усилия школы и семьи. Только личная ответственность за свое здоровье в сочетании с необходимой компетенцией в приемах и технологиях сохранения и укрепления здоровья, а также знание своих индивидуальных особенностей позволяют достигать целей, которые ставит здоровьесберегающая педагогика.

Для решения организационных аспектов проблемы в школе должна быть создана стройная система непрерывного образования всех учащихся по вопросам здоровья, здорового образа жизни, включающая как самостоятельный предмет (урок) по тематике здоровья, так и интеграцию этих вопросов в содержании других предметов. Важно, что включение этого блока информации в учебный план не создавало дополнительной перегрузки учащихся. Уроки здоровья должны проходить в форме активных методов обучения (тренингов, дискуссий, учебных игр, проектирования, просмотров видеоматериалов). Медико-гигиенические аспекты связаны с экспертно-консультационным участием медиков в осуществлении всех мероприятий в школе.

Воспитательные аспекты – содержательная сущность решения этой проблемы, главный ее приоритет. Они реализуются от идеологии, форм и методов построения занятий по культуре здоровья и, заканчивая поведением и отношением к своему здоровью самих учителей, их личного примера.

Кадровые аспекты этой проблемы – возможности и целесообразности введения в школах самостоятельных уроков культуры здоровья. Только прошедший тематическую профессиональную переподготовку учитель может вести подобный самостоятельный курс. Учителя биологии, ОБЖ, физкультуры, преподаватели начальных классов должны пройти повышение квалификации (76-144часа), а все остальные педагоги – повысить свою квалификацию в вопросах здоровья, здоровьесберегающих образовательных технологий по программе в объеме минимум 36 часов. Это даст определенную гарантию достойного профессионального уровня проводимых со школьниками занятий.

Необходимость индивидуального подхода к учащимся ставит задачу выявления школьников, проявляющих целенаправленный интерес к вопросам здоровья, совершенствования.

Внешкольный уровень – это использование огромного потенциала семей, родителей учащихся для приобщения их детей к здоровому образу жизни. Участие хотя бы нескольких родителей в школьных мероприятиях значительно повышает значимость последних и силу воспитательного воздействия на школьников.

На общегосударственном уровне решаются задачи повышения культуры здоровья разных слоев населения, целенаправленного формирования «моды» на здоровье.

Мониторинг достигнутых результатов по решению этой проблемы осуществляется использованием тестов, данных анкетирования учащихся и педагогов (в качестве экспертов).Психолого-педагогические методы диагностики здоровья

Диагностика состояния здоровья у школьников уже много лет остается актуальной проблемой для нашего образования. В последние годы эта проблема только обострилась. Основные причины этого следующие.

Первая состоит в неблагополучии состояния здоровья школьников, которое продолжает ухудшаться.

Вторая причина – недостаток диагностических методов, позволяющих достоверно оценивать состояние здоровья человека и осуществлять мониторинг здоровья.

Третья причина – отсутствие в большинстве школ специалистов, несущих за здоровье школьников и подготовленной для этой работы.

 После проведения в 2008 году медицинского обследования детей перед педагогическим коллективом была поставлена серьезная задача – развитие здоровьесберегающей среды школы через использование современных технологий. Во внеклассной работе по моему предмету в школе был введен дополнительный час по физической культуре для детей с нарушением осанки.

Мотивацией учащихся на здоровый образ жизни педагогический коллектив школы постоянно занимается как на уроках, так и на внеклассных мероприятиях. В приложении представлены разработки внеклассных мероприятий, а также материалы уроков, посвященных здоровому образу жизни. При разработке и проведении данных мероприятий я, как руководитель методического объединения учителей физической культуры, принимала активное и непосредственное участие: отдельные мероприятия проводила сама, например, спортивный праздник «Папа, мама и я - спортивная семья», игра «Звездный час», викторина «Спорт, спорт, спорт», конкурс «А ну-ка парни»; при подготовке других – выступала в роли консультанта, давала методические рекомендации и материал для проведения уроков.

Оценка показателей психологического здоровья обучающегося

Поскольку я работаю в параллели 6-х классов, мною было принято решение провести исследование на этих классах. Следующим шагом моей деятельности было выступление на родительском собрании, цель которого – познакомить со статистическими данными здоровья их детей, заручиться поддержкой родителей для совместной работы по формированию правильной осанки детей. Родителям предложила тест-анкеты:

«Ориентировочной оценки риска нарушений здоровья школьника»

Инструкция: оценку давать данному школьнику по приведенным ниже позициям по 4 бальной шкале: 0 – признак не выражен (отсутствует); 1 – признак слабо выражен или проявляется изредка; 2 – признак умеренно выражен или проявляется периодически; 3 – признак явно выражен или проявляется постоянно.

1.    С детства наблюдались проявления ослабленного здоровья, болезненности.

2.    Ранее переносил тяжелые заболевания, травмы, операции.

3.    Растет в неблагополучной семье.

4.    У семьи материальные трудности.

5.    Характерно асоциальное окружение (друзья, соседи, родственники).

6.    Ведет неправильный (нездоровый) образ жизни.

7.    Ведет малоподвижный образ жизни (недостаток физической активности).

8.    Низкий культурный уровень, узкий круг интересов.

9.    Низкий интеллектуальный уровень («тупость»).

10.  Характер на несформированность гигиенических навыков.

11.  Беззаботен, проявляет безответственность.

12.  Проявляет астенические черты характера, слабую волю.

13.  Не проявляет интереса к своему здоровью.

14.  Отличается низкой поисковой активностью, безынициативен.

15.  Имеет повышенно возбудимую нервную систему, подвержен стрессам.

16.  Плохой контакт с учителями.

17.  Характерна повышенная утомляемость.

18.  Употребляет (употреблял в прошлом) одурманивающие вещества.

19.  Курит.

20.  Предъявляет частые жалобы на здоровье.

Интерпретация результатов. Благополучными можно считать показатели в пределах 20-25 баллов. Показатели более 40 баллов являются основанием для отнесения школьника в группу риска. Целесообразен также сравнительный анализ показателей учащихся одного класса с выделением в этом классе группы неблагополучных учащихся, а так же сравнение показателей разных классов.

«Ориентировочной оценки риска сколиоза, нарушений осанки»

1.    Имеет привычку сидеть, лежать в неправильных позах.

2.    Носит сумки, портфель в одной руке.

3.    Имеет привычку, сутулится.

4.    Ведет неправильный образ жизни, проявляет недостаточную двигательную активность.

5.    Не занимается оздоровительной гимнастикой (физзарядка, участие в спортивных секциях, плавание).

6.    Занимается тяжелой атлетикой (поднятием тяжестей).

7.    Неправильно, нерегулярно питается.

8.    Астеническое, диспропорциональное телосложение.

9.    Беспечно беззаботно относится к своему здоровью, своей внешности.

10.  Выраженные черты инертности, медлительности, флегматичности.

Интерпретация результатов следующая: благополучный показатель анкеты – до 10 баллов; при показателе более 20 баллов школьник должен быть отнесен в группу риска.

Получив согласие родителей,  провела цикл бесед, классных часов: «Осанка-это красота и здоровье человека», « Осанка – это стройная спина» и т.д. с учащимися.

Проанализировав тесты,  на уроках физической культуры стала давать систему упражнений по профилактике нарушения осанки.

 Для учащихся данной категории мною были разработаны индивидуальные маршруты – комплексы упражнений для коррекции осанки.

В конце учебного года при медицинском осмотре в параллели 6х классов была отмечена положительная динамика в 6 «А» и 6 «Б» классах. Сведения медицинского работника приведены в таблице № 2.

                                                                                                                                           Таблица 2.

Сведения медицинского работника о нарушениях опорно-двигательного аппарата учащихся 6 «А» и 6 «Б» классов СОШ № 20 на конец 2008-2009 учебного года

Количество учащихся

6 «А»

6 «Б»

всего

24

18

нарушение осанки

8

6

Результаты осмотра доведены до родителей учащихся, которым было предложено продолжить работу над выполнением индивидуальных маршрутов. Контроль за выполнением моих рекомендаций на период летних каникул родители взяли на себя. Сейчас дети обучаются в 7х классах и работа продолжается.

Заключение

На основании выше изложенного материала, можно сделать вывод, что работа по формированию и исправлению нарушений осанки имеет важное, актуальное значение.

В первую очередь это должно стать необходимым в работе каждого учителя - предметника, особенно учителей начальных классов, технологии, информатики и физической культуры.

Учителя начальной школы должны обращать пристальное внимание на правильную посадку детей за партой, так как именно от этого зависит осанка. Чаще всего нарушение осанки наблюдается к окончанию обучения на первой ступени. Те учителя, которые обращают внимание на правильность посадки (с помощью плакатов, устных обращений, включения в урок физкультминуток), достигают положительных результатов. Однако хочу заметить, что, несмотря на эти профилактические меры, недостаточно внимания уделяется на утреннюю зарядку до занятий и спортивную перемену во время занятий. Помощь в этом, на мой взгляд, могут оказать ученики – инструкторы из числа учащихся старших классов. В тех общеобразовательных учреждениях, где налажена работа совета физкультуры, результаты значительно выше, чем в тех, где работа не ведется или ведется без системы, от случая к случаю.

Учителя технологии, учитывая продолжительность занятий, а также то, что учащиеся долгое время могут находиться в одной и той же позе, должны  напоминать учащимся о смене позы, проводить специальные упражнения на расслабление мышц.

Учителя информатики должны обращать внимание на осанку, так как обучающиеся в течение учебного часа сидят перед монитором компьютера, испытывая при этом сильное напряжение на глаза, а также на позвоночник.

Учителя физической культуры обязаны проводить работу по профилактике и нарушению осанки. И не только непосредственно на уроках физической культуры и во внеурочных мероприятиях, но и инструктировать учителей – предметников по вопросам профилактики, готовить учеников – инструкторов, разрабатывать комплексы для физкультминуток, спортивных перемен и утренней гимнастики.

Совместно с учителями - предметниками вести пропагандистскую работу по здоровому образу жизни через тематические газеты, листки здоровья, школьную газету, буклеты, бюллетени, классные часы и собрания, дни здоровья, спортивные праздники. Таким образом, роль учителя физической культуры в достижении поставленной  задачи является ведущей, основной.

