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Краткая аннотация проекта
Педагогический проект раскрывает опыт педагогической деятельности, который формировался в процессе реализации целевого проекта «Здоровье» в рамках инновационной экспериментальной площадки «Повышение качества образовательного процесса на основе компетентностного подхода как фактор сохранения здоровья обучающихся». Описание опыта содержит теоретическую и практическую структурированную информацию по профилактике и коррекции нарушений осанки школьников на основе диагностического подхода. Опыт адресован учителям физической культуры, родителям, методистам, классным руководителям.
Обоснование необходимости проекта
Правильное физическое развитие детей невозможно без анатомо-физиологического познания возрастных особенностей детского организма. Основой гармонического развития физических и даже нравственных качеств человека служит осанка, формированию которой на школьных уроках всегда нужно уделять пристальное внимание. Прослеживая «жизнь» опорно-двигательной системы в период ее развития и роста, можно убедиться, что период этот полностью приходится на школьные годы. 
Показатели здоровья свидетельствуют о том, что использование здоровьесберегающих технологий (медико-гигиенических, физкультурно – оздоровительных, обеспечения безопасности жизнедеятельности в учебном процессе) позволяет обучающимся более успешно адаптироваться в образовательном и социальном пространстве, сохранить и укрепить здоровье.

В последние годы неуклонно растет количество детей, страдающих хроническими заболеваниями, нарушением осанки, сколиозом, плоскостопием и ОРВИ.
Развитие опорно-двигательной системы требует повышенного внимания к себе, а главное, - активного двигательного режима, т.к. учащиеся проводят в статической позе 8 – 10 часов ежедневно на протяжении одиннадцати учебных лет. 
Многолетняя практика работы со школьниками доказывает, что формирование правильной осанки является большой проблемой. В частности, мониторинг здоровья, проведённый среди учащихся МБОУ «Белоярской СОШ № 3» в 2009 году показал, что нарушение осанки наблюдается у 21 % школьников (Приложение 1).
Предупредить возникновение неправильной осанки легче, чем проводить работу по ее исправлению. Поэтому важно создать условия в образовательном учреждении по профилактике  и коррекции нарушения осанки каждого ребенка.
Таким образом, возникает противоречие между существующими условиями организации учебного процесса и необходимыми условиями организации учебного процесса для формирования правильной осанки учащихся на основе диагностического подхода.

В связи с этим насущной потребностью современной системы физического воспитания подрастающего поколения является создание условий для профилактики нарушения осанки школьников на основе диагностического подхода.
Цели и задачи проекта
Цель проекта: создание условий для профилактики нарушения осанки школьников на основе диагностического подхода.
Задачи проекта:
- изучить и проанализировать научную литературу по теме инновационного опыта; 

- апробировать специальные методы профилактики нарушений осанки с помощью диагностического подхода;
- обобщить опыт инновационной деятельности и распространить среди профессионального сообщества.

Объект исследования – образовательный процесс на уроке физической культуры в общеобразовательной школе. 

Предмет исследования – организация образовательного процесса на уроке физической культуры с использованием специальных методов  профилактики и коррекции нарушений осанки на основе диагностического подхода. 
Гипотеза исследования – создание условий для профилактики нарушения осанки школьников на основе диагностического подхода способствует укреплению здоровья школьников.
Основное содержание проекта 


Сроки реализации эксперимента: 2009 г.-2014г.

Реализация проекта планировалась и осуществлялась в три этапа: первый - подготовительный (2009-2010 годы), второй этап - апробация (2011-2013 годы), третий этап - обобщение и распространение опыта работы (2013-2014 годы). 
Задача первого этапа: изучить и проанализировать научную литературу по теме исследования. В данный период изучалась философская, педагогическая, психологическая и методическая литература по теме исследования. Глубоко изучалась исследуемая проблема в теории и на практике. Изучались понятия «осанка», «коррекция осанки», «нарушение осанки», «сколиоз», определялись методы профилактики нарушения осанки на основе диагностического подхода. В результате были определены объект, предмет, цель исследования, конкретизированы задачи, сформулирована рабочая гипотеза и выбраны наиболее эффективные методы профилактики нарушения осанки.
Методологические основы проекта. Проблемами в области клинических основ ортопедической диагностики занимался известный советский ортопед Василий Оскарович Маркс. Он указал на важность исследования осанки в ортопедической диагностике и подчеркивал, что «осанка является мерилом состояния всего тела». В своей книге «Ортопедическая диагностика» он изложил принципы определения правильной осанки, правила правильной формулировки диагноза, проведение диагностики и исследования, опираясь на научные труды известных ортопедов: Wiles, «Осаночно - боковое искривление»; Каizзеr, «Неопределенная осанка»; Schultess  «Ассиметричная осанка». [20]
Представление об осанке значительно расширились и прибрели конкретную форму благодаря легендарной Флоренс Кендалл, американскому врачу-физиотерапевту. «Хорошая осанка – не самоцель, а часть общего благополучия. В идеале обучения осанке должно быть частью жизненного опыта» - Флоренс Кендалл.
Профессор В.П. Правосудов и  В.К. Добровольский под понятием «осанка» подразумевали привычную позу непринужденно стоящего человека, которую он принимает без излишнего мышечного напряжения. 

В ряде работ Шорина Г.А, Шмурадко В.В. представлены патологоанатомические изменения при тяжелых, запущенных структурных сколиозах, подробно описаны отдельные детали, определяющие клиническую картину деформации области позвоночника, вследствие которой наступило структурное боковое искривление с ротацией позвонков вокруг продольной оси. 
После всестороннего медицинского осмотра участников исследования сделан анализ состояния здоровья детей с последующим занесением в паспорт здоровья, выбран класс из 15 человек с диагнозом нарушения осанки (Приложение 1). 

Задача второго этапа - апробировать в образовательном процессе на учебных занятиях физической культуры специальные методы профилактики и коррекции  нарушений осанки на основе диагностического подхода на базе МБОУ «Белоярская СОШ № 3». Данный этап посвящался проведению начального эксперимента, в ходе которого апробировались и выявлялись наиболее приемлемые методы профилактики нарушения осанки на основе диагностического подхода, проводился подбор комплексов корригирующих упражнений, дыхательной гимнастики и массажа. Проводилась диагностика нарушения осанки. В 2009 году на основе медицинской диагностики была организована  экспериментальная группа на базе 6 «г» класса в составе 15 человек с диагнозами нарушения осанки, которые выполняли определенные тесты. Был изучен анамнез учащихся группы и заполнен паспорт здоровья. Дополнительно проведены тесты на физическую подготовленность, физическое развитие. Функциональные возможности исследовались с помощью проб Штанге и Генча.
Задача третьего этапа - обобщить опыт работы и распространить его среди профессионального сообщества.
На этом этапе сопоставлялись цели, задачи и результаты эксперимента. Полученные результаты экспериментальной работы систематизировались и обобщались, разрабатывались методические рекомендации для профилактики нарушения осанки, распространялся опыт работы.
Практическая часть

По данным медицинского осмотра в школе всего 33,7 % практически здоровых детей 60,3% имеют различные заболевания. По оценке медицинского персонала, удовлетворительное функциональное состояние наблюдается у учеников, которые помимо уроков физкультуры занимаются в спортивных секциях и ведут активный образ жизни.

В школе 1/3 детей занимаются в спортивных секциях, но не все могут посещать занятия, либо вынуждены вообще их прекратить. Это связано со сложностью образовательной программы. Детям приходится много уделять времени занятиям в школе и подготовке домашнего задания. По данным наблюдений у некоторых школьников нет интереса к занятиям физкультурой. В основном, это дети с ослабленным здоровьем, которые не уверены в своих силах и не хотят выглядеть хуже других на уроках физкультуры. В этом случае учитель обязан знать своих воспитанников и предлагать им нагрузку, соответствующую их интересам, физической подготовленности, состоянию здоровья, уровню развития двигательных качеств.

Знание особенностей развития физических и психических качеств детей с разной патологией заболеваний нарушений осанки позволяет грамотно организовать процесс их воспитания, при котором природно-развитые качества уважаются, поощряются и на их основе тренируются менее свойственные характеристики.  

Используя здоровьесберегающие технологии, психолого-педагогические технологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у учащихся культуры здоровья, личностных качеств, способствуют его сохранению и укреплению, формированию представления о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни. Здоровьесберегающая технология – это условия обучения ребенка в школе; рациональная организация учебного процесса соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными особенностями и гигиеническими требованиями; соответствие учебной и физической нагрузок возрастным возможностям ребенка; необходимый, достаточный и рационально организованный двигательный режим и дифференцированный подход.

В основу дифференцированного подхода был положен принцип создания устойчивой мотивации к занятиям для формирования правильной осанки, для развития физических и психических качеств с целью их гармонизации.

При реализации экспериментальной деятельности особенное внимание уделялось индивидуальному подходу к каждому ученику, именно в урочной форме. Индивидуальный подход помогает вовремя заметить трудности при выполнении того или иного упражнения, исправить ошибки и отметить успехи ученика. Учёт индивидуальных особенностей позволяет обучать каждого ученика отдельно, ориентируясь на его индивидуальный темп усвоения учебного материала и его способности.

Форма организации обучения - уроки, занятия, беседы, лекции и т.д.

Образовательный процесс осуществлялся на основе современных образовательных технологий (здоровьесберегающей, ИКТ-технологии, технологии проектно – исследовательской деятельности) с применением дидактических методов: словесные, наглядные, практические, метод проблемного изложения, исследовательский, повторный метод, который имеет тренирующее воздействие, используется для развития силы, силовой выносливости и скоростно-силовых качеств; интервальный метод хорошо повышает аэробные способности, содействует развитию сердечной мышцы и бронхо-легочной системы; индивидуальный метод характеризуется определением двигательных заданий для каждого ученика и используется при проведении самостоятельных занятий; игровой и соревновательный метод позволяет школьнику проявить свой физический потенциал в разнообразных видах двигательной активности, проявить творческие способности, самостоятельность и взаимоотношения с коллективом.
Экспериментальная деятельность осуществлялась за счет внеклассной работы, физминуток, утренней гимнастики, самостоятельных занятий и дополнительного часа (третьего) физической культуры.
Для реализации цели проекта необходимо было уточнить условия, при которых профилактика и коррекция нарушений осанки на основе диагностического подхода будет наиболее эффективна. В результате эксперимента выявились основные условия:
· улучшение материально-технического обеспечения;

· использование здоровьесберегающих технологий, включающие в себя медико-гигиенические, физкультурно – оздоровительные, обеспечение безопасности жизнедеятельности;
· разработка и применение рекомендаций по профилактике нарушений осанки  школьников на основе диагностического подхода;
· практическая деятельность в ходе эксперимента привела к необходимости разработки и применения рекомендаций по профилактике нарушения осанки  школьников на основе диагностического подхода.
Комплексы корригирующей ритмической гимнастики при нарушениях осанки и сколиозе
Самое действенное средство предупреждения и устранения дефектов нарушения осанки – упражнения ритмической гимнастики. 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. Именно поэтому ритмическую гимнастику следует рассматривать и как важнейшее средство обязательного комплекса физкультурно-оздоровительных мероприятий для школьников с нарушениями осанки. 

Примерный комплекс упражнений ритмической гимнастики
1. И.п.: о.с., руки к плечам. 1 – наклон вправо, руки в стороны, кисти разогнуть; 2 – и.п.; 3 – наклон влево, руки в стороны, кисти разогнуть; 4 – и.п.; 5 – наклон вправо, шаг левой влево, руки вверх, пальцы врозь; 6 – и.п.; 7 – наклон влево, шаг правой вправо, руки вверх, пальцы врозь; 8 – и.п. 8–16 раз. Темп средний. 
2. И.п.: стойка ноги врозь, руки за голову. 1–2 – два пружинящих наклона вправо; 3 – поворот туловища направо; 4 – и.п. То же в другую сторону. По 8–16 раз. Темп средний.
 3. И.п.: о.с., руки вверх, кисти в замок. 1 – наклон назад, правая назад на носок; 2 – и.п. То же с другой ноги. По 8 раз. Темп средний.
 4. И.п.: широкая стойка ноги врозь. 1 – наклон вперед, руками коснуться пола; 2 – поворот туловища направо, правая рука в сторону - назад; 3–4 – то же в другую сторону. По 4–8 раз. Темп средний. 
5. И.п.: стойка на коленях, руки к плечам. 1 – поворот туловища направо, правую руку в сторону - назад, левую руку вверх; 2 – и.п. То же в другую сторону. По 8 раз. Темп средний. (Приложение 2)
Упражнения по коррекции дефекта круглая спина
Этот дефект чаще всего встречается у людей высокого роста, а так же у людей со слабыми мышцами спины. Для его устранения необходимо, чтобы всегда грудная клетка была приподнята, плечи несколько отведены назад и голова не была опущена. Для закрепления навыка правильной осанки нужно стараться сидеть с прямой спиной или опираться лопатками о спинку стула; ходить, положив руки за спину, но, не наклоняясь вперед; держать голову и спину прямо, не напрягая сильно туловище, не сковывая своих движений; мысленно носить на голове нетяжелый предмет. 
Помимо поддержания правильной позы необходимо укреплять мышцы спины, вырабатывать их силовую выносливость. Чтобы применяемые для этого «упражнения были эффективными, при выполнении их надо сильно напрягать мышцы спины, время их напряжения увеличивать постепенно. Соблюдая эти рекомендации, можно добиться правильной осанки через 1—2 месяца.
Комплекс корригирующих ритмических упражнений, рекомендуемый при круглой спине.
1. Ходьба обычная, на носках и на пятках с удержанием на голове небольшой подушечки или ватной баранки — 1,5—2 мин. Упражнение можно усложнить за счет выполнения различных движений руками сгибаний и разгибаний, круговых движений согнутыми или прямыми руками.
2. Ходьба на прямых и слегка согнутых ногах с гимнастической палкой на соединенных лопатках. Во время этого упражнения также можно держать подушечку на голове.
3. Ходьба с гимнастической палкой в течение 45—60 с, лопатки соединены, палка на пояснице. На 6 шагов палку отвести назад (мышцы напряжены), на следующие 1—2 шага руки опустить (мышцы несколько расслаблены).
4. И. п. о — лежа на спине.1—6 — поднять руки вверх за голову, потянуться, 7—8—расслабиться. Повторить 4—6 раз.
5. И. п. — лежа на животе, руки соединены за спиной.1 —слегка поднять голову и плечи, руки отвести назад, 2—6 — держать мышцы напряженными, 7—8 —и. п. Повторить 4—6 раз. Это упражнение можно усложнить, положив кисти на затылок или держа руки в стороны-вверх. Оно будет еще более трудным, если в поднятых руках держать надувной или набивной мяч, или гантели весом 1—3 кг. (Приложение 3)
Этот комплекс можно дополнить различными общеразвивающими упражнениями. Его желательно выполнять ежедневно. 
Лицам, имеющим круглую спину, можно заниматься различными видами спорта без ограничений. Особенно полезно плавание. 
Упражнения по коррекции дефекта кругловогнутая спина
Коррекция такого дефекта, как кругловогнутая спина, связана с рядом трудностей, так как нужно уменьшить не только грудной кифоз, но и поясничный лордоз, а для этого необходимо, прежде всего, уменьшить угол наклона таза. Коррекция поясничного лордоза затрудняется еще и тем, что некоторые упражнения для укрепления мышц спины и растягивания мышц передней поверхности бедра могут усугубить поясничный изгиб позвоночника. Поэтому в данном случае подходят не любые упражнения для мышц спины. Чтобы уменьшить поясничный лордоз и угол наклона таза, следует:

а) растянуть мышцы передней поверхности бедра,
б) укрепить мышцы задней поверхности бедра,
в) растянуть мышцы поясницы, 

г) значительно укрепить мышцы живота, особенно прямые. 
Первый ориентировочный комплекс ритмических упражнений, рекомендуемый при кругловогнутой спине.
1. И. п. — стоя боком к стулу, держась за его спинку рукой. Махи согнутой и прямой ногой вперед и назад.
2. И. п. — то же. Круговые движения ногой, стараясь отводить ее подальше назад.
3. И. п. — выпад вперед. Пружинистые приседания с наклоном к впередистоящей ноге. Затем поменять положение ног.
4. И. п. — присед, руки на полу. Поочередное отведение ног назад.
5. И. п. — лежа на животе. Поочередное сгибание ног в коленном суставе, стараясь пяткой коснуться ягодицы. (Приложение 4)
Упражнения по коррекции дефекта плоская спина
Нарушения осанки в виде плоской спины встречаются не часто. Иногда плоская негибкая спина сочетается с «крыловидными» лопатками - и S-образным сколиозом. В таких случаях – приходится средствами физической культуры параллельно решать несколько задач, учитывая весь «букет» нарушений осанки.
Комплекс корригирующих ритмических упражнений, рекомендуемый при плоской спине. Каждое специальное упражнение следует повторять от 6 до 10 раз, углубленное дыхание делать по 3—4 раза подряд после выполнения каждых 5—6 общеразвивающих и специальных упражнений, мышцы расслаблять по мере их утомления.
1. И, п. — стоя, руки вверх, прямую ногу назад, прогнуться.
2. И. п. — то же, ноги врозь. Пружинистые наклоны в сторону. 
3. И. п. — то же. Круговые движения тазом, сильно подавая таз вперед и назад.
4. И. п. — лежа на спине. Согнуть ноги, стопы поставить на пол. Поднять таз— круговые движения в течение 10—15 с в одну и другую, сторону.
5. И. п. — то же. Согнуть ноги, поднять таз, опираясь на одну ногу, другую вверх. То же, сменив положение ног. (Приложение 5)
Подобный комплекс желательно выполнять ежедневно, но не реже 3—4 раз в неделю, а отдельные специальные упражнения следует повторять каждый день. Курс лечебной гимнастики составляет примерно 40—45 занятий. При правильном выполнении упражнений и достаточной физической нагрузке (пульс в пределах 120—140 ударов в минуту) должен отмечаться положительный эффект.
Чтобы придать позвоночнику естественные изгибы, необходимо увеличить угол наклона таза. Для этого следует значительно укрепить мышцы спины и передней поверхности бедер.
Упражнения для мышц спины
Для укрепления мышц спины рекомендуется выполнять следующие корригирующие ритмические упражнения, повторяя каждое по 6—10 раз (Приложение 6).
Упражнения для мышц живота
Все движения поднятыми ногами в и. п. лежа на спине, вызывают статическое напряжение мышц живота, особенно нижней его части. Поэтому - чем дольше выполняются движения ногами, тем дольше напряжены прямые мышцы живота. Выполнять упражнения поднятыми ногами следует в течение 15—20 с., затем надо сделать перерыв на 10—15 с и вновь повторить упражнение. И так 3—4 раза. На одном занятии рекомендуется выполнять не менее 2—3 упражнений для мышц живота, чередуя статические и динамические упражнения (Приложение 7). 
Для профилактики нарушения осанки школьников рекомендовано применять вытяжение позвоночника на основе диагностического подхода, ассиметричные позы, плавание, упражнения для коррекции дефекта сколиоза. Эффективны общие рекомендации для формирования правильной осанки, средства для достижения положительных результатов профилактики нарушения осанки, дыхательная гимнастика, релаксация, организация рабочего места школьника, рекомендации по профилактике и коррекции начальной формы плоскостопия. (Приложение 8)
Ресурсы

Ресурсное обеспечение педагогического опыта является одним из условий положительного оценивания развития перспектив инновационного опыта. 

Опыт может осуществляться учителем физической культуры первой или высшей квалификационной категории, владеющим современными образовательными технологиями и прошедшим курсы повышения квалификации по применению данных технологий (здоровьесберегающая, ИКТ - технология, технология проектно – исследовательской деятельности). Координирующая роль отводится заместителям директора по оздоровительной работе, методической работе. В реализации опыта участвуют психологи, школьный врач, классные руководители, учителя -предметники, которые должны иметь творческий подход к своей работе, постоянно повышать уровень профессиональной компетентности, уметь увлекать школьников новыми, интересными делами. Это является обязательным условием для достижения высоких результатов в практической и исследовательской работе. Организация работы по проекту не требует много материальных затрат, но требует очень много творческого, специфического труда педагога. 

Реализация проектной деятельности осуществлялась на основе материально – технической базы: 2 спортивных зала, гимнастический зал, тренажерный зал. Материально-техническая база спортивного зала постоянно оснащается, за последние годы были приобретены тренажёры, гимнастическая дорожка и инвентарь: брусья, бревно, перекладина, канаты, маты, беговая дорожка, мячи для спортивных игр «Spalding», «Mikasa», «Select», ортопедические мячи. В школе имеются 2 лыжные базы. Тренерская комната оснащена компьютером и принтером. 

Нормативно-правовой и документальной основой педагогического опыта по формированию культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся на ступени начального общего образования являются: 

 -Закон Российской Федерации «Об образовании»; 

-СанПиН, 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требования к режиму учебно-воспитательного процесса» (Приказ Минздрава от 28.11.2002 г.) раздел 2.9. 

Учебно-методическое обеспечение включает: 

- рабочие программы по физической культуре, которые составлены в соответствии комплексной программой по физическому воспитанию (автор В.И. Лях);
 - методическое обеспечение для учителя и дидактические материалы для обучающихся к учебникам;

- мультимедийные материалы, электронная база данных и Интернет-ресурсы, необходимые для творческой деятельности учащихся и расширения их кругозора.
Опыт инновационной деятельности формировался под научным руководством профессора Вишневского В.А., заведующего кафедрой медико-биологических проблем Севера Сургутского государственного университета. 
          Социальными партнерами в реализации проекта были родители обучающихся, МУЗ «Поликлиника г.п. Белый Яр», МКУ «Белоярский спортивный комплекс», СК «Витязь»», МАОУД ДОД «СДЮСШОР», МБУК «Белоярский Центр Досуга и Творчества», КЦСОН «Содействие», ГИБДД УВД по Сургутскому району, МОУДОД «РЦДТ», Елишев Е.С директор ООО «ТЭКСИБ» (спонсор) и сотрудники кафедры медико-биологических проблем Севера Сургутского государственного университета.
Целевая аудитория

Целевая аудитория проекта включает учителей физической культуры, тренеров спортивных секций, инструкторов по физической культуре, родителей обучающихся, педагогов и обучающихся средних школ. 
В 2009 году на основе медицинской диагностики была организована экспериментальная группа на базе 6 «г» класса в составе 15 человек с диагнозами нарушения осанки, которые выполняли определенные тесты. Был изучен анамнез учащихся группы и заполнен паспорт здоровья. Дополнительно проведены тесты на физическую подготовленность, физическое развитие. Функциональные возможности исследовались с помощью проб Штанге и Генча.
В начале инновационной деятельности были намечены мероприятия для реализации проекта.
План реализации проекта
	Мероприятия по решению задачи
	Сроки
	Ответственные

	Первый этап - подготовительный (2009-2010 годы)

	1.Изучение и анализ научной литературы 
	I полугодие 
	Педагог-экспериментатор

	2. Изучение наиболее эффективных методов профилактики нарушения осанки.
	I четверть 
	Педагог-экспериментатор

	3. Проведение анализа состояния здоровья школьников в МБОУ «Белоярская СОШ №3» на основании медицинского осмотра 
	I полугодие 
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	4. Выбран экспериментальный класс на основании медицинского осмотра с диагнозом нарушение осанки 
	I, II полугодие 
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	5.Проведение анамнеза у учащихся в экспериментальном классе
	I полугодие
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	6. Снятие антропометрических данных (антропометрические данные – это характеристика морфологического и функционального состояния организма человека) у учащихся в испытуемой группе на начало учебного года.
	II полугодие
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	7.Проведение мониторинга состояния физического здоровья, физического развития и физической подготовленности обучающихся
	I, II полугодие
	Педагог-экспериментатор

	8.Внесение антропометрических данных (рост-длина тела, масса - вес, физическая подготовленность - движение позвоночника вперед, назад, вправо, влево. Силовая выносливость мышц живота, спины;  сгибание и разгибание рук в упоре лежа. Физическое развитие определялось по следующим параметрам; рост стоя и сидя, вес, окружность грудной клетки, индекс Кетле, Проба Генча и Штанге) в паспорт здоровья (на начало учебного года)
	I, II полугодие
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	9.Отбор диагностик и методик для оценки эффективности результатов эксперимента
	II полугодие 

2009-2010 учебного года
	Педагог-экспериментатор



	10.Работа с родителями: информирование о результатах первого этапа эксперимента
	IV четверть
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	Второй этап-апробация (2011-2013 годы)

	1. Определение эффективности диагностики (подведение итога результатов исследования и сравнительный анализ данных)

	I четверть 2011 – 2012 учебного года
	Педагог-экспериментатор



	2. Формирование и закрепление навыка правильной осанки. Нормализация функциональных возможностей дыхательной и сердечно-сосудистой системы
	I полугодие 2011 – 2012 учебного года
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер



	3. Создание физиологических предпосылок для восстановления правильного положения тела
	2011 – 2012 учебный год
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер

	4. Увеличение силовой выносливости мышц, укрепление мышечного корсета
	I полугодие 2011 – 2012 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	5. Промежуточная диагностика результатов эксперимента
	IVчетверть 2011 – 2012 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	6. Стабилизация сколиотического процесса, устранение имеющегося дефекта в возможных пределах
	I полугодие 2012-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	7. Укрепление здоровья, ликвидация или стойкая компенсация нарушений, вызванных заболеванием
	II полугодие 2011-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	8. Промежуточная диагностика результатов эксперимента
	IV четверть 2012-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	9. Овладение комплексом упражнений, которые благоприятно воздействуют на состояние организма обучающегося с учетом имеющегося у него заболевания с учетом рекомендаций врача и педагога
	I полугодие 2010-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	10. Соблюдение правил личной гигиены, полноценного и рационального питания,

режима труды и отдыха
	2011-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер



	11. Оценка эффективности эксперимента
	IV четверть 2012-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	12.И нформирование родителей о ходе, результатах эксперимента 
	IV четверть 2012-2013  учебный год
	Педагог-экспериментатор, школьный фельдшер



	13. Апробация в экспериментальном классе
	II полугодие 

2012-2013 учебный год
	Педагог-экспериментатор

	Третий этап – обобщение и распространение опыта работы (2013-2014 годы)

	1.Разработка методических рекомендаций «Профилактика нарушения осанки школьников на основе диагностического подхода» 
	2013-2014 учебный год
	Педагог-экспериментатор



	2.Распространение опыта среди профессионального сообщества 
	2013,2014 годы
	Педагог-экспериментатор




Результаты исследования экспериментальной группы по данным медицинского осмотра в процентных соотношениях
В период с 2009 года по 2011 год в экспериментальной группе было 15 человек (100 %), из них 12 с диагнозом нарушение осанки (80%). За 2010 год у 2-х учащихся (13,3%) сняли диагноз «нарушение осанки». В 2011 году у 3-х учащихся группы (20%) диагноз снят. 
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В соответствии с целью эксперимента был проведен медицинский осмотр, результаты, которого отражены в диаграмме 1.

Диаграмма 1. Динамика исправлений нарушения осанки в экспериментальной группе с 2010-2011 гг.
У детей с лордотическими и кифотическими нарушениями наблюдается положительная динамика исправления осанки. 
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Диаграмма 2. Динамика исправлений нарушения осанки в экспериментальной группе с 2010-2012 гг.

По диаграмме № 2 видны изменения в процентных соотношениях. За 2010 год у 13,3 % снят диагноз, в 2011 году у 20 % и так же в 2012 году у 26,6 % снят диагноз. Суммируя проценты за период с 2010 по 2012 год, получается общая сумма 59,96%. У детей с лордотическими и кифотическими нарушениями наблюдается положительная динамика исправления осанки. 
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 Диаграмма 3. Динамика исправлений нарушения осанки в экспериментальной группе с 2010-2013гг.

Данные диаграммы 3 показывают, что за период с 2010 года по 2013 год у 11 учащихся снят диагноз нарушения осанки.
РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ОПЫТА

В результате эксперимента удалось создать условия, которые позволили снять у большинства учащихся экспериментального класса диагноз «нарушение осанки». Для достижения эффективности результата были созданы материальные, методические, дидактические, кадровые, организационные условия:
· улучшено материально - технического обеспечение;

· усовершенствовано методическое и дидактическое обеспечение: разработаны рекомендации для педагогов, обучающихся и родителей по профилактике и коррекции нарушения осанки  школьников на основе диагностического подхода;
· повысилась квалификация педагогических кадров за счёт курсовой, профессиональной переподготовки;
· повысилась культура здоровья у школьников, возросло число участников и призёров оздоровительных, спортивно – массовых мероприятий, проектно-исследовательских работ. 
 Итак, в экспериментальной группе у учащихся закрепился навык правильной осанки, нормализовались функциональные возможности дыхательной и сердечно – сосудистой системы, увеличилась силовая выносливость мышц, укрепился мышечный корсет.
Был изучен анамнез учащихся у испытуемой группы и заполнен паспорт здоровья. У большинства учеников в экспериментальной группе снят диагноз «нарушения осанки». У ученика с кифотическим видом нарушения осанки наблюдается положительная динамика исправления осанки. Общий результат за 2010-2013 годы составляет 73,20 %.
Анализ полученных результатов показывает высокий уровень качества мотивации сознательного и активного отношения к ценности здоровья и здоровому образу жизни, что показывает эффективность предлагаемых рекомендаций.
Результаты исследования свидетельствуют о положительном влиянии созданных условий по профилактике нарушения осанки на основе диагностического подхода. Это хорошо заметно в экспериментальной группе, где из 12 учащихся имеющих кифотическую и лордотическую, сутуловатую и выпрямленную вид осанки, у 11 испытуемых был снят диагноз по данным результатам медицинского углубленного медосмотра. Следовательно, используемые педагогом формы и методы работы являются эффективными и положительно влияют на уровень учебной мотивации школьников. 
Правильно подобранные общефизические, специальные упражнения, и корригирующие ритмические упражнения, дыхательная гимнастика оказывают большое влияние на шейный, грудной и поясничный отдел, а так же на опорно-двигательный аппарат, центральную нервную систему и занимают важное место в профилактике функциональных расстройств. Занятия, проводимые, для профилактики нарушения осанки положительно влияют на эмоциональное состояние ребенка, снятию психического напряжения. 
Опыт работы распространялся среди профессионального сообщества школьного, муниципального, регионального и всероссийского уровня. Участвовала в районном конкурсе педагогического мастерства «Лучший урок», 2011г. Основные положения исследования обобщала и распространяла на заседании проблемной творческой группы учителей по реализации целевого проекта «Формирование образовательных компетентностей в учебно-воспитательном процессе», на педагогических советах: 

- «Модернизация образовательного процесса школы с позиции компетенстного подхода» с докладом «Компетентностный подход в учебно-воспитательном процессе», 2012 г.;

- «Компетентностный подход в образовании как фактор успешной реализации новых ФГОС», 2013 г. 
В рамках внешней экспертизы инновационной деятельности участвовала в районных мероприятиях:

- семинар «Теоретико-технологические аспекты повышения качества образования на основе компетентностного подхода» (выставка учебно-методических материалов при работе с детьми с особыми образовательными потребностями и здоровьесберегающему сопровождению младших школьников 2011 г.);

- круглый стол на тему «Инклюзивное образование детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья» (методическая выставка, 2013 г.);

- научно-практический семинар «Сохранение и укрепление здоровья обучающихся в условиях компетентностного подхода» выступала с
докладом по теме «Формирование культуры здоровья у учащихся» и подготовила методическую выставку, 2014 г.;
Выступала с докладом «Формирование культуры здоровья у учащихся» на IV районных образовательных Кирилло-Мефодиевских чтениях по вопросам глобализации и проблемам молодежи в современном мире «Мир духовных ценностей в условиях глобализации», 2014 г.

Опыт работы опубликовала на фестивале педагогических идей «Открытый урок», 2009-2010 г.г.; в сборнике Минобрнауки РФ научных трудов «Наука, образование, общество: проблемы и перспективы развития» в статье «Формирование культуры здоровья у учащихся» по итогам международной научно-практической конференции «Наука, образование, общество: проблемы и перспективы развития», г. Тамбов, 2014 г.
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Приложение 1
Приложение 1. Паспорт здоровья школьников

Паспорт здоровья школьников

Район: _____________________________________________________________

 ОУ__________________________________________       Дата тестирования _________ 200___г.

	Общая часть
	Возраст
	Физическое развитие

	№

п/п
	ФИО обучающегося

	класс
	Литера
	Пол (м/ж)
	Дата рождения
	
	Рост (см)
	Масса тела (кг)
	Окруж.

грудн.

клетки

(см)
	Сила

кисти
	Жизненная

ёмкость лёгких

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	На вдохе
	В покое
	На выдохе
	Правая
	Левая
	ЖЕЛ (л)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1
	001
	6
	Г
	ж
	21.10.1996
	13
	154
	57
	91
	90
	89
	22,1
	20,2
	2,3

	2
	002
	6
	Г
	ж
	21.10.1996
	13
	156
	61
	93
	86
	84
	22.6
	20,8
	2,6

	3
	003
	6
	Г
	м
	12.05.1997
	12
	151
	41
	72
	69
	68
	24,3
	22,8
	2,4

	4
	004
	6
	Г
	ж
	29.07.1997
	12
	146
	38
	75
	73
	72
	21,4
	18,6
	2

	5
	005
	6
	Г
	ж
	21.10.1995
	14
	156
	54
	94
	91
	90
	23,9
	21,5
	2,7

	6
	006
	6
	Г
	ж
	22.02.1997
	12
	157
	65
	100
	96
	95
	22,5
	20,1
	2,4

	7
	007
	6
	Г
	ж
	26.07.1997
	12
	152
	45
	83
	79
	77
	20,8
	18,7
	1,8

	8
	008
	6
	Г
	м
	26.07.1997
	12
	146
	36
	75
	68
	67
	23,7
	21,8
	2,6

	9
	009
	6
	Г
	м
	06.05.1997
	12
	156
	47
	84
	79
	78
	24,2
	22,7
	2,5

	10
	010
	6
	Г
	м
	03.05.1997
	12
	151
	40
	80
	75
	74
	23,1
	21
	2,2

	11
	011
	6
	Г
	м
	13.05.1997
	12
	139
	26
	67
	65
	64
	20,1
	18,2
	1.8

	12
	012
	6
	Г
	м
	04.06.1997
	12
	144
	30
	68
	65
	63
	21,3
	18,4
	2

	13
	013
	6
	Г
	м
	28.07.1997
	12
	151
	29
	73
	71
	69
	22,2
	19,8
	2,4

	14
	014
	6
	Г
	м
	26.05.1997
	12
	142
	38
	79
	75
	74
	24,5
	22,7
	2,8

	15
	015
	6
	Г
	ж
	26.07.1997
	12
	160
	41
	93
	91
	90
	21,6
	19,4
	2,4


Приложение 1. Паспорт здоровья школьников (продолжение)
	Функциональная 

подготовленность
	Гибкость (+см)
	Физическая подготовленность

	Арт.давл

(мм.рт.

ст.)
	Задержка дыхания (сек)
	ЧСС (уд./мин)
	
	Прыжки
	             Силовые
	Бег

	Мах СД
	Мin ДД
	На вдохе
	На выдохе
	В покое лежа
	В покое стоя
	После нагр.30 присед. За 30 екс 
	После 1 мин. восстанов.
	
	Прыжки в длину с места (см)
	Прыжки через скакалку за  1мин. (раз)


	Отжимание от пола (раз)
	Подъем тулов. за 30 сек. ( раз)
	Подтягивание (раз)
	Бег 30 м (сек.)
	Бег 1000м (мин.,сек)



	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	24
	29
	30
	31

	115
	60
	35
	54
	64
	64
	126
	96
	13
	144
	90
	2
	26
	0
	6,0
	6,40

	120
	60
	63
	74
	68
	68
	120
	96
	12
	127
	99
	7
	28
	0
	6,1
	6,0

	115
	60
	7
	23
	64
	64
	120
	96
	10
	179
	70
	11
	29
	3
	5,1
	4,04

	110
	60
	34
	54
	68
	68
	132
	114
	17
	162
	76
	19
	20
	2
	5,0
	5,12

	115
	60
	85
	49
	68
	68
	120
	90
	22
	147
	83
	5
	30
	0
	4,9
	5,09

	110
	65
	17
	16
	66
	66
	126
	96
	2
	153
	14
	10
	28
	0
	        6,0
	4,12

	120
	60
	7
	31
	68
	68
	114
	96
	8
	137
	25
	0
	30
	0
	5,5
	5,27

	110
	55
	63
	58
	78
	72
	132
	90
	7
	188
	78
	35
	28
	9
	5,2
	4,14

	115
	55
	19
	16
	66
	68
	138
	102
	0
	146
	56
	15
	22
	0
	6
	4,20

	115
	60
	21
	20
	64
	64
	126
	90
	5
	147
	47
	17
	26
	4
	6,1
	4,38

	120
	60
	63
	49
	66
	66
	138
	102
	7
	154
	80
	30
	27
	4
	5,4
	4,42

	115
	60
	7
	40
	62
	64
	120
	102
	13
	154
	64
	15
	26
	1
	5,2
	5,58

	105
	60
	49
	40
	66
	64
	90
	66
	0
	172
	66
	9
	28
	5
	5,7
	       5,04

	115
	60
	71
	80
	66
	64
	120
	78
	12
	172
	93
	44
	31
	11
	        5,7
	4,18

	120
	60
	42
	49
	64
	66
	132
	84
	2
	169
	92
	1
	21
	0
	5,3
	5,19


УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ

УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА

	№
	Фамилия

Имя
	Метание набивного мяча


	Силовая выносливость
	Движение позвоночника
	Сгибание и разгибание рук в упоре лежа

	
	
	
	спина
	живот
	вперед
	назад
	вправо
	влево
	

	
	
	
	1.
	2.
	1.
	2.
	1.
	2.
	1.
	2.
	1.
	2.
	1.
	2.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.
	2.

	1.
	001
	2,05
	44
	1,10
	19
	30
	4
	4
	34
	34
	36
	32
	30
	30
	2
	2

	2.
	002
	1,80
	48
	1,20
	22
	45
	2
	5
	32
	31
	34
	33
	31
	31
	5
	7

	3.
	003
	1,97
	43
	50
	19
	41
	4
	6
	29
	27
	32
	31
	32
	32
	7
	11

	4.
	004
	2,36
	1,30
	52
	14
	50
	4
	7
	29
	28
	29
	29
	28
	27
	16
	19

	5.
	005
	2,5
	53
	1.52
	12
	25
	3
	2
	35
	35
	31
	31
	33
	32
	4
	5

	6.
	006
	2,62
	20
	52
	0
	17
	4
	3
	33
	28
	37
	38
	38
	36
	5
	10

	7.
	007
	1,90
	2.16
	1,40
	30
	43
	2
	5
	33
	35
	30
	29
	30
	30
	7
	0

	8.
	008
	2,90
	2.26
	2,55
	22
	1,02
	0
	2
	39
	37
	28
	27
	27
	26
	27
	35

	9.
	009
	2,07
	2.15
	2,50
	26
	56
	11
	13
	26
	27
	29
	29
	17
	18
	10
	15

	10.
	010
	1,86
	1.40
	1.10
	44
	22
	3
	4
	30
	28
	27
	27
	25
	26
	15
	17

	11.
	011
	2,20
	2.10
	2.10
	2.08
	49
	1.00
	3
	5
	36
	32
	29
	28
	28
	27
	30

	12.
	012
	2,30
	1.59
	2.55
	46
	64
	4
	4
	29
	29
	14
	13
	12
	12
	14
	15

	13.
	013
	2,35
	2.30
	3.30
	46
	64
	8
	10
	31
	29
	24
	23
	22
	21
	5
	9

	14
	014
	2,37
	1.40
	3.10
	13
	20
	8
	4
	27
	30
	34
	32
	30
	30
	56
	44

	15.
	015
	1,75
	40
	58
	14
	17
	4
	3
	41
	40
	26
	27
	24
	27
	1
	1


ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА

УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА

	№
	Фамилия

Имя
	Проба Штанге
	Проба Генча
	Экспресс-тест

	
	
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	1.
	001
	12/14
	11/12
	16/19
	14/16
	6,8
	6,2

	2.
	002
	15/15
	12/14
	15/15/
	13/13
	5,8
	5,4

	3.
	003
	16/20
	14/15
	17/19
	14/16
	7,6
	7,4

	4.
	004
	13/17
	11/13
	12/12
	12/13
	6,4
	5,3

	5.
	005
	14/16
	12/14
	14/16
	12/14
	7,2
	6,6

	6.
	006
	11/17
	12/14
	15/18
	14/17
	7,6
	6,7

	7.
	007
	14/15
	11/12
	13/14
	12/12
	5,4
	4,8

	8.
	008
	17/20
	13/15
	14/16
	13/14
	5,4
	5,3

	9.
	009
	13/16
	14/16
	14/18
	14/15
	5,2
	5,5

	10.
	010
	14/17
	12/13
	16/18
	15/16
	5,7
	5,5

	11.
	011
	13/14
	11/13
	14/14
	12/12
	5,6
	5,6

	12.
	012
	13/17
	12/15
	13/16
	12/13
	5,2
	5,0

	13.
	013
	14/16
	12/15
	12/14
	14/15
	5,7
	5,4

	14.
	014
	15/18
	13/16
	16/18
	15/16
	7,9
	7,6

	15.
	015
	12/13
	12/14
	18/19
	16/18
	6,2
	5,7


Проба Штанге определяется следующим образом: дважды подсчитывается пульс за 10 сек. после нескольких дыхательных движений испытуемый выполняет задержку дыхания, сделав глубокий вдох.

После возобновления дыхания сразу же подсчитывается пульс.

Проба Генча. Задержка дыхания на выдохе.

Проба Генча и проба Штанге позволяют определить функциональный резерв дыхательной системы.

Экспресс тест позволяет определить состояние сердечно-сосудистой системы при физических нагрузках.

Экспресс тест выполняется из положения упора присев. По команде учащийся встает и выполняет хлопок над головой, затем возвращается и исходное положение. Упражнение выполняется в максимальном темпе в течении 30 сек. Фиксируется количество приседаний (КП). По окончании подсчитывается, пульс в течение 10 сек. Определяется комплексная оценка. КО=ЧСС:КП 

Грудно-плечевой тест

УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА

	Ф.И.
	Показатель передней

Поверхности груди
	Показатель задней

Поверхности груди
	Результат

	001
	36,5
	36
	45
	45
	0.81
	0,8

	002
	35
	35
	38
	38.5
	0.92
	0.90

	003
	39
	39
	44
	43
	0.88
	0.90

	004
	37
	37
	46.5
	46
	0.79
	0.80

	005
	34
	34
	44
	44
	1.2
	1.2

	006
	38
	39
	46
	45
	0.8
	0.86

	007
	38.5
	38.5
	43.5
	43
	0.88
	0.88

	008
	40
	39
	45.5
	45
	0.87
	0.86

	009
	41
	41
	38
	38
	1.07
	1.07

	010
	34
	35
	39
	38
	0.87
	0.9

	011
	37.5
	38
	46
	45
	0.81
	0.84

	012
	33.5
	34
	42
	41
	0.79
	0.82

	013
	37.5
	38
	46
	45
	0.81
	0.84

	014
	38.5
	39
	43.5
	43
	0.88
	0.9

	015
	38
	38
	43
	43
	0.88
	0.88


Грудно-плечевой тест:

-от середины одного плеча до середины другого, по передней и задней поверхности груди. 

После чего размер передней делится на задний (норма в пределах 1-0.9).

Грудно-лопаточный тест

УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА

	№
	Ф.И.
	Толщина лопатки

	1
	001
	1,2
	1,1

	2
	002
	1,4
	1,3

	3
	003
	0,9
	0,9

	4
	004
	1,3
	1,2

	5
	005
	0,4
	0,5

	6
	006
	1,3
	1,0

	7
	007
	0,2
	0,2

	8
	008
	1,6
	1,4

	9
	009
	0,3
	0,2

	10
	010
	0,6
	0,6

	11
	011
	1,5
	1,4

	12
	012
	1,2
	1,1

	13
	013
	1,8
	1,6

	14
	014
	0,5
	0,5

	15
	015
	0,6
	0,6


Грудно-лопаточный тест: 

- сантиметровая линейка ставится строго перпендикулярно на поверхности груди непосредственно у нижнего края лопатки. Фиксируется количество миллиметров от поверхности груди до наружной поверхности нижнего края лопатки. Данная величина включает в себя не только размер щели, но и толщину самой лопатки.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДОВ ОСАНКИ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ИЗМЕРЕНИЯ ГЛУБИН ИЗГИБОВ ПОЗВОНОЧНИКА (СМ)

УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА (на начало  2010 года и конец 2013)
	№
	Фамилия, Имя
	Шейная точка
	Поясничный лордоз
	Длина позвоночника
	Вид осанки

	
	
	2010
	2013
	2010
	2013
	2010
	2013
	2010
	2013

	1.
	001
	3,4
	3,41
	3,3
	3,75
	48
	51
	Правильная
	правильная

	2.
	002
	2,3
	3,48
	2,2
	3.69
	50,5
	54
	Выпрямленная
	правильная

	3.
	003
	4,5
	3,51
	2
	3,60
	50
	52
	Сутуловатая
	правильная

	4.
	004
	3,4
	3.63
	3,5
	3,79
	44
	55
	Правильная
	правильная

	5.
	005
	2,93
	3,57
	3,4
	3,82
	51
	53
	Лордотическая
	правильная

	6.
	006
	3,83
	3,47
	4,38
	3,78
	52
	53,5
	Лордотическая
	правильная

	7.
	007
	2,4
	3,57
	2,2
	3,79
	51
	53
	Выпрямленная
	правильная

	8.
	008
	2,03
	3,64
	5,1
	3,86
	50
	55,5
	Лордотическая
	правильная

	9.
	009
	2,2
	3,49
	2
	3,82
	49
	53
	Выпрямленная
	правильная

	10.
	010
	3.0
	3,23
	4
	3,47
	45
	48,5
	Правильная
	правильная

	11.
	011
	3,4
	3,56
	5,1
	3,81
	49
	52
	Лордотическая
	правильная

	12.
	012
	5,5
	3,35
	4,0
	3,56
	45
	46,5
	Кифотическая
	правильная

	13.
	013
	3,4
	3,6
	5,0
	4,04
	50
	56
	Лордотическая
	правильная

	14.
	014
	5,4
	3,58
	4,8
	3,89
	50
	54
	Кифотическая
	правильная

	15.
	015
	5,5
	3,86
	4,0
	4,48
	51
	55
	Кифотическая
	Кифотическая


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДОВ ОСАНКИ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ИЗМЕРЕНИЯ ГЛУБИН И ИЗГИБОВ ПОЗВОНОЧНИКА (СМ) УЧАЩИХСЯ 6Г КЛАССА

	Длина позво-

ночника
	Правильная осанка
	лордотическая
	сутуловатая
	выпрямленная
	кифотическая

	
	Шейная 

точка
	Поясничный

лордоз
	Шейная точка
	Поясничный

лордоз
	Шейная точка
	Поясни-чный

лордоз
	Шейная точка
	Поясни-чный

лордоз
	Шейная точка
	Поясни-чный

лордоз

	
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М
	Д
	М

	43,8

46,2
	3.,36
	3,21
	3,59
	3,49
	1.84
	2,02
	5,04
	5,27
	4,66
	4,46
	2,14
	1.71
	1,84
	2,02
	2,14
	1,71
	4,66
	4,44
	5,04
	5,27

	46,8

48,7
	3,35
	3,25
	3,55
	3,51
	2,13
	2,12
	4,97
	5,05
	4,79
	4,84
	2,13
	1,97
	2,13
	2,20
	2,13
	1,93
	4,97
	4,84
	4,97
	5,05

	48,8

51,2
	3,46
	3,48
	3,70
	3,73
	2,27
	2,31
	5,27
	5,27
	4,63
	4,88
	2,13
	2,19
	2,27
	2,31
	2,15
	2,19
	4,63
	4,83
	5,27
	5,27

	51,3

53,7
	3,45
	3,57
	3,82
	3,85
	2,39
	2,25
	5,59
	5,50
	4,79
	4,98
	2,05
	2,20
	2,39
	2,25
	2,05
	2,20
	4,79
	4,95
	5,59
	5,50

	53,5

56,2
	3,59
	3,60
	4,03
	3,87
	2,31
	2,34
	5,62
	5,38
	5,05
	5,18
	2,44
	2,33
	2.31
	2,34
	2,44
	2,33
	5,07
	5,18
	5,62
	5,33

	56,3

58,7
	3,69
	3,76
	4,17
	3,86
	2,34
	4,49
	5,73
	5,46
	5,28
	5,45
	2,61
	2,26
	2,34
	2,49
	2,61
	2,86
	5,26
	5,45
	5,73
	5,46

	58,8

61,2
	3,81
	3,97
	4,46
	3,75
	2,53
	2,34
	5,99
	6,17
	5,50
	6,00
	2,67
	2,32
	2,53
	2,34
	2,57
	2.33
	5,53
	6,00
	5,99
	5,17


Приложение 2

6. И.п.: стойка на коленях, руки за голову. 1–2 – два пружинящих поворота туловища направо; 3–4 – два пружинящих поворота туловища налево; 5–6 – сед на пятки с небольшим наклоном назад, руки вперед ладонями кверху; 7–8 – и.п. 4 раза. Темп средний. 

7. И.п.: стойка на коленях, руки вперед, кисти разогнуть; 1–2 – сесть на правое бедро, руки влево; 3–4 – то же в другую сторону. По 4–8 раз. Темп средний.  8. И.п.: стойка на коленях, ноги врозь. 1–3 – три пружинящих наклона к правому колену, руки в стороны; 4 – и.п. То же в другую сторону. По 4 раза. Темп средний. 

9. И.п.: упор на коленях. 1–2 – правую назад на носок, левую руку вверх; 3–4 – и.п., расслабить мышцы спины. То же в другую сторону. По 8 раз. Темп медленный и средний. 

10. И.п.: лежа на левом боку с упором на правую руку, левая рука вверх. 1 – мах правой ногой в сторону; 2 – и.п.; 3 – мах правой согнутой ногой в сторону; 4 – и.п. То же в другую сторону. 8–16 раз. Темп средний. 

11. И.п.: лежа на спине, руки за голову. 1–2 – приподнять над полом верхнюю часть туловища; 3–4 – и.п., расслабиться; 5–6 – ноги вперед (до угла 30° от пола); 7–8 – и.п., расслабиться. 4–8 раз. Темп средний и медленный. 

12. И.п.: лежа на животе, руки в стороны. 1 – мах правой ногой назад; 2 – правую ногу скрестно за левую, носком коснуться пола; 3 – мах правой назад; 4 – и.п. То же с другой ноги. По 4–8 раз. Темп средний. 
Приложение 3
6. И. п. — лежа на животе, руки вверх. Отвести назад слегка согнутую ногу, взяться одноименной рукой за стопу и потянуть ее к голове, поднимая голову и плечи. Держать 5—7 с. Выполнить по 2— 3 раза каждой ногой.
7. И. п.— то же. Слегка поднять согнутые ноги, взяться руками за стопы и потянуть их к голове. Держать до 10 с. Повторить 3-5 раз.
8. И. п. — лежа на спине. Выполнить 2 упражнения для укрепления мышц передней брюшной стенки. Повторить каждое по 4—6 paз.
9. Лежа на спине, подложить под лопатки надувной или набивной мяч, или валик шириной и высотой 15—20 см. Отвести голову назад, стараясь коснуться ею пола, руки за голову. Повторить 8—10 раз.
10. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты, стопы на полу, кисти за головой. Поднять таз, держать 5—7 с. Повторить 4—6 раз.
Приложение 4

6. И. п. — то же. Согнуть ногу, захватить ее за голеностопный сустав и прижать пятку к ягодице.
7. И. п. — то же. Согнуть ноги, захватить руками обе стопы и прижать их к ягодицам (движения делать ритмично).
8. И. п. — то же. Махи ногами назад (поочередно), подложив под живот небольшую подушку. 

9. И. п. — стоя, кисти к плечам. Круговые движения согнутыми руками назад, одновременно и поочередно.
10. И. п.— стоя. Руки вверх, потянуться — вдох; наклониться вперед, «бросить» руки вниз, расслабив мышцы — выдох. Повторить 3—4 раза.
Второй ориентировочный комплекс ритмических упражнений, рекомендуемый при кругловогнутой спине.
1. И. п. — лежа на спине. Руки через стороны вверх, потянуться в течение 3—5 с, вернуться в и. п. Повторить 4—6 раз.
2. И. п. — то же, локти на полу. Прогнуться в грудном отделе позвоночника, держать 3—5 с. Повторить 6—8 раз.
3. И. п. — то же, кисти под голову. Надавить головой на кисти, держать 3—5 с, затем расслабить мышцы поясницей на кисти, держать 3—5 с. Повторить 6— 8 раз.
4. И. п. — то же. Сгибая ноги, потянуться коленями к подбородку, отрывая таз от пола. Повторить 8—10 раз.
5. И. п. — то же. Надавить лопатками на пол, держать3—5 с. Повторить 8—12 раз.
6. И. п. — то же. Стойка на лопатках («березка;»), держать до 10 с, затем, сгибая ноги, вернуться в и. п.
7. И. п. — упор, сидя сзади. Круговые движения ногами («велосипед») по 5—7 с. Повторить 6—10 раз.
8. И. п. — стоя на четвереньках. Сильно втянуть живот и выгнуть спину в поясничном отделе позвоночника, держать 5—7 с. Повторить 6—8 раз.
9. И. п. — стоя на коленях. Не сгибаясь в тазобедренных суставах, медленно наклонить туловище назад, вернуться в и. Повторить6—8 раз.
10. И. п.— стоя. Приседания на всей стопе, руки вперед. Повторить 16—20раз.
Успеха можно достичь за 2—3 месяца, выполняя ежедневно комплекс ритмических упражнений в течение 30—45 мин при пульсовом режиме 120—140 ударов в минуту. 
Для укрепления мышц задней поверхности бедра рекомендуются следующие упражнения в положении лежа на животе (повторять каждое по 8—10 раз, значительно напрягая мышцы): 

1. Положить одну ногу на другую, поднять ногу, лежащую снизу, оказывая другой сопротивление.
2. Поднять назад (невысоко) ногу и держать в течение 5—7 с. (партнер старается опустить ее).
3. Подложить пятку под тяжелый предмет (шкаф, диван) и постараться медленно в течение 5—7 с как бы поднимать его, затем после отдыха до 10 с. повторить упражнение другой ногой. Это же упражнение можно делать с помощью партнера, который прижимает стопу к полу. То же упражнение, но двумя ногами одновременно. Эти упражнения можно делать, с гантелями весом 3—5 кг, прикрепив их к стопе. Приведенные упражнения для мышц бедра надо включать по 2—3 в комплекс лечебной гимнастики, постепенно увеличивая число их повторений.

Для растягивания мышц поясничной области рекомендуются следующие ритмические упражнения, которые нужно делать с небольшой амплитудой по 8—12 раз подряд:
1. И. п. — сидя на стуле. Наклониться вперед, стараясь коснуться грудью коленей.
2. И. п. — то же, но ноги расставлены широко, руки на коленях. Наклониться как можно ниже.
3. И. п. — сидя на полу, под коленями небольшой валик высотой 10—15 см. Наклониться вперед, стараясь касаться лбом коленей.
4. И. п.— сидя, одна нога согнута и отведена назад. Наклоны к прямой ноге. Тоже, поменяв положение ног.
5. И. п.— то же, но согнуты обе ноги, стопы сбоку от таза. Наклониться, стараясь лбом коснуться пола.
6. И. п. — лежа на спине. Слегка согнуть ноги, стараясь прижать поясницу к полу. То же упражнение, но в положении сидя на стуле или на скамейке со спинкой. Эти упражнения будут более эффективны, если их выполнять после 20—25 мин. пребывания в ванне с теплой водой (около 40°).
Комплекс лечебной гимнастики должен включать 2—3 упражнения из каждого перечня, общеразвивающие и дыхательные упражнения. Необходимо постепенно усложнять его и увеличивать нагрузку.
Приложение 5

6. И. п. — то же. Сесть (можно слегка помогать руками), затем лечь.
7. И. п. — то же. Круговое движение ногой, поднятой до угла 25—30° в одну и другую сторону. То же другой ногой.
8. И. п. — то же, между стопами мяч. Медленно согнуть ноги, поднять, согнуть, опустить.
9. И. п.— то же, одна нога на другой. Поднять ногу, лежащую снизу, оказывая сопротивление другой ногой.
10. И. п. — то же, руки вдоль туловища кистями вниз. Опираясь руками о пол, поднять обе ноги, держать 2—3 с, вернуться в и. п.
11. И. п. — стоя на четвереньках. Поочередные махи, прямой ногой назад, прогибаясь в пояснице.
12. И. п. — стоя. Руки вверх — глубокий вдох, наклон вперед, руки вниз, расслабив мышцы, — выдох.

Приложение 6

Для укрепления мышц спины рекомендуется выполнять следующие корригирующие ритмические упражнения, повторяя каждое по 6—10 раз:
1. Исходное положение (и.п.) лежа на спине, ноги согнуты, локти на полу. Прогнуться в грудном отделе позвоночника, держать 5—7 с, затем вернуться в и. п.
2. И. п. — то же. Поднять таз и держать до 5—7 с.
3. Это же упражнение, усложнив его за счет перемещения поднятого таза и грудной клетки поочередно в стороны, поставив ноги врозь.
4. То же упражнение, что и 2, но опираясь о пол только стопами и затылком.
5. И. п. — лежа на спине, руки в стороны. Опираясь о пол затылком, пятками и руками, приподнять туловище, держать 3—5 с. 
6. И. п. — лежа на животе, кисти соединены за спиной. Поднять голову и плечи, руки отвести назад, прогнуться, вернуться в и. п.

7. То же упражнение, но дополнительно поднять обе ноги.
8. То же упражнение, усложнив его за счет изменения положения рук: положить кисти на затылок, отвести руки в стороны или поднять вверх.
Приведенные упражнения желательно выполнять ежедневно, но не реже 3— 4 раз в неделю, включая по 3—5 упражнений в комплекс лечебной гимнастики или самостоятельно.

 Приложение 7
1. И. п. — лежа на спине или упор, сидя сзади:
а) медленно согнуть и разогнуть обе ноги, отрывая стопы от пола;

б) медленно поднять обе ноги, держать 10—15 с.;
в) выполнить круговые движения поднятыми прямыми ногами.
Приведенные упражнения можно усложнить, если ногами держать 

надувной или набивной мяч;
г) выполнить круговые движения, как во время езды на велосипеде;
д) развести поднятые прямые ноги врозь и свести скрестно «ножницы»; 
е) поочередно поднять одну и опустить другую ногу, не касаясь ими пола.
2. И. п. — лежа на спине, носки ног закреплены:
а) медленно перейти из положение седа и вновь в и. п.;
б) поднять голову и туловище, держать 7—10 с, вернуться в и. п.;
в) медленно перейти в положение седа, заложив руки за голову или разведя их в стороны.
Эти упражнения можно усложнить, если в руки взять гимнастическую палку, мяч или гантели.
3. И. п. — лежа на спине, сгибая ноги, сесть, обхватив колени руками, вернуться в и. п.
4. И. п. — то же, руки вверх. Поднять прямые ноги и коснуться ими пола за головой, вернуться в и. п.
 5. И. п. — лежа на спине. Стойка на лопатках «березка», затем медленно вернуться  в и. п.,
6. И. п. — стоя на коленях. Медленно наклонить туловище назад, не сгибаясь в тазобедренных суставах, вернуться в и. п.
7. И. п. — то же. Поднять прямые ноги, опустить в и. п.

Приложение 8

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 Для выработки правильной осанки и профилактики ее нарушений необходимо систематически, не менее 3-х раз в неделю, тренировать мышцы спины и брюшного пресса. Эти упражнения можно включать в комплекс утренней гигиенической гимнастики, оздоровительной физкультуры, в урок физического воспитания в школе, в спортивную тренировку. Задача этих упражнений состоит в том, чтобы увеличить силу и статическую выносливость мышц спины и брюшного пресса, - тогда они могут в течение долгого времени удерживать позвоночник в правильном положении. Упражнения для развития статической выносливости мышц выполняются в статическом режиме, т.е. мышцы необходимо напрячь, и удерживать в этом состоянии 5-7 сек., а затем сделать паузу для отдыха в течение 8-10 сек., повторить 3-5 раз. Затем выполняется другое упражнение для этой же или другой группы мышц. На одном занятии целесообразно делать 3-4 упражнения. Начинать занятия необходимо с более простых упражнений, но по мере их освоения упражнения необходимо усложнять за счет усложнения исходного положения, за счет изменения положения рук, ног, применения отягощений (палки, гантели, мячи, медболы, увеличения числа повторений до 10-12). Статические упражнения необходимо чередовать с динамическими, дыхательными, упражнениями на расслабление, на координацию и др. Так же включать плавание и дополнительные виды спорта, которые дети занимаются – баскетбол, волейбол, футбол. Плавание это один из видов спорта, которое хорошо действует на решение проблемы нарушения осанки и сколиоза, т.к. ось отягощения на позвоночник во время плавания отсутствует, т.е. тело находится в невесомости. Дети находятся в горизонтальном положении. Здесь работают мышцы тазобедренного сустава, мышцы плечевого пояса, мышцы спины и живота. Так же задействовано работа нервной системы, обмена веществ, эндокринной системы и улучшения психологического состояния детей.

Вытяжение позвоночника
При сколиозе одним из средств коррекции является вытяжение позвоночника. Оно способствует растягиванию укороченных на месте вогнутости позвоночника мышц. Его можно выполнять в положении лежа на наклонной плоскости, в висе и упоре. Желательно делать это в начале и конце занятия.
В положении лежа на животе или на спине нужно поднятыми за голову руками как можно сильнее тянуться вверх, а ногами вниз, не отрывая их от пола, в течение 7—10 с. Это упражнение следует повторять 6—8 раз. При этом мышцы спины не надо напрягать. Вытяжение позвоночника можно выполнять и в положении лежа на наклонной плоскости. Удобнее всего один конец ее зацепить крюками за 3-ю или 4-ю рейку гимнастической стенки (чем выше поднят один конец плоскости, тем сильнее вытяжение), а подмышечные лямки — за следующую рейку. Время вытяжения на наклонной плоскости может варьировать от 2—3 до 10 мин.
Упражнения в висе можно выполнять с опорой ногами (смешанный вис) или без опоры (чистый вис). Упражнения в смешанном висе выполняются на гимнастической стенке или перекладине. Для этого надо взяться руками за рейку или перекладину на уровне чуть ниже плечи, сгибая ноги, присесть. Оставаться в этом положении следует 10—15 с., затем после небольшого перерыва повторить упражнение еще 2—3 раза. Более эффективным является чистый вис на гимнастической стенке или перекладине в течение 20—30 с. В чистом висе можно выполнять упражнение «маятник», которое способствует укреплению мышц спины и живота: туловище медленно отвести в одну, затем в другую сторону. Нельзя спрыгивать с перекладины после виса. Нужно взяться одной рукой за стойку и мягко опуститься на пол. Вис нужно повторять несколько раз вдень.
Вытяжение позвоночника можно выполнять и в упоре. Такое вытяжение можно сочетать с укреплением мышц живота при поднимании обеих ног вперед-вверх, а также мышц спины — при медленном отведении ног назад. Более трудным является упор кистями на брусьях или на столах (спинках стульев), между которыми есть проход. Руки при этом прямые.
Асимметричные позы
Для коррекции сколиоза желательно использовать асимметричные позы обычно в положении лежа на животе, которые спо​собствуют выпрямлению позвоночника. Позы подбираются опытным методистом лечебной физкультуры. Важно помнить, что неправильно выбранное положение может усугубить сколиоз. Вот несколько примеров возможных поз: при общем, тотальном, левостороннем сколиозе надо лечь на живот так, чтобы левая рука была опущена, а правая максимально поднята; левая нога согнута, колено отведено влево; туловище слегка наклонено влево.
Труднее подобрать корригирующую позу при S-образном сколиозе. При правостороннем грудном и левостороннем поясничном сколиозе нужно лечь не спину так, чтобы левая рука была поднята, а правая опущена; левая нога сильно согнута, колено отведено в сторону, а правая выпрямлена.
Плавание
При нарушениях осанки и сколиозе с целью разгрузки позвоночника, тренировки мышц спины и живота рекомендуется плавать в течение 30—45 мин. 3—4 раза в неделю. Температура воды должна быть не ниже 20°. Лучше всего плавать на спине, выполняя гребки двумя руками одновременно, или брассом. Можно плавать, держась за поплавок или специальную доску, делая движения только ногами, как при плавании кролем или брассом. В воде можно выполнять упражнения для укрепления мышц живота и спины. Для укрепления мышц живота надо, войдя в воду так глубоко, чтобы ноги не касались дна, и держась на воде в вертикальном положении, делать следующие упражнения:
1.Руки впереди на поверхности воды. Быстро согнуть обе ноги, подтянув колени к животу, и медленно разогнуть их. Повторить 12—16 раз.
2.Поднять обе прямые ноги вперед, носками потянуться к кистям и вернуться в и. п. Темп средний. Выполнять упражнение сериями по 10—12 раз в каждой с интервалом между ними по 20—30 с. 3.Поднять прямые ноги вперед и выполнять ими круговые движения в среднем темпе по 5—6 раз в каждую сторону.
Для укрепления мышц спины и ягодиц надо, войдя в воду до уровня плеч, выполнять следующие упражнения в положении ноги врозь:
1.Руки впереди кистями внутрь. Быстро развести руки в стороны, отвести голову назад и медленно вернуться в и, п. Повторить10—15 раз.
2.Соединить руки сзади в замок. Быстро отвести их назад 10—15 раз подряд.
3.Опираясь руками о дно у берега, придать туловищу горизонтальное положение. Зажав стопами резиновый мяч, опустить прямые ноги под воду. Повторить 10—12 раз.
Упражнения коррекции дефекта сколиоз
Коррекция сколиоза — процесс длительный и сложный. Он может быть эффективным лишь в том случае, если содержит комплекс специальных мероприятий. Среди них по значимости выделяют следующие:
1. Устранение причин, вызывающих искривление позвоночника. Никакие методы лечения не будут эффективными, если ребенок продолжает неправильно сидеть, стоять, лежать или носит тяжелый портфель в одной руке. Поэтому важнейшая задача — постоянно сохранять правильную позу. Необходимо научиться чувствовать правильное положение головы и надплечий, закрепить этот навык. Это лучше делать перед зеркалом: встать ровно, выровнять линию плеч, закрыть глаза, выполнить любые движения в плечевых суставах в течение 7—10 с (например, круговые движения); не открывая глаз, постараться принять правильное положение, а затем открыть глаза и проверить, - получилось ли. Опыт показывает, что первые попытки бывают, как правило, неудачными. Это упражнение нужно повторять до тех пор, пока оно не получится правильно.
2.Выполнение различных физических упражнений с целью оздоровления организма, укрепления мышц, особенно мышц спины и живота. Выполнение руками симметричных движений. Лучшим средством для обучения таким движениям являются плавание брассом на спине, передачи мяча двумя руками, ходьба на лыжах.
3.Систематические занятия лечебной гимнастикой не реже 3 раз в неделю продолжительностью 30—45 мин. В занятия включаются общерезвизающие, специальные (корригирующие), дыхательные упражнения, упражнения на расслабление мышц, упражнения с нетяжелыми предметами на голове. Корригирующие упражнения направлены главным образом на укрепление мышц на стороне выпуклости позвоночника и на растягивание мышц на противоположной стороне дуги. 
4. Разгрузка позвоночника. Это следует делать ежедневно, чтобы снизить нагрузку на позвоночник не только после занятий физкультурой, но и после долгого сидения, стояния и ходьбы. Наиболее эффективным является положение лежа на спине или на животе, в течение 30—40 и более минут. Даже читать и выполнять некоторые домашние задания можно лежа на животе. В этом случае надо подложить небольшую подушку под живот, чтобы не было сильного прогиба в поясничном отделе позвоночника, а книгу держать за пределами дивана, на стуле, который ниже его, с таким расчетом, чтобы расстояние от глаз до книги составляло 30—35 см.
5.Использование асимметричных поз. Разгрузку позвоночника можно сочетать с асимметричной позой в положении лежа, сидя, стоя, в висе. Такую позу можно принимать даже во время езды в общественном транспорте Вытяжение позвоночника в различных исходных положениях. 
Массаж спины с целью укрепления мышц на стороне выпуклости позвоночника и расслабления мышц на противоположной стороне дуги.
Перечисленным, корригирующим мероприятиям целесообразно уделять ежедневно не менее одного часа.
Комплекс упражнений при сколиозе не приводится, потому что он должен быть составлен специалистом индивидуально.
В заключение следует еще раз подчеркнуть, что все названные дефекты осанки устранимы. И чем раньше начать систематически и с большим старанием выполнять приведенные здесь рекомендации, тем больше надежды на успех. Занятия будут проходить эмоциональнее, если упражнения выполнять в сопровождении приятной, мелодичной музыки с ритмом 80—100 тактов в минуту.
Общие рекомендации для формирования правильной осанки
Для достижении цели в профилактике нарушения осанки рекомендую проводить на уроках физической культуры, внеурочной деятельности, на физминутках, динамических переменах, специальных медицинских группах, внеклассных занятиях и т.д.: 

· физические упражнения  общие и специальные, плавание, дыхательную гимнастику и массаж для улучшения показателей физического развития;

·  освоение жизненно важных двигательных качеств, навыков и умений;

· адаптацию организма к воздействию физических нагрузок, расширению диапазона функциональных возможностей физиологических систем  организма;

· закаливание и повышение сопротивляемости защитных сил организма;

· формирование волевых качеств личности и интереса к регулярным занятиям физической культуры;

·  сознательное и активное отношение к ценности здоровья и здоровому образу жизни;

·  комплексные упражнения, благоприятно воздействующие на состояние организма обучающегося с учетом имеющегося заболевания;

· обучение правилам подбора, выполнения и самостоятельного формирования комплекса упражнений утренней гимнастики с учетом рекомендации врача и педагога;

· обучение способам самоконтроля при выполнении физических нагрузок различного характера;

·  правила личной гигиены, рационального режима труда и отдыха, полноценного и рационального питания.

Средства для достижения положительных результатов для профилактики нарушения осанки
Для достижения этой цели были использованы физические упражнения 

1. гимнастические:
1.1. По анатомическому признаку: 
А. Для верхних конечностей.

Б. Для верхних конечностей и плечевого пояса.                                                                                       В. Для плечевого пояса.

     Г. Для плечевого пояса и спины.

     Д. Для шеи.

     Е. Для туловища

     Ж. Для мышц брюшного пресса                                               

З. Для нижних конечностей
1.2.    По характеру: 

 1. дыхательные

 2. подготовительные

 3. упражнения на равновесие

 4. упражнение на координацию висы и упоры

 5. подскоки,  прыжки

 6. упражнения на растягивание

 7. упражнения на расслабление

 8. массаж
2. Упражнения с предметами и снарядами:
2.1. гимнастические палки

     2.2. волейбольные мячи

     2.3. скакалки

     2.4. резиновые жгуты

     2.5.  гантели легкие

     2.6. ортопедические мячи

     2.7. дощечки

     2.8.  шведская стенка

3. Игры:

      3.1. малоподвижные

   3.2.подвижные  

 3.3.  спортивные

4. Спортивно-прикладные
      4.1. ходьба

4.2. бег

4.3. ходьба на лыжах

4.4. плавание 

4.5. лазание и ползание 

Дыхательная гимнастика
Дыхание является важным элементом жизни. Это сложный и непрерывный биологический процесс, в результате которого организм потребляет из окружающей среды кислород и выделяет углекислый газ и воду. Остановка дыхание или его учащение приводит различного рода изменениям в организме: повышению или понижению артериального давления, изменению мозговой активности. На фоне таких изменений возможна неадекватная реакция на окружающих, изменение в поведении человека.


В повседневной жизни наше дыхание поверхностное, глубокие вдохи и выдохи чаще всего вызваны сильными эмоциями. Потребность в кислороде изменяется в зависимости от степени активности организма. Иногда его потребление может возрасти примерно в 30 раз. Когда организм недостаточно хорошо снабжается кислородом. Усталость наступает быстрее. При кислородном голодании в первую очередь страдает нервная система. Самый простой метод снятия усталости и напряжения: несколько глубоких вдохов-выдохов (вдох носом, выдох ртом).


Попробуем выделить несколько правил дыхания, которые могут увеличить ваш жизненный потенциал:

1. В состоянии относительного покоя или средней физической нагрузки дышать только через нос.

2. Дыхание должно быть трехфазным (вдох-выдох-пауза).

3. Вдох длится несколько дольше вдоха.

4. Если не препятствуют поза тела, выполняемая работа, одежда, дыхание должно быть полным.
5. Следует периодически контролировать свои максимальные дыхательные возможности.

6. Нужно находить время для ежедневных занятий дыхательной гимнастикой. 

В повседневной жизни встречаются люди, у которых преобладает те или иные типы дыхания: верхнегрудное (ключично-сосцевидное, верхнее), нижнегрудное (реберное), и брюшное (диафрагмальное, нижнее). Грудным дыханием в основном пользуются женщины, а диафрагмальным мужчины, но все эти типы дыхания в отдельности нерациональны.
При верхнегрудном дыхании во время вдоха в легкие поступает наименьшее количество воздуха. Это приводит к учащению дыхания, чрезмерно высокому напряжению определенных групп мышц голосовых связок. Созданию условий для развития простудных заболеваний и неврастении.

При реберным дыхании нижние воздухоемкие сегменты легких недостаточно вентилируется. Кроме того, при этом типе дыхании сильно втягивается низ живота, что плохо отражается на работе органов пищеварения и мочеполовой сферы. 

Вспомним еще раз базовые дыхательные упражнения. Основанные на тренировке четырех известных типов дыхания.

Сначала надо овладеть техникой диафрагмального (брюшного) дыхания. Осваивают его лежа на спине, положив ладони на грудь и живот и согнув ноги в коленях. Такое положение затрудняет сокращение межреберных мышц и облегчает движение передней стенке живота. Дыхательный цикл начинается с активного выдоха. При котором сокращается брюшной пресс и живот втягивается, а диафрагма, расслабляясь, поднимается. После выдоха надо сделать паузу до потребности вдоха. Затем производится вдох диафрагмы: живот выпячивается. Диафрагма сокращается, и ее купол опускается. Далее опять делается активный выдох.
Для овладения нижнегрудным (реберным) типом дыхания надо лечь на спину. Сплести пальцы рук на животе, локти прижать к туловищу. На вдохе локти разводят в стороны, что способствует расширению грудной клетки в боковых направлениях, а ладони, оказывая легкое давление на живот. Препятствуют движению диафрагмы. Тренировать верхнегрудное (ключичное) дыхание надо сидя, пальцы согнутых рук при этом положить на плечи, локти опустить. При вдохе локти поднимаются через стороны, вверх вовлекая в движение мышцы надплечий и шеи.

Освоив и закрепив до автоматизма навыки нижнего, среднего и верхнего типов дыхания. Приступайте к овладению полным дыханием, при котором в движении участвуют все мышцы, производящие вдох и обеспечивающие выдох. После обычного выдоха и небольшой паузы надо сделать диафрагмальный вдох, затем вдох грудной клетки и, наконец, поднять плечи. Выдох производится в той же последовательности: сначала расслабляется диафрагма, и сокращаются мышцы живота, потом расслабляются межреберные мышцы и сжимается грудная клетка и, наконец, опускается плечи. После выдоха следует пауза. 
Отчетливый эффект отмечается при занятиях звуковой гимнастикой. Дыхательные упражнения с произношением звуков направлены на активизацию метаболических процессов и клеточного обмена за счет звуковой вибрации. Которая кроме того, позволяет улучшить микроциркуляцию в области альвеол, стимулирует деятельность диафрагмы, улучшает дренаж мокроты, расслабляет мускулатуру бронхов, повышает эмоции тонус. При произношении звуков вибрация голосовых связок передается на легкие, трахею, бронхи и от них на грудную клетку. Такой вибромассаж расслабляет гладкую мускулатуру бронхов. Звуки произносятся на выдохе максимально долго. Продолжительность выдоха должна регулироваться самим ребенком. Чтобы не вызывать перенапряжение и кашля.
Произнесение тех или иных звуков по-разному влияет на организм (М.Л. Лазарев):

1. Звук «з» стимулирует микроциркуляцию крови в области головы и шеи. Ладонь одной руки положите на шею спереди. Для маленьких детей упражнение можно назвать «комарик»: кисти рук поднести к плечам, произнося звук «з», махать  «крылышками».

2. Звук «н» стимулирует микроциркуляцию крови в области головы. При этом ладонь одной руки положите на макушку.

3. Звук «в» стимулирует микроциркуляцию крови в области лиц, гайморовых пазухах. Надо добиться ощущения вибрации в этой области, для тактильного ощущения вибрации держите ладонь на расстоянии 5-10 см от губ (глаза закрыты).

4. Звук «ж» стимулирует микроциркуляцию крови в области грудной клетки. Это упражнение эффективно при мокроте в бронхах. Ладони сложены на груди спереди и мягко надавливают на нее.

5. Звук «м» улучшает микроциркуляцию крови и обмен веществ в области грудной клетки, солнечного сплетения и диафрагмы. Произнося звук, ладонь положите на область солнечного сплетения.

6. Звук «р» дает крупную вибрацию тканей организма. Улучшается кровоток , стимулируются различные обменные процессы, улучшается отхождение мокроты. Сначала звук произносится при расслабленном теле, вы трясете различными частями тела, изображая старый трактор, потом с максимальным напряжением мышц . шеи, рук, спины и брюшного пресса до появления мелкой дрожи. 

7. Звук «т» стимулирует деятельность диафрагмы, улучшает дикцию за счет тренировки кончика языка. Успокаивает кашель. На выдохе кончик языка с силой ударяет по передним зубам, произнося неоднократно звук «т»  ( как стреляют ). 

8. Звуки «п-б» стимулирует деятельность диафрагмы, улучшает дикцию за счет тренировки губных мышц. Ладони на животе. Губы упругие. Живот на звуках толчками выпячивается вперед. Ребенок ладонями контролирует толчки. Звуки на выдохе произносятся 2-4 раза.
9. Звук «с» расслабляет дыхательные и скелетные мышцы. При упражнении глаза закрыты, звук произносится тихо, ровно, как можно дольше. 

Так же полезно сделать несколько вдохов свежего воздуха перед произнесением каких-либо значительных слов.

Релаксация
 Релаксация проводится для того, чтобы организм пришел в норму, после физической нагрузке, проделанной работы. Во время релаксации происходит восстановления метаболических процессов и анаэробных, также нормализуется работа физиологических процессов, нервной системы, с.с. системы, эндокринной системы.  Назначение релаксации состоит в том, чтобы снять эмоциональное и психическое напряжение. В связи с этим важную роль в укреплении психического здоровья и снижении психического напряжения придаётся введения в процесс физического воспитания специальных релаксационных упражнений и медитативных поз.

 Каждый преподаватель проводит релаксацию по - своему медитация, в позе лотоса, дыхательная гимнастика, звуковая гимнастика. Я предпочла способ в партере, когда дети полностью расслаблены - лежат на полу, на спине руки вдоль туловища ладонями вниз. Устремляют взгляд на потолок и находят точку и смотрят на нее. На счет 5 закрывают глаза. Учитель проводит счет, и дети закрывают глаза. Далее учитель говорит:

 «Закрыли глаза. Ваше тело расслаблено. Вам очень хорошо и легко. Вы чувствуете, как по вашему телу бежит тепла, от кончиков пальцев ног бежит в колени, поступает в брюшную полость, в грудную клетку и в головной мозг. Вам очень хорошо. Вы отдыхаете, вы расслаблены.

«Вы лежите на берегу моря, на теплом мелком песке. Вы лежите и отдыхаете. Из далека, доносятся крики чаек. Волны, перекатываясь друг за другом, ударяясь об ваши ступни, мелкие холодные брызги падают на ваше тело. Вам очень хорошо и приятно. Солнце светит ярко. Оно греет вашу кожу. Вы лежите и отдыхаете. Дует теплый ветерок, он прикасается к вашему телу и нежно гладит его.  Вы глубоко вдыхаете полной грудью морской воздух. Вам очень хорошо. По небу голубому плывут белые  пышные облака. Ваше желание разбежаться, и прыгнуть на это облака, и плыть на нем, любуясь красотой нашей земли - речками, морями, полями, лесами, озерами, горами, тайгой.  Вдали виднеются горы высокие, большие, они выглядят так величественно, важно. Вы отдыхаете. Вы отдыхаете. На счет « 5» вы открываете глаза. 1-2--3-4-5 - вы открыли глаза. Пальцы рук медленно сжали в кулак, акцентировали всю свою энергию внутри организма. Подняли руки медленно вверх. Потянули носочками ног вперед. Затем пяточками. А теперь потянули пяткой правой ноги вперед, растянули правую сторону. А затем левой пяткой, потянули вперед. Теперь носочками вместе потянули вперед.  Медленно садимся»                                                                                                                                                             

Организация рабочего места школьника

· Глубина сиденья стула должна быть чуть меньше расстояния от крестца до подколенной ямки. 

· Чтобы сидеть было удобнее, к спинке стула следует прикрепить небольшой мягкий валик. 

· Столешница должна находиться на уровне солнечного сплетения, поверхность тетради находится на оптимальном расстоянии от глаз – 30 – 35 см. 

· Купить удобный стул, у которого вы можно подогнать  высоту сиденья.

·  Под ноги поставить скамеечку.

·  Книги желательно ставить на пюпитр на расстоянии вытянутой руки от глаз. 

· Научить ребенка сидеть прямо, с равномерной опорой на обе ноги и ягодицы. 

· Время от времени ребенок должен менять позу. Через каждые 30 – 45 мин занятий следует встать и подвигаться 5-10 минут. 

· Полноценно питаться 

· Спать на ровной кровати с жестким основанием.

· После уроков школьнику, нужно полежать не меньше часа, чтобы мышцы расслабились и отдохнули. 

· Нельзя носить сумку, на плече: и портфель в одной и той же руке. 

· Ребенку необходимо заниматься физкультурой, лечебным плаванием.

· Применение, если это необходимо, различных ортопедических изделий: корректор осанки, спинодержатель, ортопедический корсет. 

· ритмическая гимнастика и танец живота

Рекомендации для профилактики и коррекции начальных форм плоскостопия
Комплекс упражнений и самомассаж выполняют несколько раз в течение дня. Начинают гимнастику с ходьбы босиком, затем переходят к ходьбе на носках и на наружном крае стопы. В положении сидя производят сгибание пальцев стопы, захватывание с пола и перекладывание пальцами стоп легких предметов. Рекомендуются ходьба босиком по земле, песку, прыжки, плавание (кролем), ходьба на лыжах. Гимнастика для детей, страдающих плоскостопием, не должна состоять только из упражнений, укрепляющих мышцы ног. Специальные упражнения для мышц стоп и голеней должны применяться в сочетании с общеразвивающими упражнениями в соответствии с возрастом. Для предотвращения дальнейшего опущения продольного свода стопы в обувь вкладывают специальную стельку - супинатор. В случаях сочетания продольного и поперечного плоскостопия супинатор дополняют так называемой выкладкой поперечного свода, приподнимающей передний отдел стопы, и специальной стяжкой переднего отдела стопы. При выраженном плоскостопии рекомендуется специальная ортопедическая обувь. В тяжелых случаях поперечного плоскостопия производят коррекцию деформации с помощью реконструктивных операций на переднем отделе стопы. 

Примерный комплекс упражнений для профилактике и коррекции начальных
 форм плоскостопия
1. И.п. — сидя на гимнастической скамейке (или на стуле), одна нога вытянута вперед. Поворот стопы внутрь с оттягиванием носка. По10 раз каждой ногой.
То же в положении стоя.
2. И.п. — стоя на наружных сводах стоп. Подняться на носки; вер​нуться в и.п. Повторить 6-8 раз.
3. И.п. — то же. Полуприседания. Повторить 6-8 раз.
4. И.п. — о.с., руки на поясе. Ходьба на наружных сводах стоп. 30-60 с.
5. И.п. — то же, но носки сомкнуты. Поднять пальцы ног вверх;вернуться в и.п. Повторить 10-15 раз.
6. И.п. — стоя носки вместе, пятки врозь, Подняться на носки; вернуться в и.л. Повторить 10 раз.
7. И.п. — стоя, ноги врозь (стопы параллельны), руки в стороны. Присесть с опорой на всю ступню; вернуться в и.л. Повторить 6-8 раз.
8. И.п. — стоя, правая (левая) нога перед носком левой (правой) — «след в след». Подняться на носки; вернуться в и.п. Повторить 8-10раз.
9. И.п. — стоя на носках (стопы параллельны), руки на поясе. По​качиваться в голеностопных суставах, поднимаясь на носки и опускаясь на всю ступню. Повторить 8-10 раз.
10. И.п. — стоя на носках. Развернуть пятки наружу; вернуться в и.п. Повторить 8-10 раз.
Профилактика и лечение нарушений осанки должны быть комплексными и включать: 

1. Сон на жесткой постели в положении лежа на животе или спине; 

2. Правильная и точная коррекция обуви: 

устранение функционального укорочения конечности, возникающее за счет нарушений осанки в области таза, и выравнивающая уровень подвздошных костей; 

компенсирующая дефекты стопы (плоскостопие, косолапость); 

3. Организация и строгое соблюдение правильного режима дня (время сна, бодрствования, питания и т.д.): 

4. Постоянная двигательная активность, включающая прогулки, занятия физическими упражнениями, спортом, туризмом, плаванием ; 

5. 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.); 

6. Контроль за правильной, равномерной нагрузкой на позвоночник при ношении рюкзаков, сумок, портфелей и др.; 

7. Плавание, лечебное плавание. 

8. Применение, если это необходимо, различных ортопедических изделий: корректор осанки, спинодержатель, ортопедический корсет. 

9. Ритмическая гимнастика и танец живота.
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