Приложение 3
Здоровьесберегающие технологии в профилактике и  коррекции отдельных недостатков

физического развития детей

дошкольного и младшего школьного возраста

        Среди детей дошкольных образовательных учреждений и учеников начальной школы наиболее часто встречаются ОРВИ, разнообразные дефекты опорно-двигательного аппарата /нарушения осанки, плоскостопие/, снижение остроты зрения /близорукость/. Причины их возникновения во многих случаях кроются в несоблюдении необходимых санитарно-гигиенических и психогигиенических условий образовательного процесса, которые, воздействуя на физиологически незрелый детский организм, приводят к появлению и прогрессированию отклонений в психофизическом развитии детей.

        Бывает немало случаев, когда респираторные вирусные инфекции приобретают характер хронического течения.

        Резкая смена условий и режима жизнедеятельности ребенка при поступлении в школу способна в значительной степени обострить эти заболевания, что, в свою очередь, ведет к серьезным проблемам не только в здоровье и физическом развитии, но и в овладении учебной деятельностью. Воспитать здорового умного ребенка – это не простая задача, решение ее требует знаний, умений, старательности и терпения. Очень важно как можно раньше начать, умело и систематически проводить закаливание, занятие гимнастикой, массаж. Эти действия, вовремя начатые, предотвратят развитие неправильной осанки у ребенка. Нарушение осанки чаще всего появляется в школьном возрасте, особенно в периоды ускоренного роста скелета детей (периоды вытягивания), но, поскольку сегодняшнее поколение детей много время проводит у телевизора и компьютера, осанка у детей ухудшается уже в дошкольном возрасте. Ребенок с нарушенной осанкой отличается не только непривлекательным внешним видом, этот ребенок, как привило, мало времени проводит на свежем воздухе, он малоподвижен и неправильно питается, часто болеет простудными заболеваниями. Нарушение осанки – это не болезнь, но ребенок с нарушенной осанкой находится в группе риска по развитию ортопедической патологии позвоночника и стоп, заболеваний органов дыхания, пищеварения, развитию астено-невротических состояний.

Характеристика правильной осанки. 

Правильность осанки зависит от состояния костей и связок скелета позвоночника и таза, а также от тонуса мышц тела. Позвоночник является основным костным стержнем, удерживающим голову и туловище. Таз служит как бы фундаментом позвоночника. Если мышцы туловища развиты равномерно и тяга мышц сгибателей, уравновешивается тягой мышц разгибателей, то туловище и голова держатся прямо. Нормальная осанка характеризуется симметричным расположением частей тела относительно позвоночника, это такое положение туловища, когда голова поставлена прямо (козелок уха и угол глаза представляют собой горизонтальную линию), плечи отведены назад и симметрично расположены, грудная клетка развернута, в поясничной части позвоночника небольшой изгиб вперед, живот подобран.
 
Виды нарушений осанки      
1. Нарушения в сагиттальной плоскости

Различают следующие варианты нарушения осанки в сагиттальной плоскости, при которых происходит изменение правильных соотношений физиологических изгибов позвоночника: 

а) "сутуловатость" - увеличение грудного кифоза в верхних отделах при сглаживании поясничного лордоза; 

б) "круглая спина" - увеличение грудного кифоза на всем протяжении грудного отдела позвоночника; 

в) "вогнутая спина" - усиление лордоза в поясничной области; 

г) "кругло-вогнутая спина" - увеличение грудного кифоза и  увеличение поясничного лордоза; 

д) "плоская спина" - сглаживание всех физиологических изгибов; 

е) "плоско-вогнутая спина" - уменьшение грудного кифоза при нормальном или несколько увеличенном поясничном лордозе. 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.

2. Нарушения во фронтальной плоскости

Дефекты осанки во фронтальной плоскости не подразделяются на отдельные виды. Для них характерно нарушение симметрии между правой и левой половинами туловища; позвоночный столб представляет собой дугу, обращенную вершиной вправо или влево; определяется асимметрия треугольников талии, пояса верхних конечностей (плечи, лопатки), голова наклонена в сторону. Симптомы нарушения осанки могут быть выявлены в различной степени; от чуть заметных - до резко выраженных. 

    Боковое искривление позвоночника при функциональных нарушениях осанки может быть исправлено волевым напряжением мускулатуры или в положении лежа.

  Сколиоз

Сколиоз на начальной стадии развития процесса (1 стадия) характеризуется теми же изменениями, что и нарушение осанки во фронтальной плоскости. Но, в отличие от нарушений осанки, при сколиотической болезни, кроме бокового искривления позвоночника,  наблюдается скручивание позвонков вокруг вертикальной оси. 

    Об этом свидетельствует наличие реберного выбухания по задней поверхности грудной клетки (при прогрессировании процесса - формирование реберного горба) и мышечного валика в поясничной области.     На более позднем этапе развития сколиоза происходит развитие клиновидной деформации позвонков, расположенных на вершине дуги искривления позвоночника.     В зависимости от тяжести деформации сколиозы делят на 4 степени. Диагноз сколиоза выставляется врачом-ортопедом на основании клинического и рентгенологического обследования.

    Профилактика развития нарушений осанки и сколиозов должна быть комплексной и включать: 

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.

 з) столы (парты) и стулья должны соответствовать росту ребенка, как в детском саду, так и в школе.

 
Для исправления дефектов осанки необходимо принять меры, способствующие улучшению физического развития (режим дня, питание, соблюдение гигиенических условий), а также целенаправленное использование средств физического воспитания.

Первое, самое простое и в то же время, как показывает практика, непростое дело – это организация рационального режима дня для ребенка. Детям необходимо обеспечить: продолжительный и полноценный сон (в 9-10 часов вечера ребенок должен лечь спать); полноценное питание (вовремя, 4-х разовое) с достаточным наличием витаминов и разнообразных белков); ограничить пребывание у телеэкрана школьников  (не более 1-1,5 часов и не больше 20 минут  в сутки – для детей дошкольного возраста); обязательные прогулки на свежем воздухе 2-2,5 часа в сутки; ежедневные водные процедуры, закаливание и физические упражнения.

Замечено, что нарушение осанки чаще развивается у малоподвижных, ослабленных детей с плохо развитой мускулатурой, поэтому необходимы гимнастические упражнения для укрепления тех мышц, которые обеспечивают хорошую осанку. Для выработки правильной осанки и профилактики ее нарушений необходимо систематически, не менее 3-х раз в неделю тренировать мышцы спины и живота, следить за осанкой ребенка во время занятий. Упражнения можно включать в комплекс утренней  гимнастики, оздоровительной гимнастики, в занятия физкультурой в школе и детском саду, в спортивную тренировку, подвижную игру, динамические паузы между уроками. 

    
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.
Очень важно следить за осанкой детей и воспитывать умение правильно сидеть и стоять. Сидение – не отдых, а акт статического напряжения. Дети при сидении, в отличие от взрослых, производят значительную мышечную работу. Мышцы-разгибатели (особенно если их не укрепляли раньше) еще слабы, поэтому дети от сидения быстро устают и стараются быстрее изменить позу или вставать, чтобы подвигаться.    

     
Коррекция дефектов осанки – задача не только физического воспитания, но и важный момент профилактики ортопедических заболеваний и заболеваний внутренних органов. При любых отклонениях в нарушении осанки у детей снижаются физиологические резервы дыхания, кровообращения, нарушены адаптивные реакции,  изменяется психика ребенка, понижается общий жизненный тонус
     Значительные негативные отклонения в состоянии здоровья детей могут возникать и  вследствие плоскостопия. 
Плоскостопие рассматривается как нарушение функций стопы, которое внешне проявляется в опущении сводов стопы, что вызвано ослаблением мышц и растяжением ее связок.

Стопа является опорой, фундаментом тела, поэтому, естественно, что нарушение этого фундамента обязательно отражается на формировании подрастающего организма. Изменение формы стопы изменяет положение таза, позвоночника. Это отрицательно влияет на их функции и, следовательно, на осанку и общее состояние ребенка. Недостаточное развитие мышц и связок стоп неблагоприятно сказывается на развитии многих движений у детей, приводит к снижению двигательной активности и может стать серьезным препятствием к занятиям многими видами спорта. При наличии плоскостопия ребенок устает при движении, чувствует недомогание, головную боль, снижается тонус всего организма. Могут возникать боли в коленных суставах и в области поясницы, в центре свода стопы, во внутреннем крае пятки, под лодыжками. В дошкольном возрасте стопа находится в стадии интенсивного развития, ее формирование еще не завершено, поэтому любые неблагоприятные внешние воздействия могут приводить к возникновению тех или иных отклонений.  Одной из современных причин плоскостопия у младших школьников является снижение двигательной активности, которая сопровождается понижением тонуса мышц и связок свода стопы, что, в конечном итоге и приводит к плоскостопию. Вместе с тем в этом возрастном периоде организм отличается большой пластичностью, поэтому можно сравнительно легко приостановить развитие плоскостопия или исправить его путем укрепления мышц и связок стопы. Для того чтобы мышцы развивались и укреплялись, им нужно давать нагрузку. Ежедневная гимнастика, специальные игровые упражнения, подвижные игры, правильно подобранная обувь способствует профилактике и коррекции плоскостопия, укреплению мышц стопы.
        Профилактика и коррекция нарушений зрения у детей также составляет сегодня серьезную проблему.

        В 1804г доктор Ф. Гильтебрандт писал: «Весьма многие делаются близорукими от первых обстоятельств их воспитания… Дети, воспитанные в городе и которых в первые лета не выпускали из комнаты, по большей части бывают близорукими. К несчастью, весьма глупое воспитание,  как между некоторыми дворянами, так между достаточными гражданами, очень многим детям подает причину к близорукости с первых еще лет, часто по тесноте детской комнаты, часто по причине мелких игрушек и малого движения  на свежем воздухе, что дитя к близорукости располагает… Но ничего не может быть вреднее глазам детей, как то, когда их принуждают рано утомлять зрение в рассматривании мелких предметов».

        Помимо оздоровительных мер, дети с недостатками в физическом развитии и здоровье нуждаются в оказании им коррекционно-профилактической поддержки, которая обретает преимущественно форму специальных коррекционно-оздоровительных занятий с однородными группами детей. На таких занятиях предлагаются индивидуальные комплексы упражнений и игр, направленные на устранение и предупреждение дальнейшего прогрессирования отклонений. Оптимально, если такие занятия проводит специалист по лечебной физкультуре. Однако существенную роль в проведении профилактико-коррекционной работы в этом направлении может сыграть и воспитатель ДОУ и учитель школы. Обладая соответствующими знаниями и умениями, они могут вполне адекватно подобрать игры и игровые упражнения для детей и провести коррекционно-оздоровительные занятия.

Тренинг: комплексы игр и  упражнений, направленные на профилактику и коррекцию  недостатков физического развития детей (практические занятия проводят воспитатели ДОУ). 

Коррекция и профилактика нарушений осанки.

1. Комплекс «Красивая осанка»

Упражнения комплекса важно осваивать с дошкольного детства и выполнять на протяжении всей жизни. Комплекс помогает сохранить красивую осанку, подвижность суставов рук, укрепляет мышцы спины, улучшает кровообращение позвоночника и головного мозга.

1.
«Поза дерева». Упражнение выполняется стоя или сидя за столом, ноги вместе, стопы прижаты к полу, спина прямая. Сделать спокойный вдох и выдох, плавно поднять руки вверх, ладонями друг к другу, пальцы вместе. Потянуться всем телом. Дыхание произвольное, спокойное. Держать позу 15-20 секунд. Плавно опустить руки и расслабиться.

2.
«Поза статуи». Выполняется сидя или стоя, руки опущены. Завести руки за спину, соединить ладони. Затем, вывернув сложенные руки пальцами вверх, расположить кисти так, чтобы мизинцы по всей длине касались позвоночника. Локти приподнять, спина прямая, плечи обязательно отвести назад. Дыхание произвольное. Удерживать позу 20-30 секунд, затем медленно вернуться в исходное положение. Для снятия напряжения рук погладить запястья, встряхнуть кистями рук и спокойно подышать.

3.
«Поза лебедя». Исходное положение – сидя, чтобы спина касалась спинки стула. Руки опустить, плечи отвести назад. Руки за спиной взять в замок, выпрямить и медленно поднимать вверх, не наклоняя туловища. Удерживать позу в меру сил от 3 до 10 секунд. Обратите внимание на область между лопатками, почувствуйте тепло между ними и плавно опустите руки. Упражнение помогает напряжение в спине, укрепляет мышцы спины, улучшает кровообращение в позвоночнике и подвижность в плечевых суставах.

4.
«Поза перекрестка». Встать или сесть прямо. Правую руку с силой вытянуть вверх, левую опустить вниз. Затем правую руку опускать по позвоночнику вниз, ладонью к позвоночнику.  Левая рука развернута тыльной стороной к спине так, чтобы средний палец коснулся позвоночника (середины спины) и тянется к правой руке. Нужно постараться сцепить пальцы в замок. Голову держать ровно, поднятый вверх локоть прижать к голове. Удерживать положение 10-15 секунд. Опустить руки, расслабиться. Повторять упражнение 3-4 раза, меняя положение рук.

5.
«Поза скручивания».  Встать прямо на расстоянии одной стопы от стенки, стопы вместе. Руки согнуть в локтях и поднять вверх. Ладони находятся на уровне глаз и повернуты вперед. Следя глазами за ладонями, спокойно, без резких движений, поворот к стене, скручивая верхнюю часть туловища, стопы не смещать. Оставаться в таком положении 3-5 секунд. Медленно вернуться в исходное положение. Восстановить дыхание и выполнить скручивание в другую сторону. Повтор – 3-5 раз. Упражнение полезно не только для позвоночника, оно дает хорошую нагрузку на талию, укрепляет боковые мышцы живота.

6.   
«Поза ребенка». И.П. – сесть на пятки, колени вместе, спина прямая. Спокойно на выдохе наклониться вперед и лбом коснуться пола. Руки расположить вдоль тела, ладонями вверх. Расслабить плечевой пояс. Находиться в позе 5-10 секунд. Дыхание спокойное, произвольное. Поза улучшает кровообращение, снимает головную боль, переутомление.

2. Комплекс «Грация»

У многих детей уже в  школьном возрасте наблюдаются неприятные ощущения при поворотах головы, боли в шейном отделе позвоночника. Часто это является причиной головных болей, головокружения. Упражнения данного комплекса являются профилактикой таких проявлений, доступны детям и взрослым, могут выполняться в любое удобное время в комплексе или по отдельности, полезны при большой умственной нагрузке. Перед выполнением упражнений предложите детям сделать 2-3 вдоха и выдоха, при этом удлиняя выдох, пропуская его через мягко сомкнутые губы.

1.
«Веточки». Сидя или стоя, медленно поднять руки вверх, сцепить в замок над головой. Представить две веточки, которые переплелись. Тянуться вместе к солнышку. Спину держать ровно, голову не опускать. Потянуться всем туловищем и медленно опустить руки.

2.
«Да-нет», «Ай-я-яй". При слове «да» голова медленно опускается вниз и медленно, спокойно возвращается в исходное положение. При слове «нет» поворачивается влево (вправо). При замечании взрослого «ай - я - яй» ребенок покачивает голову из стороны в сторону, от плеча к плечу, но плечо при этом зафиксировано. Периодичность повторения – 5-6 раз.

3.
«Движение кобры».  Повернуть голову вправо, опустить подбородок к плечу, и медленно поднимать голову, одновременно описывая подбородком дугу вверх от плеча. Затем опустить голову на грудь и медленно поднять, вытягивая подбородок вперед и вверх. Выполнить 7-8 упражнений по направлению к левому (правому) плечу. Важно, чтобы все движения были плавными и спокойными. Данное упражнение улучшает работу шейных позвонков. Снимает усталость и тяжесть в затылке, предотвращает умственную усталость.

4.
«Пишем носом или подбородком» Дети, словно карандашом, выписывают в воздухе цифры (или буквы) от 1 до 10. При этом выполняются большие повороты головы в разные стороны, чтобы цифры и буквы получались высокими и широкими. Упражнение следует выполнять ежедневно, оно улучшает кровообращение, работу шейных позвонков, улучшает умственную работоспособность. Изучая буквы, цифры, дети одновременно могут выполнять это полезное упражнение.

5.
«Закружилась голова». Если у ребёнка закружилась голова, предложите ему медленно повернуть голову влево (вправо) и посмотреть прямо перед собой. Головокружение пройдёт.

Комплекс заканчивается поглаживанием задней поверхности шеи.

3. Физические упражнения при нарушениях осанки и сколиозах
      -  Упражнения для  формирования и закрепления навыков правильной осанки  
1. И. п. – стоя, принять правильную осанку (затылок, лопатки, ягодичная область, икры ног и пяток должны касаться стены).

2. И. п. – принять правильную осанку. Отойти от стены на 1-2 шага. Сохраняя правильную осанку.

3. И. п. – принять правильную осанку. Сделать 2 шага вперед, присесть, встать. Вновь принять правильную осанку.
4. И. п. – стоя у гимнастической стенки, принять правильную осанку. Приподняться на носочки, удерживаясь  в этом положении 3-4 секунды – и.п.
5. И.П. – принять правильную осанку. Присесть, разводя колени в стороны и сохраняя прямое положение головы и позвоночника. Медленно встать – и.п.

6. Сидя на гимнастической скамейке, принять правильную осанку. Расслабить мышцы шеи, уронить голову, расслабить плечи, мышцы спины – и.п.

7. И.П. – лечь на коврик на спину.  Голова, туловище, ноги составляют прямую линию, руки прижаты к туловищу. Приподнять голову и плечи, проверить прямое положение тела – и. п.
8. И.П. – лежа на полу, прижать поясничную область тела к полу. Встать, принять правильную осанку.

- Упражнения для создания и укрепления «мышечного корсета»

1. И. п. – лежа на животе, подбородком на тыльной поверхности кистей, положенных друг на друга. Перевести руки на пояс, приподнимая голову и плечи, лопатки соединить, живот не поднимать. Удерживать принятое положение по команде инструктора.
2. То же упражнение, но кисти рук переводить к плечам или за голову.

3. Исходное положение то же. Приподнимая голову и плечи, медленно перевести руки вверх, в стороны и к плечам (как при плавании стилем «брасс»).

4. И. п. – лежа на животе, руки под подбородком. Поочерёдное поднимание выпрямленных ног, не отрывая таза от пола. Темп медленный.

5. И. п. – лежа на животе, руки под подбородком.  Приподнимание обеих выпрямленных ног с удержанием их до 3-5 счетов.

6. И. п. – лежа на животе, руки под подбородком. Поднять правую ногу, присоединить левую. Держать в таком положении до счета «5», опустить правую, затем левую ногу.
7. И. п. – лежа на животе, руки под подбородком. Приподнимать выпрямленные ноги, разводить их в стороны, соединять и опускать в исходное положение.
Комплекс игровой корригирующей гимнастики для профилактики нарушения осанки

1. «Змейка». И.п. – лежа на животе, руки вверху, голова лбом  касается пола. Потянуться руками вверх, максимально вытягиваясь в плечевых суставах и оттягивая носки ног, вдох. Расслабиться – выдох.

2. «Рыбка». И.п. – то же. Приподнять голову, руки, плечи и ноги слегка над полом. Держать 4-6 счетов. Дыхание произвольное.

3. «Рыбка вынырнула из воды» И.П. – лежа на животе, руки согнуты в локтях. 1 – поднять верхнюю часть туловища, выпрямляя руки. 2 – и.п.

4. «Лодочка» И.п. – лежа на животе, руки вверху, голова касается пола, пальцы сцеплены. Приподнять над полом плечи, руки, голову, ноги. Держать на 4-6 счетов. Дыхание произвольное.

5. «Горка». И.п. – лежа на спине, руки за головой, ноги согнуты, стопы на полу. Опираясь на стопы и плечи, поднять над полом спину и таз – выдох. И.п. – вдох.

6. «Деревце» И.п. – стойка на коленях, руки внизу. Наклон назад с прямым туловищем Повтор – 5-6 раз.

7. «Клубочек». И.п. – лежа на спине, руки вдоль туловища. 1 – прижать колени к животу и обхватить их руками. 2 – и.п. Повтор – 4-6 раз.

Коррекция плоскостопия

Продолжительность занятий – 10 минут. Перед выполнением комплекса упражнений следует походить на носках, затем попрыгать на носках через скакалку – на одной и на двух ногах.

1. «Каток». Ребенок катает вперед-назад мяч или  скакалку правой (левой) ногой.
2. «Разбойник». Ребенок сидит на полу с согнутыми ногами. Пятки плотно прижаты к полу и не отрываются от него в течение всего периода выполнения упражнения. Движениями пальцев ноги  ребенок старается  подтащить под пятки разложенное на полу полотенце, на котором лежит какой-либо груз Упражнение выполняется сначала одной, затем другой ногой.

3. «Маляр». Сидя на полу   (колени выпрямлены), ребенок большим пальцем правой (левой) ноги  проводит по подъему левой (правой) ноги по направлению от большого пальца к колену. «Поглаживание» продолжается 3-4 раза.
4. «Сборщик». Ребенок, сидя с согнутыми коленями, собирает пальцами правой (левой) ноги различные мелкие предметы, разложенные на полу, и складывает их в кучки. 

5. «Художник». Ребенок, сидя на полу, с согнутыми коленями, карандашом, зажатым пальцем правой (левой) ноги, рисует на листе бумаги различные фигуры.
6. «Гусеница». Ребенок сидит на полу с согнутыми коленями. Сгибая пальцы ног, он подтягивает пятку вперед (пальцы прижаты к пяткам), затем пальцы расправляются и движение повторяется. Упражнение выполняется обеими ногами одновременно 15-20 секунд.
7. «Кораблик». Ребенок сидит на полу с согнутыми коленями. Прижимая подошвы ног друг к другу, старается выпрямить колени до тех пор, пока пальцы и пятки ног могут быть прижаты друг к другу (придать ступням форму кораблика).

8. «Мельница». Ребенок, сидя на полу с выпрямленными коленями, описывает ступнями круги в разных направлениях.

9. «Барабанщик». Ребенок, сидя на полу с согнутыми коленями, стучит по полу только пальцами ног, не касаясь его пятками. В процессе выполнения упражнения колени постепенно выпрямляются.

Игровые упражнения при плоскостопии [3-65]

      Игровые упражнения для профилактики плоскостопия [3-30]
Дыхательные упражнения для детей, часто болеющими ОРВИ

От правильного дыхания во многом зависит здоровье человека, его физическая и умственная деятельность. Специальные дыхательные упражнения улучшают функционирование мозга. Тренированность дыхательной мускулатуры определяет выносливость человека, повышает сопротивляемость организма к простудным заболеваниям. У детей дыхательные мышцы развиты слабо, поэтому необходимы специальные упражнения. Цель комплексов массажа и дыхательных упражнений не только в профилактике простудных заболеваний, повышении жизненного тонуса, но и в привитии детям чувства ответственности за своё здоровье, уверенности в том, что они сами могут помочь себе улучшить своё самочувствие.
1. Разминка. Перед выполнением упражнений на развитие дыхания необходимо несколько раз зевнуть, встать прямо, поднять руки вверх, потянуться и сделать глубокий выдох.

2. Парадоксальное дыхание по  А.Стрельниковой:

a. -  резкие вдохи носом следуют один за другим, выдох самопроизвольный. При этом полусогнутые руки на каждом вдохе резко идут навстречу друг другу (выполнять 10-20 раз);

b. - наклоны вперед  и назад (по принципу маятника) – при наклоне назад руки обхватывают плечи, вдох: при наклоне вперед – выдох;

c. - полуприседания с выдохом, вдох активный, короткий, напряженный, через нос.

3. Задержка дыхания по К.Бутейко. Предложить ребенку  «нырнуть глубоко под воду за рыбой и долго не выныривать» 

4. «Шарик надулся и лопнул». Положить руки на живот, сделать вдох, ощущая, что живот надулся, как шар, на выдохе произносить «ш-ш-ш».

5. «Пение лягушки». Положить руки на живот, на выдохе энергично работать диафрагмой, произнося «ква».

6. «Паровозик». Дети двигаются по кругу с ускорением и замедлением, координируя движения рук и ног с дыханием, делая вдох на 2 счета, произнося на выдохе «чух-чух». Согнутые в локтях руки двигаются одновременно.

7. «Рыбки». Если педагог держит руки внизу, дети на выдохе говорят: «Буль-буль-буль» - и легко ударяют себя по коленям; если поднимает руки вверх, дети хлопают в ладоши над головой (рыбка вынырнула).

8.  «Воздушный шар». И.п. – стоя, ладонь на животе. Выдох. На вдохе живот выпячивается вперед. Задержка  дыхания. Выдох через неплотно сжатые губы, произносится звук «С». Повтор – 4 раза.

9. «Гармошка» И.п. – стоя, ладони на ребрах. Полный выдох. Глубокий вдох, ребра раздвигаются как меха гармошки, грудная клетка не поднимается. Задержка дыхания. Выдох через неплотно сжатые губы с произнесением звука «ф», повтор – 4 раза.

10. «Перочинный ножик» (дренаж выжиманием, для оттока мокроты). Лежа на спине. На выдохе наклон туловища к ногам, которые не отрываются от пола. Произносить «Ха». Повтор – 3-4 раза. 

Массаж точек ушей

Этот вид закаливания основан на стимуляции биологически активных точек, расположенных на ушной раковине и связанных рефлекторно почти со всеми органами тела. Массаж полезен для улучшения работы органов дыхания и защиты от простудных заболеваний. Рекомендуется проводить в игровой форме 2-3 раза в день. Является доступным для детей всех возрастов.

«Поиграем с ушками»

1. «Похлопаем ушками». Ребенок заводит ладони за уши и загибает их вперед сначала мизинцем, а затем остальными пальцами. При этом ребенок должен ощутить хлопок.

2. «Потянем ушки» Захватить кончиками большого и указательного пальцев мочки ушей, с силой потянуть их вниз, затем опустить.

3. «Покрутим козелком». Ребенок вводит  большой палец в наружное слуховое отверстие, и указательным пальцем  прижимает козелок – выступ ушной раковины. Захватив козелок, он сдавливает и поворачивает его во все стороны в течение 20-30 секунд.

4. «Погреем ушки». Ребенок прикладывает к ушам ладони и тщательно трет ими всю раковину.

5. Дети расслабляются и слушают тишину.
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