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Коррекционная физкультура для детей с ослабленным

опорно–двигательным аппаратом
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  слайд № 1 Исследования последних лет в области  экологического воспитания свидетельствуют о серьезных нарушениях в здоровье людей, в частности, об отклонениях в развитии опорно-двигательного аппарата. По данным Института гигиены детей и подростков в школу поступает около 40% детей, имеющих от 2 до 5 отклонений в состоянии ОДА, характеризующихся асимметрией плеч, сутулостью, увеличением глубины изгибов позвоночника, боковых искривлений, слабостью мышечного корсета, деформацией нижних конечностей, плоскостопием.  
Дошкольный возраст - особенно важный и ответственный период, когда происходит перестройка функционирования многих систем организма. Пластичность и высокая лабильность организма дошкольников определяют высокую чувствительность к воздействию факторов внешней среды.
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Проводя сравнительный анализ, здоровья детей - дошкольников за последние 10 лет,  наши педиатры, выявил неблагоприятную тенденцию. Количество детей с хронической патологией, по их утверждению, увеличилось в 2 раза, а детей, не имеющих отклонений в состоянии здоровья, снизилось в 3 раза. Из общей заболеваемости дошкольников 75% приходится на острые респираторно-вирусные инфекции или грипп. В своих исследованиях  ортопеды. отмечает, что заболевание опорно-двигательного аппарата наблюдается в основном у часто болеющих и ослабленных детей с низким уровнем физического развития, с сопутствующими заболеваниями нервной системы и, как следствие. слабостью мышечно-связочного аппарата. 
 У основной массы детей отмечаются нарушения в формировании осанки и стопы, что может в дальнейшем привести к искривлению позвоночника, деформации грудной клетки и нижних конечностей.  
Слайд № 2  Как правило, основными причинами ортопедических отклонений являются:

· генетическая патология соединительной ткани;
· наследственная предрасположенность;
· патология беременности и родов;
· обменные нарушения;
· слабая организация общеукрепляющих, оздоровительных и закаливающих мероприятий;
· .недостаточная двигательная активность;
· поздняя диагностика ортопедических отклонений;
· низкий уровень осведомленности родителей о значении правильной осанки, способах ее формирования и путях профилактики заболеваний костно-мышечной системы.

  Основной задачей дошкольных учреждений, является оздоровление, обеспечение всестороннего физического развития ребенка. Многие ДОУ имеют определенные условия и хорошую материальную базу, что позволяет в полной мере заниматься оздоровлением дошкольников.  

Осанка формируется в процессе роста ребенка, изменяясь в зависимости от условий быта, учебы, занятий физической культурой. 
Слайд № 3 Правильной осанкой принято называть привычную позу непринужденно стоящего человека, с небольшими естественными изгибами позвоночника: в шейном и поясничном отделах - вперед, в грудном и крестцовом - назад. Правильная осанка характеризуется одинаковым уровнем надплечий, сосков, углов лопаток, равной доли шейно-плечевых линий, глубиной треугольников талии,   прямой   вертикальной   линией   остистых   отростков   позвоночника
  Отклонения этих показателей от нормы свидетельствуют о нарушениях осанки или сколиозе. Лучше всего можно определить осанку, поставив ребенка в профиль. В таком положении хорошо заметить естественные физиологические изгибы (шейный лордоз, грудной кифоз, поясничный лордоз, крестец, копчик). №4 Чрезмерная или недостаточная величина естественных изгибов позвоночника   свидетельствует о неправильной осанке, что влечет за собой нарушение функций позвоночника и другие неприятные последствия. Чтобы определить есть ли у ребенка нарушение осанки необходимо   его   осмотреть,   раздев   до   трусов.   Осмотр   производится   в привычной    позе    ребенка    с    одинаковой    нагрузкой    на    обе   ноги. 
 Слайд   №5  У детей 5 лет встречаются дефекты плечевого пояса-ассиметрия шейно-плечевых линий и положения лопаток, чрезмерная сведенность плеч вперед и отставание нижних углов лопаток. Эти нарушения носят пока еще функциональный характер и могут быть исправлены физическими упражнениями. В воспитании осанки не может быть мелочей, важно все: как ребенок спит, сидит, стоит, двигается. Сохраняет позу в танце, выполняет различные упражнения. В связи с этим, необходимо следить за тем, чтобы положение тела ребенка во время сна и бодрствования было правильным. В таком случае к 7 годам умение правильно держаться станет привычным.  

При этом необходимо помнить, что костно-мышечная система у детей 4-5 лет еще не окрепла, изгибы только формируются, поэтому даже правильная поза, но сохраняемая длительное время, может стать причиной формирования сутулости и нарушение осанки в целом. 
Правильная   осанка   имеет   не   только эстетическое, но и физиологическое значение - она способствует нормальной деятельности внутренних органов, т.к. отклонения в осанке отражаются на их функциях. В частности, правильная осанка создает условия для нормального дыхания   через   нос,   что   способствует   меньшему   охлаждению  дыхательных путей, особенно при активной мышечной работе. Кроме того, правильное дыхание обеспечивает равномерное поступление воздуха в полость рта и носоглотку, соприкосновение, которого с лимфоидным кольцом глотки препятствует заражению возбудителя респираторных заболеваний. 
При неправильной осанке может наблюдаться нарушение указанных физиологических механизмов: ребенок более подвержен частым респираторным заболеваниям. 
Слайды с № 6 по 17 с задержкой по 10-15 сек.

Практика  ортопедов  свидетельствует о том,   что   наиболее действенным средством формирования ОДА являются физические упражнения. Следует использовать упражнения статического характера, направленные на удержание рациональной позы у стенки, стойки с различными предметами. Они способствуют созданию нормальной выраженности изгибов позвоночника в сагиттальной плоскости, устранению искривления во фронтальной плоскости, формированию и закреплению  навыка правильной осанки и нормализации функций сердечно-сосудистой, дыхательной и пищеварительной систем, оказывает общеоздоровительное и общеукрепляющее воздействие.

  Поэтому детям с нарушениями в развитии ОДА, необходимо посещать занятия в специальных лечебных группах и выполнять лечебную физкультуру (ЛФК).

  Занятия ЛФК содействуют укреплению и повышению сопротивляемости организма к рецидивам болезни, а также к последующим заболеваниям и их осложнениям.  
Также   подбираем четверостишья, которые помогают правильному выполнению упражнений на занятиях ЛФК.
        На носках бежать легонько, Не повредит спине не сколько!
Сколиоз чтоб победить. Нужно очень крепким быть'
Как струна я натянусь, На живот перевернусь!
При ходьбе живот втяни. Спину ровную держи:
Слайд № 18. Нарушением ОДА также является плоскостопие-это деформация стопы, характеризующаяся уменьшением или отсутствием внутреннего продольного свода стопы и наклоном пятки внутрь. Свод стопы начинает формироваться в период активной ходьбы и должен быть сформирован к трем годам.
ортопеды утверждает, что стопа-фундамент, опора нашего тела, и любое нарушение развития может отражаться на осанке ребенка. При плоскостопии снижается или исчезает рессорная, амортизирующая роль стопы, в результате чего внутренние органы становятся мало защищенными от сотрясений.

С точки зрения биомеханики здоровая стопа имеет функционально целесообразное анатомо-физиологическое строение и от ее состояния зависят плавность, легкость ходьбы и экономичность энергозатрат 

По происхождению различают врожденное и приобретенное плоскостопие. В свою очередь приобретенное плоскостопие бывает рахитическим, паралитическим, травматическим и статическим.

Слайд № 19 Чтобы определить есть ли у ребенка плоскостопие, используют метод-плантография, который является одним из самых информативных, популярных и доступных методов диагностики ранних стадий плоскостопия. По определению Н.Н. Ефименко, плантография-это методика получения отпечатков человеческих стоп в позе естественного прямостояния. Поскольку плантограф есть не в каждом ДОУ, то в своей работе   мы использовали;

1. поролоновая дорожка, смоченная гуашью.
2. ростовой стул.
3. таз с водой, для мытья ног.
4. бумага для плантограмм формата А-4.
5. полотенце для вытирания ног.
         Слайд №20 Обработка плантограмм производится по методике В.А. Яролова-Яралянца, необходимо обозначить на отпечатке стопы три точки: 1 середину основания большого пальца; 2 центр пятки; 3 середину межпальцевого промежутка второго и третьего пальцев. Затем необходимо соединить первую точку со второй, а вторую с третьей. Если обе линии в средней части «не утопают» в отпечатке стопы, то перед нами норма. если правая линия остается за отпечатком, а вторая «утопает» в нем - стопа уплощенная; если обе линии «утонули» в полученном отпечатке- отмечается плоскостопие.
      Слайды с № 21 по 27 с задержкой по 10-15 сек. Создание полноценной физкультурно-оздоровительной среды предусматривает наличие оборудования и инвентаря, способствующего укреплению мышц стопы и голени и оказывающего положительное влияние на формирование сводов стопы (ребристые и наклонные доски, скошенные поверхности, гимнастическая стенка, веревочные лестницы, обручи, мячи, скакалки, массажные коврики, гимнастические палки, гимнастические маты, велосипеды, специальные тренажеры).

 Слайд с 28 по 34 с задержкой по 10-15 сек.
Лечение плоскостопия включает в себя,  ношение правильной обуви, массаж и лечебную гимнастику на фоне общего укрепления организма ребенка. Эффективность коррекционной работы невозможна без знаний, которые должны получать дети на занятиях по теме «Изучаем свое тело». Специальные беседы, викторины, игры, наглядные пособия способствуют лучшему пониманию и усвоению физических упражнений для устранения дефектов.

Общие задачи ЛФК для дошкольников, выделенные О.Н. Моргуновой:

1. оказывать общеукрепляющее воздействие на организм ребенка;
2. осуществлять своевременную коррекцию имеющегося патологического состояния;
3. формировать и закреплять навыки правильной осанки;
4. повышать неспецифическую сопротивляемость организма.
За каждым ребенком группы ЛФК ведется наблюдение. В специально разработанную таблицу заносятся дефекты ОДА и некоторые умения и навыки, которые ребенок должен выполнять и улучшать качество выполнения в течение учебного периода. Изменения диагноза или улучшение физических навыков дает возможность выяснить эффективность работы и определить дальнейшие задачи.

Доклад подготовила
Инструктор по Ф.К. первой категории 

МДОУ № 82
Л.В Фаузетдинова 
        На носках бежать легонько, Не повредит спине не сколько!
Сколиоз чтоб победить. Нужно очень крепким быть'
Сколиоз там отступает. Кто осанку соблюдает!
Как струна я натянусь, На живот перевернусь!
При ходьбе живот втяни. Спину ровную держи:
Будем мышцы развивать. Позвоночник укреплять'
Хочешь стройную фигуру. Укрепляй мускулатуру!
Хорошо позанимались. Силы бодрости набрались'
Будем весело играть, Чтобы меньше уставать!
Хватит спинушку качать,
Надо лечь и отдыхать.
Я на коврике лежу,
Прямо в потолок гляжу.
Лежат ровно пяточки, 

плечики, лопаточки.
Спинка ровная, прямая,
А могла бы быть кривая.
