Физическая активность в профилактике нарушений осанки.
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Болезни позвоночника – одна из основных причин потери трудоспособности и ухудшения качества жизни человека. Очень часто предрасполагающими факторами этой патологии являются различные нарушения осанки, проявляющиеся еще в детском возрасте. О чем это говорит? Прежде всего, о неиспользованных резервах формирования осанки в условиях детского сада, слабой пропаганде соответствующих знаний среди будущих школьников и их родителей. Правильная осанка является одним из важных показателей здоровья.
При ее ухудшении нарушается функция дыхания и кровообращения, затрудняется деятельность печени и кишечника, снижаются окислительные процессы, что ведет к понижению физической и умственной работоспособности. Дефекты осанки часто вызывают нарушения зрения (астигматизм, близорукость) и изменения в позвоночнике, ведущие к сколиозам, кифозам и остеохондрозу. Так же они могут отрицательно влиять на состояние нервной системы. При этом маленькие дети становятся замкнутыми, раздражительными, капризными, беспокойными, чувствуют себя неловкими, стесняются принимать участие в играх сверстников. Дети постарше жалуются на боли в позвоночнике, которые возникают у них обычно после физических и статических нагрузок.
Совершенно очевидна актуальность формирования правильной осанки у детей, своевременное выявление ее нарушений и их активное устранение. Воспитание ощущения правильной осанки приобретается посредством многократного повторения правильного положения тела: лежа, сидя, стоя. Взрослые должны контролировать позы детей при сидении, стоянии, ходьбе. Важное значение имеет подбор мебели в соответствии с ростом ребенка, оптимальная освещенность, привычки правильно переносить тяжелые предметы, сидеть за столом, расслаблять мышцы тела и следить за собственной походкой.
С целью развития чувства правильной позы тела, статической выносливости мышц шеи и спины, воспитания осознанного отношения к своей осанке, решено было включить в комплекс утренней гимнастики и в самостоятельные занятия детей упражнения из исходных положений:
- стоя у зеркала;
- в вертикальной плоскости (стена без плинтусов, дверь, фанерный или деревянный щит);
- с предметами на голове;
- на координацию движений.
Профилактика нарушений опорно-двигательного аппарата, особенно начальных степеней, проходит на фоне хорошо организованного не только двигательного, но и профилактического режима, составленного с учетом индивидуальных  особенностей  и имеющихся у детей нарушений.
С целью предотвращения более серьезных изменений в осанке и голеностопном суставе детей, осуществлялась профилактическая и, отчасти, коррекционная работа. Были подобраны комплексы упражнений для профилактики и коррекции плоскостопия и нарушения осанки, подвижные игры и упражнения для проведения их в организованной образовательной деятельности (занятиях), в качестве утренней гимнастики, физминутках и в других формах двигательной деятельности.
В основе данных игр и упражнений лежат две группы упражнений:
1. Упражнения, которые оказывают общее воздействие на организм; содействуют гармоническому развитию двигательного аппарата, развивают и укрепляют все группы мышц.
2. Упражнения, направленные на выработку ощущений правильной осанки, а также на развитие и тренировку различных анализаторов, принимающих в этом участие.
Для контроля над осанкой в бассейне оборудована «Стена контроля осанки» - это шкала в виде героев из мультфильма про Вини Пуха и Пятачка. Дети имеют возможность самостоятельно подойти и зафиксировать пять точек: затылочную область, лопатки, ягодицы, голень, пятки, а затем, отойдя от стены,  несколько секунд удерживать правильную осанку.
Наблюдения за детьми показали, что многие из них не умеют правильно дышать, задерживают дыхание. При этом мышцы теряют упругость, а, следовательно, появляется опасность отклонений в осанке. Одним из средств обучения детей правильному дыханию была выбрана парадоксальная дыхательная гимнастика по методике А. С. Стрельниковой, способствующая нормальному функционированию мышечного аппарата.
На формирование правильной осанки большое влияние оказывает состояние нижних конечностей. Дети, имеющие плоскостопие, при ходьбе широко размахивают руками, сильно топают, подгибают ноги в коленях и тазобедренном суставе, походка их напряженная, неуклюжая. Эффективными средствами профилактики плоскостопия являются босохождение и массаж стоп.
Для самомассажа решено было использовать резиновые массажные коврики, их преимущества перед пластмассовыми ковриками заключаются в более мягком воздействии на рецепторы стопы ребенка. Самомассаж проводился как отдельная процедура, или включался в профилактический комплекс в качестве вводной или заключительной части. Как показывает практика, в процессе проведения самомассажа дети не испытывают болевые ощущения. Первые процедуры проводились сидя. В последующем - вводная и основная части - сидя, заключительная - стоя. После массажа дети располагались на ковре на несколько минут с приподнятыми над горизонтальной поверхностью ногами.
 Двигательная активность и здоровье
Среди многих факторов, оказывающих влияние на здоровье детей, первое место по интенсивности воздействия занимает правильно организованный двигательный режим, особое значение в котором придается развитию движений детей.
Для решения данной задачи  рекомендуем:
1. Создать соответствующие условия для достаточной двигательной активности детей (повысить моторную плотность, внести в разные формы работы по физической культуре циклические упражнения, направленные на развитие выносливости; осуществлять рациональный подбор игр и упражнений во время прогулок, активнее использовать физкультурные пособия всего окружающего пространства; осуществлять системный подход к коррекционной работе с детьми по развитию моторики).
2. Осуществлять дифференцированный подход с учетом индивидуального уровня двигательной активности детей (вовлечение малоподвижных детей в активную деятельность, переключение детей с высокой интенсивностью ДА с активной на более спокойную деятельность, осуществление индивидуальной работы с детьми, отстающими в отдельных видах движения, использование  двигательных заданий в виде игровых упражнений и др.).
3. Своевременно выявить отклонения в развитии двигательных функций и проводить коррекционно-профилактическую работу (осуществление тщательного отбора определенных комплексов упражнений, методов и приемов педагогического воздействия с учетом состояния здоровья и физического развития каждого ребенка (в соответствии с рекомендациями врача)).
В нашем дошкольном учреждении режим двигательной активности детей   включает:
- подвижные игры в течение дня: бессюжетные и сюжетные игры, игры забавы, соревнования, эстафеты, игровые упражнения «Зоркий глаз», «Ловкие прыгуны» и т.д...;
- гимнастику для стимуляции развития речевых центров, основу которой составляют элементы логоритмики – движений, сочетающихся с речевым сопровождением (звуком, фразой, стихами), способствующие развитию речи, двигательного и слухового анализаторов, регуляции дыхания, закреплению двигательных навыков;
- физминутки и динамические паузы, необходимые для сокращения пребывания детей в статическом режиме и предупреждения психического утомления, содержанием которых являются несложные упражнения коррекционной направленности, упражнения на развитии мелкой моторики, ритмические упражнения или подвижные игры малой интенсивности (Приложение 3);
- динамический час («Час здоровья») – включающий самостоятельные занятие детей на «тренажерах» для профилактики плоскостопия, подвижные игры разной интенсивности, игры-эстафеты, сюжетные двигательные задания и т.д. Важнейшим условием эффективности проведения данной формы работы является отсутствие строгой регламентации и учет интересов и желаний детей в выборе упражнений, пособий, игр (Приложение 4):
- гимнастика после дневного сна, включающая коррекционные упражнения и самомассаж, упражнения сюжетно-игрового характера, профилактические упражнения для формирования правильной осанки и укрепления свода стопы в сочетании с ходьбой по «Тропе здоровья».
Наряду с перечисленными выше видами двигательной деятельности, большое внимание уделяется формам активного отдыха, физкультурно-массовым мероприятиям, в которых принимают участие, как дети, так и их родители («Дни здоровья», физкультурные праздники, досуги).
