Профилактика и коррекция основных 

отклонений в состоянии здоровья у 

школьников

(методические рекомендации для учителей физической культуры)

Введение

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

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

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

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

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

При правильной осанке позвоночник имеет физиологические изгибы в виде шейного и поясничного лордоза (изгиб кпереди) и кифоза(изгиб кзади) в грудном и крестцовом отделах. Эти изгибы видны при осмотре сбоку (рис.1). При осмотре со спины позвоночник в норме должен быть прямым. Даже незаметные его искривления следует расценивать как отклонение от нормы 

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

Дополнительные нагрузки, связанные с сидением на уроке, рекомендуется чередовать с интенсивными физкультминутками: специальными упражнениями для мышц спины, брюшного пресса, плечевого пояса, конечностей. Продолжительность выполнения упражнений-1-3 мин.
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Лечебная физическая культура направлена на профилактику на​рушений осанки — длительный процесс, требующий от ребенка и родителей осознанного отношения и активного участия. Ре​бенку необходимо многократно объяснять (на доступном уровне, с учетом его психомоторного развития) и показывать, что такое правильная осанка, что необходимо делать для ее поддержа​ния.
Профилактика нарушений осанки у организованных дошколь​ников (посещающих дошкольные учреждения) осуществляется на занятиях по физическому воспитанию, плаванию, на музыкаль​ных занятиях и т.д.; у школьников — на уроках физкультуры. Боль​шое влияние на формирование правильной осанки оказывают ро​дители, с первых дней жизни ребенка выполняющие массаж и физические упражнения (в соответствии с возрастом), а в более старшем возрасте осуществляющие контроль за 
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сохранением на​выка правильной осанки в быту, при различных видах деятельно​сти и во время отдыха.
Основой лечения нарушений осанки (особенно начальной сте​пени) является общая тренировка мышечного корсета ослабленно​го ребенка, которая должна осуществляться на фоне оптимально организованного лечебно-двигательного режима, составленного с учетом вида нарушений осанки и возраста ребенка. Устранение нарушений осанки представляет собой необходимое условие для первичной и вторичной профилактики ортопедических заболева​ний и болезней внутренних органов.
Задачи ЛФК при нарушениях осанки:
- обучение навыку правильной осанки и систематическое за​крепление этого навыка;
- укрепление мышц туловища и конечностей (выравнивание мышечного тонуса передней и задней поверхности туловища, ниж​них конечностей, укрепление мышц брюшного пресса);
- нормализация трофических процессов в мышцах туловища;
- осуществление целенаправленной коррекции имеющегося нарушения осанки.
Показания и противопоказания к назначению ЛФК. 

Занятия лечебной гимнастикой показаны всем детям с нарушениями осан​ки, поскольку это единственный метод, позволяющий эффектив​но укреплять и трестировать мышечный корсет, выравнивать мы​шечный тонус передней и задней поверхности туловища, бедер.
Вначале на занятиях ЛФК временно не следует использовать: бег, прыжки, подскоки на жесткой поверхности; выполнение уп​ражнений в исходном положении сидя; выполнение упражнений с большой амплитудой движения туловищем. Чистые висы не ре​комендуется использовать в дошкольном и младшем школьном возрасте, поскольку кратковременное вытяжение позвоночника (на фоне общей слабости и диспропорции тонуса 
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передней и зад​ней поверхности мышц туловища) влечет за собой еще более силь​ное сокращение мышц, приносящее больше вреда, чем пользы. Кроме того, используемое в медицинской практике вытяжение должно всегда сопровождаться длительной разгрузкой позвоноч​ника в и. п. лежа.

Средства и формы ЛФК. 

Основными средствами ЛФК для коррекции осанки являются физические упражнения, массаж, гидрокинезо-терапия; дополнительным — лечение положением.

Для детей с нарушениями осанки используются разнообразные формы ЛФК: УГГ, ЛГ, самостоятельные занятия, дозированная ходьба, терренкур, лечебное плавание. 
Детям (особенно школьного возраста) целесообразно выпол​нять упражнения на тренажерах. При уменьшении физиологиче​ских изгибов полезны тренировки на гребном тренажере (акаде​мическая гребля); при увеличении физиологических изгибов — на велотренажере (тренировка кардиореспираторной системы) с высоко поднятым рулем (руки параллельны полу), а также на гим​настическом комплексе «Здоровье». Этот вид тренировки досту​пен и дошкольникам — при наличии тренажеров, учитывающих весоростовые особенности данного возраста.
Для профилактики и лечения нарушений осанки эффективны также крупногабаритные полифункциональные средообразующие предметы — модули, способствующие поэтапному закреплению навыков правильной осанки, а также обогащению движений ре​бенка, улучшению психоэмоционального состояния (мячи боль​шого диаметра, яркие, многофункциональные предметы).
Физические упражнения.

Подбираются в соответствии с видами нарушений осанки.
Общеразвивающие упражнения (ОРУ) используются при всех видах нарушений осанки. Способствуют улучшению кро​вообращения и дыхания, 
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трофических процессов. Выполняются из различных исходных положений, для всех мышечных групп — с предметами и без них, с использованием тренажеров.
Корригирующие, или специальные, упражнения. Обеспечивают коррекцию имеющегося нарушения осанки. Разли​чают симметричные и асимметричные корригирующие упражне​ния. При дефектах осанки применяются преимущественно сим​метричные упражнения.
При выполнении данных упражнений сохраняется срединное положение остистых отростков. При нарушении осанки во фрон​тальной плоскости выполнение данных упражнений выравнивает тонус мышц правой и левой половины туловища, соответственно растягивая напряженные мышцы и напрягая расслабленные, что возвращает позвоночник в правильное положение.
К специальным упражнениям при нарушениях осанки отно​сятся: упражнения для укрепления мышц задней и передней по​верхности бедра, упражнения на растягивание мышц передней поверхности бедра и передней поверхности туловища (при увели​чении физиологических изгибов).
На занятиях лечебной гимнастикой обязательно сочетаются общеразвивающие, дыхательные и специальные упражнения, уп​ражнения на расслабление и самовытяжение. 
Гидрокинезотерапия.

Занятия в воде являются мощным поло​жительным эмоциональным фактором. Большинство детей адап​тируются к воде с раннего возраста. Гидрокинезотерапия позволяет решать две задачи: 1) осуществление коррекции из разгрузочного положения позвоночника; 2) закаливающее действие (особенно для ослабленных детей). Длительная разгрузка позвоночника в воде (I не ниже 30 °С) позволяет выполнять самые различные упраж​нения у бортика и на пенопластовой доске в сочетании с уже освоенными навыками различных способов плавания. Примерная схема 
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занятия лечебным плаванием для детей 9—10 лет такова: вводная часть (5 мин) — упражнения на суше и у бортика, общеразвивающие упражнения для всех мышечных групп; основ​ная часть (25 — 30 мин) — упражнения в воде; заключи​тельная часть (5 — 7 мин) — свободное плавание.
Лечение положением.

На занятиях ЛГ применяется во время пауз отдыха и при выполнении специальных упражнений. С этой целью используется упругий валик (высотой 2 — 3 см) или подушка (чем старше ребенок, тем больше ее размеры). При круглой спине ва​лик подкладывается под лопатки — при выполнении упражнений в и. п. лежа на спине; при плосковогнутой спине валик кладется под живот — при выполнении упражнений в и. п. лежа на животе или под голову — в и. п. лежа на спине. Таким образом, позвоноч​ник ребенка принимает правильное коррекционное положение в течение 5 — 8 мин.  

Заключение
Нарушение осанки является одной из основных патологий физического развития школьников. Подавляющее большинство нарушений осанки у детей школьного возраста имеет приобретенный функциональный характер, и связаны они с нерациональной организацией учебного процесса. Его интенсификация в последнее время привела к появлению у школьников патологий различных органов и систем, а также к снижению общей работоспособности и нарастанию психофизической перегрузки. Но для формирования правильной осанки необходимо создание рациональной среды не только в образовательных учреждениях, но и в домашних условиях. Поэтому важное значение в профилактике нарушений осанки отводится ЛФК, которая способствует укреплению мышечного корсета и снятию напряжения. Снижение двигательной активности, недостаточное пребывание на свежем воздухе также способствует возникновению нарушений осанки 
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детей. Воспитание навыков поддержания правильной осанки должно начинаться в семье. С этой целью необходимо проводить беседы с родителями и детьми.
Правильная осанка даёт экономию сил в работе мышц, способствует правильному положению нормальной деятельности внутренних органов, укреплению здоровья и повышению работоспособности. Поэтому профилактика нарушений осанки является важным звеном в гармоничном психофизическом развитии детей и должна проводится педагогом, родителями и ребенком совместно. Учителя и родители должны следить за тем, чтобы учащиеся не горбились, не опускали голову, старались держать спину прямо, чтобы не выпирали лопатки. Правильную осанку необходимо сохранять и сидя за столом (во время еды, выполнения домашних заданий), при ходьбе и при выполнении физических упражнений.

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

-Круглая осанка-спина «горбатая», мышцы спины и живота слабые, растянутые. Грудная клетка недоразвитая, впалая, плечи свисают вперед, лопатки выпячиваются «крылышками». Такое положение затрудняет работу сердца и легких.

-Сутулая осанка-все, как при круглой , но более выражено: плечи выступают вперед, голова наклонена вперед и вниз.

-Осанка с увеличением поясничного изгиба характеризуется выпячиванием живота.

- При кругловогнутой спине увеличены изгибы в грудном и поясничном отделах позвоночника:  ягодицы выпячены назад, а живот вперед. Грудная клетка впалая, талия укорочена.

-Ассиметричная осанка характеризуется расположением плеч на разной высоте и косым положением таза, из-за чего руки и ноги кажутся разной длины. Если такое положение не устранено, возникают серьезные изменения в межпозвоночных дисках и костной ткани, влекущие за собой необратимые изменения в позвоночнике.


Содержание урока лечебной гимнастики для учащихся со сколиозом   2степени

     (компенсированная форма)

                                                Подготовительная часть

1.Ходьба с движениями руками; ходьба на носках.

2.И.п. - о.с. Поднять прямые руки вверх - вдох; опустить - выдох. Темп медленный. Повторить 3-4 раза.

3.И.п. – о.с., руки на поясе. Сгибая ногу, подтянуть ее к животу; вернуться в исходное положение. По 3 – 4 раза каждой ногой.

4.И.п.-о.с., в опущенных руках гимнастическая палка. Поднять палку вверх- вдох; опустить - выдох. Повторить 4-5 раз.

5.И.п.-о.с., палка на лопатках. Наклонить туловище вперед ( спина прямая). -выдох; вернуться в и.п. - вдох. Повторить4-5 раз.

6. И.п. - о.с., палка в опущенных руках. Присесть, вытягивая руки с палкой вперед; вернуться в и.п.( спина прямая).Дыхание произвольное. Повторить 4-5 раз.

7.И.п.-о.с., руки вперед грудью. Развести руки в стороны(ладонями вверх)-вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 3-4 раза.

                                                    Основная часть
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 8.И.п.-стоя лицом к гимнастической стенке, взявшись руками за рейку на уровне плеч( рука с выпуклой стороны искривления располагается на одну перекладину ниже). Глубоко присесть; вернуться в и.п. Повторить 3-5 раз.

9.И.п.- лежа на спине ( на наклонной плоскости), взявшись руками за рейку гимнастической стенки. Подтягивать согнутые в коленных суставах ноги к животу - выдох; выпрямляя ноги - вдох. Повторить 3-4 раза.

10.И.п.- лежа на животе (на наклонной плоскости), взявшись руками за край гимнастической скамейки. Поочередно  поднимать ноги назад - вверх. По 2-4 раза каждой ногой.

11.И.п-лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руки вдоль туловища (ладонями вниз). Поднимать таз, опираясь на ладони, плечи и стопы - вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 3-5 раз.

12.И.п. - то же. Движения согнутыми ногами, как при езде на велосипеде. Повторить 10-12 раз.

13.И.п.- лежа на боку, подложив ватный валик под выпуклую часть грудной клетки, ноги разведены. Поднять вверх руку с вогнутой стороны искривления позвоночника - вдох; опустить - выдох. Повторить 3 –5 раз.

14.И.п. – лежа на животе, рука с вогнутой стороны искривления вытянута вверх. Поднять туловище-вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить3-4раза.

15.И.п.- лежа на животе, руки на поясе. Отведение ноги с выпуклой стороны искривления (поясничный сколиоз) в сторону и одновременно вытягивание руки с вогнутой стороны искривления (грудной сколиоз) вверх - вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 4-5 раз.

16.- лежа на животе, нога с выпуклой стороны искривления отведена в сторону, руки на затылке. Отвести локти назад, слегка прогнув позвоночник, - вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 3-5 раз.

17.И.п.- лежа на животе, руки вверху. Напрячь все мышцы тела, оттягивая носки ног и вытягивая руки до предела вверх, - вдох; расслабить мышцы – выдох. Повторить 3-5 раз.
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18.И.п. – лежа на боку ( выпуклость искривления позвоночника в поясничном  или пояснично  – грудном отделе обращена вверх). Поднять одну или обе ноги вверх - вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 3-4 раза.

19.И.п.- стоя на коленях у гимнастической стенки, держась руками за вторую или третью рейку снизу. Прогибать туловище назад ( до выпрямления рук); вернуться в и.п. Повторить 3-4 раза.

20.И.п. – стоя на четвереньках. Поднимать руку( с вогнутой стороны искривления в грудном отделе) вверх с одновременным отведением ноги ( с вогнутой стороны искривления в поясничном отделе)назад; вернуться в и.п. Повторить 3-5 раз.

21. И.п. - стоя, руки на поясе , на голове мяч (на ватно - марлевой баранке).Полуприседания, вытягивая руки в стороны. Повторить 4-5 раз.

22.И.п. – стоя, руки в стороны, на голове медицинбол ( весом 1 кг.) или волейбольный мяч . Ходьба на носках.

                                              Заключительная часть

                                            (групповые упражнения)

23. Стоя по кругу, взявшись за руки . Поднимать руки вверх с одновременным подниманием на носки. При поднимании рук - вдох; при опускании - выдох. Повторить 4-5 раз.

24.Стоя по кругу, взявшись за руки. Полуприседания (спина прямая). Повторить 3-4 раза.

25.И.п.- стоя, руки к плечам. Поднять руки вверх- вдох; вернуться в и.п. - выдох. Повторить 3-4 раза.
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                            Плоскостопие

Деформация стопы, фиксированное уплощение сводов в настоящее время отмечается у 67%  детей старшего школьного возраста. Из-за этого  школьников беспокоят боли в ногах, головная боль, утомляемость, ухудшение внимания и памяти. Стопа – орган опоры, выполняющий статические и динамические функции, поэтому при ее патологии страдает весь организм.

На формирование неправильной осанки большое влияние оказывает состояние нижних конечностей, в частности плоскостопие . Одним из основных способов лечения некоторых заболеваний, особенно начальных форм, является лечебная физкультура. Плоскостопие относится именно к таким заболеваниям.

Для этой деформации стопы характерно понижение ее сводов. Понижение продольного свода стопы, расположенного в направлении от пяточной кости к пальцам, приводит к продольному плоскостопию; понижение поперечного свода, проходящего вдоль основания плюсневых костей через всю стопу,- к плоскостопию поперечному. Довольно часто эти формы сочетаются. Между тем именно сводчатое строение стопы и определяет ее прочность. Мощная система связок и мышц должна обеспечивать сохранение формы сводов стопы и выполнение их функций. Естественно, что основная причина плоскостопия – слабость,  нетринированность мышечно – связочного аппарата. На их укрепление и направлены упражнения ЛФК. Основные симптомы продольного плоскостопия – боль в стопе, изменение ее очертаний. При слабовыраженном плоскостопии ( 1 степени ) после физических нагрузок появляется в ногах чувство усталости, при надавливании на стопу возникают болезненные ощущения. Походка становится менее пластичной, нередко к вечеру стопа отекает.

У страдающих плоскостопием второй степени боль сосредотачивается не только в стопах, но и распространяется на область лодыжек, голени.
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Она более сильная и частая. Мышцы в значительной степени утрачивают эластичность, а походка – плавность. 

Третья степень плоскостопия занятия спортом становятся недоступными, значительно снижается работоспособность, даже спокойная,

непродолжительная ходьба затруднена. В обычной обуви человек передвигаться не может.

Нельзя недооценивать последствия поперечного плоскостопия, даже если уплощение поперечного свода стопы почти незаметно.

Плоскостопие относится к тем заболеваниям, которые, возникнув, достаточно быстро прогрессируют. Поэтому вскоре поперечный свод может не определятся вовсе. Передний отдел стопы  распластан. Это становится причиной деформации пальцев, они приобретают молоткообразную форму. Для поперечного плоскостопия тоже характерны боль в стопе, а также омозолилости кожи подошвы под головками плюсневых костей, натяжение сухожилий разгибателей пальцев. Чем резче оно выражено, тем больше отклоняется к наружи большой палец ,что приводит к подвывихам головки первой плюсневой кости.

Плоскостопие встречается у школьников чрезвычайно часто. Для предупреждения развития плоскостопия надо соблюдать следующие профилактические меры:

1) не носить  слишком тесную обувь, обувь на высоком каблуке или на плоской подошве. Оптимальная высота каблука – не более3-4 см;

2) для уменьшения деформации свода стопы пользоваться супинаторами,

постоянно выполнять корригирующие упражнения, укрепляющие мышцы стопы и голени;

3) выполнять общеразвивающие упражнения, упражнения для нижних конечностей ( дозированная ходьба, бег, приседания, упражнения для укрепления мышц свода стопы) и дополнительно – специальные упражнения (ходьба босиком по скошенной траве, галечнику).
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Комплекс упражнений для профилактики и коррекции плоскостопия

  Укрепление мышц и связок стопы, избавление от неприятных, болезненных ощущений в ногах после нагрузок. Заниматься надо ежедневно и с удовольствием! 

Первые четыре упражнения выполнять в положении лежа на спине.

1. По очереди или одновременно оттягивать носки ног ( 8 – 10 раз).

2. Согнуть ноги в коленях, стопами упереться в пол. Не отрывая стоп от пола, разводить пятки в стороны (10 – 12 раз ).

3.Стопой одной ноги скользить по голени другой, словно обхватив ее (6-8 раз каждой ногой).

4. Согнуть ноги в коленях и упереться стопами в пол. То поочередно, то одновременно приподнимайте пятки от пола (12-15раз).

Исходное положение следующих упражнений – сидя на стуле.

Распрямить плечи , следить за тем , чтобы спина была прямой. Но не напрягаться. Кисти положить на талию или бедра, как удобнее.

5. Развести и свести пятки не отрывая их от пола ( 12-15 раз)

6.Захватить стопами мяч и постараться немного приподнять его над полом (8-10 раз).

7.Максимально сгибать и разгибать стопы (12-25 раз ).

8. Попробовать захватить пальцами ног различные небольшие предметы ( гладкие камешки, карандаши, гладкообструганные палочки) и приподнять их (10-12 раз).

9.Подгибая и выпрямляя пальцы, переместить стопы вперед и назад (5-8 раз).

10. Поставить ноги на резиновый мяч. Сдавить его стопами, сильно напрягая мышцы. Затем полностью расслабить их (10-12 раз).

11.Подстелить под ноги небольшой матерчатый коврик, просто кусок плотной ткани. Соберите его в складки пальцами ног (8-10 раз).

12. Положить под ноги гладкую, Без шероховатостей, чтобы не занозить ступни, палку. Катать ее стопами вперед и назад (10-12 раз).
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13.Широко развести колени, одновременно ставя стопы на наружный край (12-15 раз)

14.Сесть «по-турецки»  попытаться встать, из этого положения, опереться на кисти и тыльную поверхность стоп (4-6 раз).

Можно ограничится выполнением упражнений из исходного положения, лежа и сидя. Не нужно стремиться сразу, выполнять движения предложенное количество раз, начните с 2-3 повторений. Во время и после занятий вы не должны испытывать чувство дискомфорта, только небольшую приятную усталость. Соблюдать основной принцип ЛФК – постепенное повышение нагрузок. Когда вы освоите первую часть комплекса, включите в него упражнения, выполняемые из положения стоя.

15. Встать прямо, ноги на ширине плеч, руки на поясе – это и.п. Не отрывая стоп от пола, делайте повороты корпусом влево вправо (8-10 раз).

16. Перекатывайте с пятки на носок и обратно (8-10 раз).

17.Приподняться на носки с упором на наружный край стопы (10-12 раз).

18.Выполнить полуприседания, а затем глубокое приседание на носках. Если упражнение не под силу, делать только полуприседания. Руки можно развести в стороны, поднять вверх и вытянуть перед собой (6-8раз).

19.Захватить пальцами ног небольшие предметы с пола и приподнять их так высоко, как сможете. Балансировать руками, помогая себе сохранить равновесие, или  опереться рукой о стену, ухватиться  за спинку стула (8-12 раз).

Следующие упражнения выполнять во время ходьбы.

20.Как можно выше подняться на цыпочки, походить вперед и назад на носках до появления чувства усталости. Очень полезно выполнять эти упражнения, передвигаясь вверх и вниз по наклонной плоскости.

21.Медленно и осторожно походить по гимнастической палке.
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22. Встать на пятки и сделать 8 шагов, поднимая пальцы как можно выше. Плавно перекатиться на носки и сделать 8 шагов на пальцах. Продвигаться 

 очень маленькими шажками. Обратить внимание на то, что работать должны в основном тазобедренные суставы, колени выпрямлены. Это довольно сложное и интенсивное упражнение, поэтому в начале выполнять его 1-3 раза, постепенно доводя количество повторений до 8.

23. Прекрасное упражнение против плоскостопия- ходьба спиной.

Встать прямо, ноги на ширине ступни или чуть меньше. Перенести вес тела на левую ногу, скользящим движением оставить правую ногу далеко назад и поставить на носок. Медленно перенести тяжесть тела на правую ногу и опуститься на полную ступню, упор- на пятке. Затем выполнить упражнение с левой ноги. Двигаться как можно медленнее (4-8 шагов).

24.Закончить комплекс упражнений ходьбой на месте по ребристой доске. Можно походить по поролоновому или массажному коврику. Неплохо обзавестись всеми  тремя предметами и выполнять упражнения поочередно на каждом из них. Очень полезно лазать по гимнастической стенке, для предупреждения плоскостопия. Вставать на перекладину надо серединой стопы.

Лучше всего заниматься ЛФК босиком или в мягких матерчатых туфлях. Упражнения включить в утреннюю зарядку, можно выполнять комплекс в середине дня или вечером, но за 2-3 часа до сна. Чрезвычайно полезно и эффективно делать упражнения для стоп в воде, принимая ванну.

Очень важно понять, что профилактика и лечение плоскостопия должны быть комплексными, направленными на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стопы. Поэтому не нужно ограничиваться только занятиями ЛФК. Обучаться нужно правильной походке: не расставлять ноги слишком широко, излишне не разводить носки, чтобы не перегружать внутренний край стопы и поддерживающие его связки.
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При стойке  переносить вес тела на наружный край стоп. 3-4 раза в день вставать на внешние стороны стоп и находится в таком положении,

 30-40 сек.

Предотвратить плоскостопие или остановить его развитие помогут ходьба босиком по неровной почве, глубокому песку, гальке, прогулки в эластичной мягкой обуви по пересеченной местности( лесу, лугу). Бывая на пляже, побродить или пробежать трусцой вдоль берега, зайдя в воду по колено.

Если вы достаточно закалены, то при удобном случае побегайте босиком по мокрой от  росы или теплого дождя траве. Это прекрасное упражнение не только против плоскостопия, но и для улучшения кровообращения в ногах.

Не нужно пренебрегать занятиями спортом. Особенно рекомендуется плавание кролем, ходьба на лыжах, спортивные игры с мячом – все они динамически нагружают стопу.

Благодаря массажу еще больше укрепится мышечно – связочный аппарат  голени и стопы. Особенно полезен массаж при быстрой утомляемости ног, боли в них, то есть основных симптомах, указывающих на слабовыраженное плоскостопие. Массировать плавными, но достаточно сильными движениями переднюю и внутреннюю поверхность голеней, во время массажа стоп особое внимание уделять подошве. Основные приемы: Поглаживания, растирания, разминания в разных направлениях, поколачивания подушечками пальцев. Длительность одного курса-1.5-2 месяца, время одной процедуры-10-12 минут.

Приобретая новую обувь, в первую очередь обратить внимание на ее комфортность, удобство. Правильно подобранная обувь  способна предупредить развитие деформации стопы, возникновение плоскостопия. 

Запомните, что лечение плоскостопия, как, и любого другого заболевания, процесс куда более трудный, чем его предупреждение. Поэтому не жалейте сил и времени на его профилактику!  
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                           Ожирение

Доказано, что между избыточной массой тела и показателями

заболеваемости  и смертности существует прямая зависимость. Отклонения в состоянии здоровья, вызванные неправильным питанием, являются основной причиной многих патологических заболеваний: сердечно – сосудистых, тяжелых форм нарушения обмена веществ, сахарного диабета, гипертонии, ожирения печени. Эти заболевания врачи не случайно называют «спутниками ожирения».

Ожирение является также одним из факторов риска получения травм. Такие тяжелые травмы, как сотрясение мозга, переломы кистей, очень часто регистрируются у школьников с избыточной массой тела при случайном падении в спортивном зале, на площадке, беговой дорожке. Это объясняется тем, что у них нарушена тонкая координация движений, не развиты ловкость, гибкость, пластичность, слабые и дряблые мышцы, непрочные связки. При падении такие дети не могут быстро перевести тело из неблагоприятного положения в более удобное, так как у них не развита амортизационная способность (из-за слабости опорно-двигательного аппарата). При падении с высоты своего роста (даже при небольшой инерции) они получают тяжелые травмы.

Кроме возможных  болезней, при незначительном избытке массы тела в организме происходит перегрузка и изнашивание суставов, нарушения в деятельности сердечно – сосудистой системы; возникает склонность к варикозному расширению вен, тромбозам, эмболии, затрудненному дыханию, образованию грыж. У тучных людей повышается вероятность возникновения инфекционных заболеваний кожи ( вследствие снижения иммунитета ); увеличивается опасность осложнений и летальных исходов при хирургических операциях. Для них характерны также заболевания почек, образование камней в почках и желчных протоках; подагра, диабет и другие нарушения обмена веществ; сокращение ожидаемой продолжительности 
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жизни ( в среднем на 15-20 лет). Все это грозит в той или иной степени школьникам с избыточной массой тела. 

Какую же массу тела считать избыточной, а какую нормальной? Как определить, есть ли у ребенка ожирение?

Ожирение – это следствие обмена веществ с образованием избыточной массы тела за счет накопления жира. При первой степени ожирения избыток массы тела превышает норму на 15-20 %, при второй степени – на 26-50%, при третьей- на 51-100% и при четвертой- более чем на 100%.

Определить степень ожирения можно, пользуясь таблицей.

Границы нормальных величин массы тела ( в кг) при разном росте ( в см)

у школьников 7-17 лет

	Возраст
	                                                   Мальчики

	
	Рост ниже

среднего
	Масса тела
	Средний рост
	Масса тела
	Рост выше 

среднего
	Масса тела

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7
	113-117
	15,4-27,6
	118-129
	21,6-27,9
	130-135
	25,1-37,9

	8
	118-123
	17,3-29,4
	125-135
	24,1-31,3
	136-141
	29,0-41,1

	9
	122-127
	18.1-33,1
	128-141
	26,1-34,9
	142-147
	37,1-46,7

	10
	129-134
	22,4-36,2
	135-147
	30,0-38,4
	148-153
	35,7-49,5

	11
	132-137
	22,6-40,7
	138-149
	32,1-40,9
	150-155
	37,0-55,1

	12
	135-142
	24,9-46,0
	143-158
	36,7-49,1
	159-165
	44,8-65,1

	13
	141-148
	27,9-47,4
	149-165
	39,3-53,0
	166-173
	49,4-86,9

	14
	148-154
	35,3-54,1
	155-170
	45,4-56,8
	171-177
	52,8-71,6

	15
	151-158
	38,3-61,3
	159-175
	50,4-62,7
	176-182
	57,5-79,8

	16
	163-167
	45,8-66,0
	168-179
	50,8-78,0
	180-185
	79,0-84,8

	17
	164-170
	48.,8-74,7
	171-183
	54,7-85,6
	184-190
	65,6-91,5
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	                                                           Девочки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7
	113-117
	16,0-26,6
	118-129
	21,5-27,5
	130-135
	25,2-36,3

	8
	118-123
	16,8-30,3
	124-134
	24,2-30,8
	135-140
	28,1-41,5

	9
	122-127
	18,0-34,0
	128-140
	26,6-35,6
	141-146
	32,2-48,3

	10
	128-133
	21,3-39,2
	134-147
	30,2-38,7
	148-153
	34,5-52,4

	11
	131-137
	21,9-39,7
	138-152
	31,5-42,5
	153-159
	38,0-56,7

	12
	139-145
	28,1-46,5
	146-160
	38,4-50,0
	161-167
	46,3-64,8

	13
	144-150
	31.1-53,6
	151-163
	43,3-54,4
	164-169
	49,7-71,3

	14
	148-153
	36,5-57,5
	154-167
	46,5-55,5
	168-174
	50,3-72,0

	15
	151-155
	40,2-62,2
	156-167
	50,3-58.5
	168-173
	52,9-75,7

	16
	152-156
	43,7-66,0
	157-167
	46,3-71,8
	168-172
	52,1-74,4

	17
	150-155
	42,2-63,1
	159-169
	46,2-72,4
	170-175
	55,6-76,5


Учителям, школьным медицинским работникам и родителям необходимо строго следить за массой тела учащихся, предрасположенных к ожирению, и принимать профилактические меры для предупреждения его развития и прогрессирования .  Действенные средства профилактики ожирения – достаточная двигательная активность и рациональное питание.

Комплекс упражнений для школьников  с ожирением
1.Ходьба с высоким подниманием коленей. 2 мин.

2.И.п. – стоя, ноги на ширине плеч. Круговые движения головой по часовой и против часовой стрелки.

3. И.п. – о.с. Поднять руки вверх, отставляя левую ногу назад на носок, прогнуться – вдох; вернуться в и.п. – выдох. То же правой ногой.

4.И.п.- сидя на стуле, опираясь на спинку. Энергично втянуть живот, затем расслабить мышцы. Дыхание произвольное.
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5.И.п. – стоя, одна нога, согнутая в колене, впереди другой ( на расстоянии большого шага), руки вверху. Наклоняя туловище вперед, одновременно отвести руки назад – вверх – выдох; вернуться в и.п.- вдох.

6.И.п.- лежа на полу, руки в стороны. Быстро поднять ноги вверх, затем медленно опустить, разводя в стороны.

7.И.п. – то же, руки под головой. Поднять ноги до прямого угла, затем медленно опустить.

8.И.п. – сидя на полу. Наклоны вперед, доставая руками ступни.

9.И.п. – лежа на полу с легким предметом на животе. При вдохе выпячивать живот, приподнимая предмет. Упражнение на статическое диафрагмальное

дыхание.

10.И.п. – стоя на четвереньках. Поднять правую ногу и левую руку параллельно полу. То же другой рукой и ногой.

11.И.п. – стоя на коленях, руки вытянуты вперед. Садится на пол  (без помощи рук) поочередно вправо и влево, отводя руки в противоположную сторону.

12.И.п. – лежа на животе, руки прямые. Опираясь на вытянутые руки, приподнять верхнюю часть туловища и прогнуться.

13.И.п. – лежа на полу с двумя легкими предметами на груди и на животе. При вдохе синхронно приподнимать предметы, при выдохе опускать.

14.И.п. – стоя, ноги шире плеч. Поочередные рывки руками назад вверх.

15.И.п. – стоя боком к гимнастической стенке, держась одной рукой за перекладину. Поочередные махи ногами назад и в сторону.

16.И.п. – стоя, ноги шире плеч. Наклоны туловища в стороны, скользя руками по бокам.

17.И.п. – стоя, одна рука поднята вверх, другая отведена назад. Маховым движением сменить положение рук, одновременно поднимаясь на носки.

18.И.п. – стоя, ноги шире плеч. Наклоны вперед, доставая левой рукой носок правой ноги и наоборот.
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19. И.п.- то же, руки вверху. Круговые движения туловищем по часовой стрелки.

20.Ходьба на носках, на пятках, на наружных краях стоп, с опорой на всю ступню.

В первую неделю каждое упражнение повторять 3-5 раз, а к концу месяца довести количество повторений до 10-12.

При неосложненном ожирении не следует бояться перегрузок. В случае сильного утомления ( обильное потоотделение, одышка) следует несколько снизить интенсивность выполнения упражнений и включить в комплекс дыхательные упражнения.

В школе на переменах дети, страдающие ожирением, должны как можно дольше двигаться вместе с другими ребятами ; в группе продленного дня – не менее 1 часа участвовать в подвижных играх на свежем воздухе. После школы 1,5 ч необходимо отводить на катание на коньках и лыжах, игру в снежки (зимой), катание на велосипеде, игру в футбол, подвижные игры (летом).

Кроме того, два раза в неделю вместо выполнения упражнений во второй половине дня полезно заниматься плаванием в бассейне ( по 25-30 мин), в течении первых 1-2  месяцев используя пенопластовые доски – поплавки.

Выходные дни можно совершать походы.
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