 Мастер –класс для родителей «Красивая спинка»

Цель: 
 -Формирование валеологического мышления родителей (позитивно-созидательного отношения  к своему здоровью и здоровью детей), активизации деятельности, направленной на сохранение и укрепление здоровья детей и обеспечивающей преемственность в работе ДОУ и семьи.

Задачи:
· Повысить педагогическую культуру родителей.

· Познакомить с понятиями «осанка», «стопа» и научить родителей, как можно распознать эти нарушения.

· Привлечь выполнять игровые задания с детьми дома для профилактики нарушений осанки и плоскостопия.

· Выявления, обобщения и распространения опыта по организации здоровьесберегающей деятельности в семьях воспитанников. 
·  достичь оптимального уровня взаимодействия детского сада и семьи через созданную систему социального партнерства.

Предварительная работа:
1. Совместное изготовление с родителями спортивного инвентаря для коррекционных занятий (мешочки с гранулированным наполнителем).

2. Изготовление  совместно с детьми пригласительных билетов на мастер-класс.

3. Проведение анкетирования среди родителей с целью определения уровня знаний родителей в вопросах формирования правильной осанки и профилактики плоскостопия, а так же выявление семей имеющих интересный опыт в этой области.

4. Консультация для родителей на тему «В здоровом теле- здоровый дух» «Формирование   навыков  здорового образа жизни»
5. Подготовка памяткок:  «Профилактика нарушений осанки»,  «Мини-комплексы ЛФК для занятий с ребенком в домашних условиях». Презентация «Формирование правильной осанки»: 3 листа и 3 авторучки для работы по подгруппам
Содержание: 
1. Актуальность.
Уважаемые родители, забота о здоровье ребёнка и взрослого чело​века стала занимать во всём мире приоритетные позиции, по​скольку любой стране нужны личности творческие, гармонично развитые, активные и здоровые. Быть здоровым - естественное стремление человека. Здоровье означает не только отсутствие болезней, но и психическое и со​циальное благополучие. Сегодня важно нам, взрослым, формировать и поддерживать интерес к оздоровлению как са​мих себя, так и своих детей. «Родители являются первыми педа​гогами. Они обязаны заложить основы физического, нравствен​ного и интеллектуального развития личности ребёнка в младен​ческом возрасте» (п. 1 ст. 18 Закона РФ «Об образовании»). 

Хорошая осанка имеет большое эстетическое и физиологическое значение. Она обеспечивает нормальное положение тела и деятельность внутренних органов, особенно легких и сердца, придает телу ребенка стройность и красоту. (Осанка человека не только сказывается на красоте его фигуры, всем внешнем облике, но и оказывает прямое воздействие на его здоровье. При ее ухудшении нарушается функция дыхания и кровообращения, затрудняется деятельность внутренних органов, уменьшается насыщение крови кислородом и, как следствие, снижаются окислительные процессы, что ведет к снижению физической и умственной работоспособности. Дефекты осанки часто вызывают нарушения зрения (астигматизм, близорукость), структурные и функциональные изменения в позвоночнике, ведущие к сколиозам, кифозам и остеохондрозу.) 

Вы, наверное, знаете, насколько страдает качество жизни человека с заболеваниями позвоночника. Очень часто предрасполагающими факторами этой патологии являются различные нарушения осанки, появляющиеся еще в детском возрасте. 

Осанка  является  одной из важных характеристик здоровья и физического развития малыша- дошкольника . Что же такое осанка? (Ответы родителей)

Осанка — это привычная  поза непринужденно стоящего человека.

Обусловленна конституциональными, наследственными факторами, зависит от тонуса мышц, состояния связочного аппарата, выраженности физиологических изгибов позвоночника. Осанка считается нормальной, если голова держится прямо, грудная клетка развернута, плечи находятся на одном уровне, живот подтянут, ноги разогнуты в коленных и тазобедренных суставах. 
Формирование осанки у человека продолжается в течение всего периода роста. Уже к концу первого года жизни у ребенка образуются четыре естественных (физиологических) изгиба позвоночника: шейный и поясничный - выпуклостью вперед (лордоз), грудной и крестцово-копчиковый - выпуклостью назад (кифоз). Четкие, естественные изгибы позвоночника образуются к б-7-му годам жизни ребенка. Они играют очень важную роль в предохранении внутренних органов и головного мозга от толчков и сотрясений, так как позвоночник приобретает способность пружинить при движениях стоп. 

У детей дошкольного возраста дефекты осанки выражены обычно нерезко и не являются постоянными. Наиболее частый дефект - вялая осанка, для которой характерны чрезмерное увеличение шейного и грудного изгибов позвоночника, слегка опущенная голова, опущенные и сдвинутые вперед плечи, запавшая грудная клетка, отстающие от спины (крыловидные) лопатки, свисающий живот; нередко ноги слегка согнуты в коленных суставах. На основе вялой осанки позднее могут сформироваться плоская, круглая и кругло-вогнутая спина, а также боковые искажения (сколиотичная осанка) или комбинированное.  (Показ слайда) При нарушении осанки  у дошкольников  наблюдаются: задержка развития двигательных умений и навыков, задержка и нарушение процессов костеобразования, слабость связочно-мышечного аппарата и соответственно  недостаточное развитие мышечного корсета, обострение сопутствующих заболеваний, снижающих уровень физического развития и соматического здоровья ребенка.

- Как ВЫ думаете в чём причина этого? (работа родителей по подгруппам)
(Причинами этого  являются:

1/.Внешние факторы: - Климатически природные условия жизни на Крайнем севере.

-Несоблюдение  ортопедически  благоприятного режима ( соблюдать ортопедический режим — значит обеспечить наиболее благоприятные условия для выработки, сохранения правильной осанки: разгрузка позвоночника, выполнение защитных для позвоночника мер  - контроль соответствия мебели росту детей, гигиенических требований к помещению, правильное чередование сна, разных видов деятельности, физической активности, приемов пищи, оздоровительных мероприятий, контроль  за осанкой детей в режимных моментах и др.)

-Характер питания (полноценное питание богатое витаминами,  микроэлементами, белками)

-Перенесенные ребенком заболевания (инфекционные, рахит)

2/.Внутренние факторы: наследственность, тип конституции тела, состояние скилета, мышц, связок, уровень физических качеств (сила, ловкость,быстрота, выносливость). Темп роста.)
К числу важнейших причин нарушений осанки  следует отнести высокий процент рождаемости ослабленных детей, сокращение двигательной активности из-за приоритета "интеллектуальных" занятий и, как следствие, снижение мышечного тонуса, а также общая слабость мышц, неспособных удерживать осанку в правильном положении, недостаточное внимание к проблеме со стороны взрослых.  
Дефекты осанки 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 обычно после физических или статических нагрузок, на чувство онемения в межлопаточной области. 

Поскольку на рост ребенка и формирование осанки оказывают влияние факторы окружающей среды, родители и сотрудники дошкольных учреждений должны контролировать позы детей при сидении, стоянии, ходьбе. 

Важное значение имеют: 
• своевременное правильное питание; 
• свежий воздух и достаточная двигательная активность; 
• подбор мебели в соответствии с ростом ребенка; 
• оптимальная освещенность рабочего места; 
• привычка правильно переносить тяжелые предметы; 
• сидеть за столом; 
• расслаблять мышцы тела; 
• наблюдение за собственной походкой. 

Главным действенным средством профилактики дефектов осанки является правильное и своевременно начатое физическое воспитание. Специальные упражнения для формирования правильной осанки должны входить в утреннюю гимнастику детей начиная с 4 лет. С этого же возраста необходимо воспитывать навыки правильной осанки: при сидении на стуле и за столом. 
Особенно портит осанку неправильная поза при письме, чтении, просмотре телевизора, играх на компьютере. Крышка стола должна располагаться на 23 см выше локтя опущенной руки ребенка. Высота стула не должна превышать в норме высоту голени. Если ноги не достают до пола, следует подставить скамейку, чтобы ноги в тазобедренных и коленных суставах были согнуты под прямым углом, а ступни стояли на скамеечке. Садиться на стул нужно так, чтобы вплотную касаться спинки стула, сохраняя поясничный изгиб (лордоз). Расстояние между грудью и столом должно быть равно 1,52 см (ребром проходит ладонь), голова слегка наклонена вперед.  

(предложить таблицу соответствия мебели росту детей)

Отрицательное влияние на формирование осанки оказывает излишне мягкая постель. Матрац должен быть жестким (ватным) и обязательно ровным, так чтобы в середине его не образовывался провал, а подушка - невысокой (15-17 см). Сон на мягкой постели с высоким изголовьем затрудняет дыхание. 

    Самый активный  в формировании и развитии опорно-двигательного аппарата и других важнейших органов и систем – является дошкольный возраст,  осан​ка особенно легко поддается различным воздействиям внешней среды, поэтому так важно обращать внимание на формирование правильной осанки именно в этот период. Большое значение имеет образование условных реф​лексов, обеспечивающих правильное положение голо​вы, туловища и конечностей во время сидения, стояния и ходьбы. При  этом главную роль играет не столько сила мышц, сколько согласованность произвольного и  непроизвольного тонического напряжения различных  мышечных групп, их сбалансированная работа.

Родители нередко обращаются за помощью тогда, когда нарушение осанки достигло уже внушительной степени. Правильное воспитание осанки начинается в семье. Нужно следить за походкой ребенка и его позой. Постель должна быть полужесткой с невысоким положением подушки. В домашних условиях целесообразно делать перерыв в занятиях (выполняемых в положении сидя) через каждые 20— 30 мин. Для ребенка полезен отдых, лежа на животе.

Для предупреждения или устранения нарушения осанки огромное значение имеют физические упражнения. В этом возрасте искривления позвоночника и другие отклонения незначительны, поэтому их еще можно устранить. Подвижные игры в дошкольном возрасте как раз являются одной из важнейших форм профилактики плоскостопия. Использование в работе с дошкольниками элементов бега, лазания, метания, бросания мяча и прыжков дает возможность осуществлять оздоровительные задачи по профилактике нарушений осанки у детей.
Поэтому во многом от вас – вашей бдительности и своевременных действий – будет зависеть состояние позвоночника вашего ребенка. Необходимо не допускать нарушений осанки или же своевременно выявлять, активно устранять причину их появления и корректировать уже имеющиеся нарушения. 

2.Рассказ о системе физкультурно-оздоровительной работы по профилактике нарушений осанки в группе, просмотр фрагмента занятия ЛФК 
Следует помнить, что лечить всегда труднее, чем предупредить развитие патологического процесса. Девизом лечебной физкультуры стал афоризм Тиссо: "Движение может заменить разные лекарства, но ни одно лекарство не в состоянии заменить движение".

В нашем детском саду созданы все условия для систематического, профилактического влияния на растущий организм ребенка. На протяжении всего дня в группе поддерживается оптимальный двигательный режим: ЛФК, физкультурные занятия, физкультминутки, подвижные игры, пальчиковая  и другие виды гимнастик ( с ними вы уже знакомы), активный отдых – в зависимости от формы работы -«Неделя здоровья», физкультурный досуг, спортивный праздник на воздухе, спартакиада (зимняя, летняя), игры – соревнования, игры на свежем воздухе, спортивные праздники, развлечения, лечебный массаж, лечебно-корригирующая гимнастика, физио и фитотерапия, кружки физкультурно-оздоровительной направленности ( танцы, степ-аэробика, фитбол гимнастика, «Веселая йога», ритмопластика).  Используются и нетрадиционные средства профилактики и коррекции осанки- в зависимости от плана мероприятий и рекомендаций врача. - корректоры осанки, ортопедические стельки, использование тренажера « Несгибайка».
Формировать в детях желание быть здоровыми мы начинаем с бесед об осанке, о здоровье, о правилах его сохранения. В ходе занятий, проектной деятельности в  игровой форме дети знакомятся со строением своего тела, назначением  некоторых органов и систем, с тем, что полезно и что вредно для организма, учатся элементарным навыкам ухода за собой и оказанию первой медицинской помощи. Эти  беседы имеют огромное значение для воспитания потребности в здоровом образе жизни. Полученные навыки дети закрепляют в сюжетно-ролевых играх, в самостоятельной деятельности. . 

Во второй половине дня проводятся игры для укрепления мышечной системы, навыков правильной осанки, профилактики плоскостопия. Важно знать плоскостопие необходимо лечить, его даже можно предупредить с помощью профилактических мероприятий.

( В качастве рекомендации специалистов –ортопедов: Систематические занятия плаванием, купание благоприятно отражаются на развитии органов дыхания дошкольников. При плавании подъемная сила воды, поддерживающая ребенка на поверхности, как бы облегчает тело, поэтому снижается давление на опорно-двигательный аппарат скелета, особенно на позвоночник. Поэтому плавание — эффективное средство укрепления скелета, активно используется как корригирующее средство.)
Родителям с детьми необходимо 2 раза в год посещать специалиста - ортопеда. А так же врач-педиатр при выявлении у ребенка дефекта осанки должен направить его к специалисту-ортопеду для уточнения диагноза и выбора лечения. Лечение любого нарушения осанки, а тем более сколиоза, всегда требует комплексного подхода.
 Важно как можно раньше начать профилактику дефектов осанки и коррекцию имеющегося вида ее нарушения, чтобы в школе у ребенка не возникли повышенная утомляемость, головные боли и боли в мышцах туловища.
  3. Диагностика нарушений осанки.
Правильно проведенный осмотр  ребенка спереди, сбоку и сзади позволяет  исключить или выявить нарушения осанки и сколиоз. Осмотр проводят при равномерном хорошем освещении. Ребенку, раздетому до трусиков и без обуви, предлагается стоять в привычной для него свободной позе

Используется не инструментальная диагностика и рентгенография  
                                             Не инструментальная диагностика:
                                       При осмотре спереди определяются: 
• положение головы (наклоны в стороны); • уровень плеч; 
• форма грудной клетки (цилиндрическая, коническая, бочкообразная, плоская, килевидная, воронкообразная и др.); 
• неравномерное развитие одной из сторон грудной клетки; 
• наличие асимметрии в высоте костей таза; 
• формы нижних конечностей (прямые, Х-образные, О-образные); 
• формы и положения стоп; 
• степень развития мускулатуры. 
                                При осмотре в профиль определяются: 
• положение головы (наклон вперед, назад); 
• форма грудной клетки; 
• выраженность деформации одной из сторон грудной клетки; 
• выраженность физиологических изгибов в сагитгальной плоскости. 
                                        При осмотре сзади определяются: 
• общий наклон туловища в стороны; 
• положение головы (наклоны в стороны); 
• симметричность надплечий; 
• положение лопаток по отношению к позвоночнику, расстояние от внутреннего края лопаток ДО позвоночника, уровень углов лопаток; 
• одинаковость формы и величины подмышечных складок слева и справа; 
• отклонения позвоночника от средней линии вправо и влево; 
• наличие реберного выбухания и мышечного валика визуально и пальпаторно; 
• наличие асимметрии в высоте костей таза; 
• форма нижних конечностей; 
• степень развития мускулатуры; 
• симметричность подъягодичных складок и подколенных ямок. 
.Нормальная или правильная  осанка непринужденно стоящего человека характеризуется следующими признаками: 
+ оси туловища и головы расположены по одной вертикали, перпендикулярной к площади опоры; 
+ тазобедренные и коленные суставы разогнуты; 
+ изгибы позвоночника (шейный, грудной и поясничный) умеренно выражены; 
+ плечи умеренно развернуты и слегка опущены, симметрично расположенные лопатки не выдаются; 
+ грудная клетка цилиндрическая или коническая, умеренно выступающая; 
+ живот плоский или равномерно и умеренно выпуклый.

( Человек без лишнего напряжения держит голову и корпус прямо, плечи естественно опущены вниз и отведены назад, ноги в коленных суставах не сгибает)
  Нарушения осанки связаны, в основном, с изменением положения головы, плечевого пояса, позвоночника и таза. (показ слайда)
4. Работа родителей по подгруппам .

Определение путей  решения проблемы.   (Данная  проблема  может  решается в трех направлениях) 

           1/Организация благоприятных условий внешней среды, в которой развивается ребенок. Необходимо соблюдение общеизвестных гигиенических требований  санитарного содержания  помещений, создание ортопедически комфортных мест для занятий и игр, создание соответствующей  возрасту и диагнозу  развивающей среду в ДОУ и в семье. 

        2./Улучшение физического развития ребенка.   Необходимо: соблюдение режима в соответствии с анатомо-физиологическими особенностями ребенка (это определенный правильный жизненный ритм, установленный для ребенка, он включает правильное чередование сна, физической активности, отдыха, приемов пищи, оздоровительных мероприятий), подбирать оптимальный объем физической нагрузки, предлагать полноценное и рационально  сбалансированное питание, выполнять лечебно – профилактические мероприятия (закаливание, массаж, физиопроцедуры  и др.), использовать физические упражнения (это наиболее эффективное средство общего укрепления организма, предупреждения  и коррекции  развития дефектов осанки,  развития и укрепления опорно-двигательного аппарата, способствующее  образованию  хорошего  мышечного  корсета, предохраняющего позвоночный столб от искривлений) – коррекционно- развивающие   и физкультурные занятия разных видов, комплексы коррегирующих упражнений, гимнастики разных видов.  

       3/ Просветительская работа для родителей и детей. Проводятся  совместные мероприятия с детьми и  родителями, специалистами, педагогами и медработниками  ДОУ.
5. Практическая часть:

-выполнение родителями упражнений по воспитанию ощущений правильной осанки.
Воспитание ощущений нормальной осанки приобретается посредством многократного повторения правильного положения тела: лежа, сидя, стоя. С этой целью рекомендуется включать в комплекс утренней гимнастики и самостоятельных занятий: 

• Упражнения стоя у зеркала. Ребенок перед зеркалом несколько раз нарушает осанку и снова с помощью взрослого ее восстанавливает, развивая и тренируя мышечное чувство. 

• Упражнения у вертикальной плоскости (стена без плинтуса, дверь, фанерный или деревянный щит). Ребенок становится у плоскости, прикасаясь к ней пятками, икрами, ягодицами, лопатками и затылком. Даются различные динамические упражнения: отведение рук, ног в стороны, поднимание на носки, приседания. Дети выполняют несколько статических упражнений: напряжение мышц - 3-6 с, расслабление - 6-12 с. 

• Упражнения с предметами на голове (кубики, подушечки, наполненные песком, мелкой галькой, опилками), установленными на темени, ближе ко лбу, способствуют воспитанию рефлекса правильного держания головы и умения напрягать и расслаблять отдельные группы мышц. К этим упражнениям относятся: ходьба, при этом руки сводятся перед грудью и разводятся в стороны; ходьба на носках, полусогнутых ногах; ходьба на коленях; ползание на четвереньках; приседания, так чтобы не уронить при этом лежащий на голове предмет. 

• Упражнения на координацию движений. Здесь весьма полезны упражнения на равновесие и балансирование: стойка на одной ноге, ходьба по бревну, скамейке с предметом на голове и повороты. 

Все эти упражнения способствуют развитию чувства правильного положения тела, статической выносливости мышц шеи и спины, воспитывают сознательное отношение к своей осанке.

-  Выполнение  родителями вместе с детьми  мини-комплекса  ЛФК для  занятий с ребенком в домашних условиях

6. Проведение рефлексии.

Предложить родителям  выбрать цветок и приклеить его на полянку : фиолетовый - тем, кто не станет следовать полученным советам и считает, что потратил время зря. И красного  цвета- тем родителям, которые склонны считать, что от нашей встречи у них улучшилось настроение, и они непременно примут во внимание полученную информацию.

7.  Всем присутствующим родителям раздать памятки и  мини-комплексы ЛФК для занятий с ребенком в домашних условиях

Поэтому очень важно выявить патологию позвоночника в самом начале развития заболевания и начать лечение, пока идет формирование  и  рост костей, мышц и связок.

В последнее время в детском саду увеличилось количество детей, имеющих нарушения опорно –двигательного аппарата.

Сколиоз и нарушение осанки являются наиболее распространенными заболеваниями опорно-двигательного аппарата у детей и подростков и относятся к числу сложных и весьма актуальных проблем современной ортопедии. По данным Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ, Министерства образования РФ, в различных регионах страны сколиозы регистрируются у 6%, а нарушения осанки — у 35—65% детей в различных возрастных группах. 
Сколиоз известен давно: это заболевание опорно-двигательного аппарата, сопровождающееся искривлением позвоночника во фронтальной плоскости с ротацией тел позвонков (скручиванием их в процессе роста), которое приводит к нарушению функционирования сердечно-сосудистой и дыхательной систем, к косметическим дефектам. Тяжелые формы сколиотической болезни требуют хирургического вмешательства, а в некоторых случаях могут привести к инвалидности, сложности приобретения профессии, трудоустройства и определения своего места в жизни. 
         Так как нарушения осанки и искривления позвоночника - сколиоз - не являются смертельно опасными заболеваниями - наука ими долго всерьез не занималась. 
Но в последние годы ситуация резко изменилась, количество болезней костно-мышечной системы детей резко выросло, нарушения осанки и сколиоз стали неинфекционной (безмикробной) эпидемией. 
Сегодня, по результа​там профилактических осмотров  после 7-го класса нет  ни одного ортопе​дически здорового ребенка. Конечно, не все горба​тые, но «органы мишени» в разной степени затро​нуты у всех.   Эта картина сформировалась не вдруг. Несколько поколений потихоньку создавали эту ситуацию.  Начнем с бабушек и дедушек -  у кого-то было зрение не очень, у кого-то — только плоскостопие, у кого-то в роду была некрасивая улыбка. У  нашего поколения  — можно найти по два-три признака несостоятельности связочного аппарата, а у подрастающего поколения проблем больше.

    Самый активный  в формировании и развитии опорно-двигательного аппарата и других важнейших органов и систем – является дошкольный возраст,  осан​ка особенно легко поддается различным воздействиям внешней среды, поэтому так важно обращать внимание на формирование правильной осанки именно в этот период. Большое значение имеет образование условных реф​лексов, обеспечивающих правильное положение голо​вы, туловища и конечностей во время сидения, стояния и ходьбы. При  этом главную роль играет не столько сила мышц, сколько согласованность произвольного и  непроизвольного тонического напряжения различных  мышечных групп, их сбалансированная работа.

Поэтому очень важно выявить патологию позвоночника в самом начале развития заболевания и начать лечение, пока идет формирование  и  рост костей, мышц и связок
2.Одной из важных характеристик здоровья и физического развития малыша- дошкольника –является осанка.
Осанка — это привычная  поза непринужденно стоящего человека.

Обусловленна конституциональными, наследственными факторами, зависит от тонуса мышц, состояния связочного аппарата, выраженности физиологических изгибов позвоночника. 


    3. Родителям с детьми необходимо 2 раза в год посещать специалиста - ортопеда. А так же врач-педиатр при выявлении у ребенка дефекта осанки должен направить его к специалисту-ортопеду для уточнения диагноза и выбора лечения. Лечение любого нарушения осанки, а тем более сколиоза, всегда требует комплексного подхода.

   Правильно проведенный осмотр  ребенка спереди, сбоку и сзади позволяет  исключить или выявить нарушения осанки и сколиоз. Осмотр проводят при равномерном хорошем освещении. Ребенку, раздетому до трусиков и без обуви, предлагается стоять в привычной для него свободной позе

Используется не инструментальная диагностика и рентгенография  
                                             Не инструментальная диагностика:
                                       При осмотре спереди определяются: 
• положение головы (наклоны в стороны); • уровень плеч; 
• форма грудной клетки (цилиндрическая, коническая, бочкообразная, плоская, килевидная, воронкообразная и др.); 
• неравномерное развитие одной из сторон грудной клетки; 
• наличие асимметрии в высоте костей таза; 
• формы нижних конечностей (прямые, Х-образные, О-образные); 
• формы и положения стоп; 
• степень развития мускулатуры. 
                                При осмотре в профиль определяются: 
• положение головы (наклон вперед, назад); 
• форма грудной клетки; 
• выраженность деформации одной из сторон грудной клетки; 
• выраженность физиологических изгибов в сагитгальной плоскости. 
                                        При осмотре сзади определяются: 
• общий наклон туловища в стороны; 
• положение головы (наклоны в стороны); 
• симметричность надплечий; 
• положение лопаток по отношению к позвоночнику, расстояние от внутреннего края лопаток ДО позвоночника, уровень углов лопаток; 
• одинаковость формы и величины подмышечных складок слева и справа; 
• отклонения позвоночника от средней линии вправо и влево; 
• наличие реберного выбухания и мышечного валика визуально и пальпаторно; 
• наличие асимметрии в высоте костей таза; 
• форма нижних конечностей; 
• степень развития мускулатуры; 
• симметричность подъягодичных складок и подколенных ямок. 

4.Нормальная или правильная  осанка непринужденно стоящего человека характеризуется следующими признаками: 
+ оси туловища и головы расположены по одной вертикали, перпендикулярной к площади опоры; 
+ тазобедренные и коленные суставы разогнуты; 
+ изгибы позвоночника (шейный, грудной и поясничный) умеренно выражены; 
+ плечи умеренно развернуты и слегка опущены, симметрично расположенные лопатки не выдаются; 
+ грудная клетка цилиндрическая или коническая, умеренно выступающая; 
+ живот плоский или равномерно и умеренно выпуклый.

( Человек без лишнего напряжения держит голову и корпус прямо, плечи естественно опущены вниз и отведены назад, ноги в коленных суставах не сгибает)
5, Нарушения осанки связаны, в основном, с изменением положения головы, плечевого пояса, позвоночника и таза.
6. Проблема.
При нарушении осанки и сколиозе начальных степеней у дошкольников  наблюдаются: задержка развития двигательных умений и навыков, задержка и нарушение процессов костеобразования, слабость связочно-мышечного аппарата и соответственно  недостаточное развитие мышечного корсета, обострение сопутствующих заболеваний, снижающих уровень физического развития и соматического здоровья ребенка.

. 

9.  Для  успешной работы по профилактике и коррекции нарушений осанки необходимо соблюдать несколько  условий:                                                                                                                                                            1. Организация  соответствующей предметно – развивающей среды.                                                 2. Совместная работа: педагоги + медработники + инструкторы ЛФК и физкультура + психолог + логопед + родители + дети.                                                                                         3.Профессиональная компетентность всех специалистов.                                                                4.Опора на традиционные и современные принципы  обучения  двигательным действиям.

10.Предполагаемый результат работы: 

1. Укрепление здоровья дошкольников.  

2. Улучшение состояния опорно-двигательного аппарата – укрепление скелетной  мускулатуры, связочного аппарата).

Итак, правильную осанку   рассматривают как условный проприоцептивный  рефлекс, как определенный навык, умение, а это значит, что хорошей осанке можно и нужно обучать .Выработка навыка правильной осанки - это длительный педа​гогический процесс.
11. Система физкультурно – оздоровительной работы по профилактике и коррекции нарушений осанки в  МДОУ « Детский сад комбинированного вида» № 55  («Чудесница»)

1/ занятия по физической культуре -3 раза в неделю. 

-Традиционные (классические) занятия, тематические на воздухе, сюжетно-игровые, игровые на воздухе, контрольно-проверочные, ритмическая гимнастика, занятия с использованием тренажеров.

2/ утренняя гимнастика – ежедневно. Традиционная, игровая, сюжетно – игровая.

3/ Коррекционно –развивающие занятия.  2 раза в неделю.                                                              ЛФК, «Уроки здоровья», коррекционные занятия в релаксационной комнате (пальчиковая, зрительная и дыхательная гимнастики, самомассаж), логоритмические занятия.

4/ Гимнастика после дневного сна – ежедневно. Коррегирующая, традиционная, игровая, сюжетно – игровая, с использованием тренажеров.

5/ Подвижные игры и физические упражнения – ежедневно в ДОУ , на прогулке.

Спортивные игры, подвижные игры, индивидуальные спортивные упражнения, упражнения на полосе препятствий, народные подвижные игры, дифференцированные игры на развитие внимания. ловкости, координации, быстроты реакции.

6/ Закаливающие мероприятия - ежедневно.

Игры и физические упражнения на воздухе, воздушные ванны, босохождение  по массажным дорожкам «Здоровье»; босохождение по песку, камушкам,  летом по траве, зимой по искусственной траве, ходьба по мокрым дорожкам.

7/ Эмоционально – стимулирующие упражнения – ежедневно. 

Работа с эмоциональным экраном, упражнения на релаксацию, аутотренинг, упражнение на развитие мелкой моторики, игровые упражнения.

8/ Активный отдых – в зависимости от формы работы.

«Неделя здоровья», физкультурный досуг, спортивный праздник на воздухе, спартакиада (зимняя, летняя), игры – соревнования, танцы, степ-аэробика, фитбол гимнастика, «Веселая йога», ритмопластика.

9/ Коррекционно-оздоровительная работа –в зависимости от  плана проведения мероприятий и назначений врача.

Общеукрепляющий и лечебный массаж, физиопроцедуры,  УФО, гидромассажные ванны для стоп, гидромассаж в сочетании с коррегирующими  упражнениями, подводный душ (массаж по обоим сторонам позвоночника),аромотерапия, релаксационные игры и упражнения в релаксационной комнате и в планетарии, сухой бассейн, произвольное плавение и игры в воде в ДТЮ, упражнение на развитие мелкой моторики.

10/ Совместные мероприятия с родителями – в зависимости от планов ДОУ, педагогов, специалистов и медработников. 

Индивидуальные беседы, консультации, круглые столы, тренинги, выставки, день открытых дверей, открытые занятия, совместные занятия по физической культуре с родителями, совместные  спортивные праздники, конференции, выпуск  биллютений  и газеты «Чудесница».

11/ 

Анкета для родителей.
1. Что беспокоит вас в состоянии здоровья ребёнка?
2. Сколько времени проводит ребёнок на свежем  воздухе в будни, в выходные?
3. Применяете ли вы сами какие-либо закаливающие средства?
4. Какие виды закаливания вы проводите?
5. Делаете ли вы сами зарядку по утрам?
6. Каким видом спорта вы увлекаетесь?
7. Как часто вы ходите с детьми на спортивные мероприя​тия?
8. Что бы вы хотели узнать о возможности оздоровления своего ребёнка?
9. Какую помощь вы можете предложить в нашей группе для оздоровления детей?

 Памятка Профилактика нарушений осанки

1. Необходима правильная организация общего и двигательного режима.

2. Контроль за осанкой ребенка в течение всего дня (использовать коррекционные стены в группах).

3. Воспитывать правильные привычные позы при занятиях игрушками и во время сна (опасна поза «калачиком»). Правильная поза во время сна – прямое симметричное положение туловища.

4. Постель должна быть жесткой, подушка плоской.

5. Менять позы во время проведения занятий (стоя, сидя, лежа).

6. Физминутка – одно из ценных мероприятий в борьбе с утомляемостью детей и длительной нагрузкой на позвоночник.

Исправление различных видов нарушений осанки – процесс длительный, поэтому легче предупредить заболевание, чем лечить. По данным НИИТО, 30-40% дошкольников имеют нарушения осанки, а среди школьников – 90%. Значит, именно в детском саду надо начинать профилактику и лечение нарушений осанки и плоскостопия.
В последнее время вследствие увеличения числа детей с нарушением осанки возникает необходимость в создании дошкольных учреждений с ортопедической направленностью.
Почему у современных детей часто наблюдается нарушение осанки? Очевидно, к числу важнейших причин следует отнести высокий процент рождаемости ослабленных детей, сокращение двигательной активности из-за приоритета "интеллектуальных" занятий и, как следствие, снижение мышечного тонуса, а также общая слабость мышц, неспособных удерживать осанку в правильном положении. Важно как можно раньше начать профилактику дефектов осанки и коррекцию имеющегося вида ее нарушения, чтобы в школе у ребенка не возникли повышенная утомляемость, головные боли и боли в мышцах туловища.

Осанка формируется с самого раннего детства и зависит от гармоничной работы мышц, состояния костной системы, связочно-суставного и нервно-мышечного аппарата, равномерности их развития, физиологических изгибов позвоночника. Слабое физическое развитие ребенка ведет к нарушениям осанки, а нарушения осанки затрудняют работу внутренних органов, что приводит к дальнейшему ухудшению физического развития.

Следует помнить, что лечить всегда труднее, чем предупредить развитие патологического процесса. Девизом лечебной физкультуры стал афоризм Тиссо: "Движение может заменить разные лекарства, но ни одно лекарство не в состоянии заменить движение".

В нашем детском саду созданы все условия для систематического, профилактического влияния на растущий организм ребенка. На протяжении всего дня в группе поддерживается оптимальный двигательный режим: ЛФК, физкультурные занятия, физкультминутки, подвижные игры, пальчиковая гимнастика, игры на свежем воздухе, спортивные праздники, развлечения, лечебный массаж, лечебно-корригирующая гимнастика, фитотерапия, бассейн. 

Систематические занятия плаванием, купание благоприятно отражаются на развитии органов дыхания дошкольников. При плавании подъемная сила воды, поддерживающая ребенка на поверхности, как бы облегчает тело, поэтому снижается давление на опорно-двигательный аппарат скелета, особенно на позвоночник. Поэтому плавание — эффективное средство укрепления скелета, активно используется как корригирующее средство.

Формировать в детях желание быть здоровыми мы начинаем с бесед об осанке. Воспитатель рассказывает, какая осанка считается правильной, какие бывают виды ее нарушений, как важно корригировать свою осанку для нормального функционирования внутренних органов и систем. На первых занятиях нужно научить детей правильно принимать основные исходные положения лежа на спине и животе, сидя на гимнастической скамейке, стоя. В каждом последующем занятии вспоминаем все, что прошли на предыдущем. В игровой форме дети знакомятся со строением своего тела, назначением органов и систем, с тем, что полезно и что вредно для организма. Их учат элементарным навыкам ухода за собой и оказанию первой медицинской помощи. Частыми гостями на таких занятиях бывают медицинская сестра и врач-ортопед. Эти занятия имеют огромное значение для воспитания потребности в здоровом образе жизни. Полученные навыки дети закрепляют в сюжетно-ролевых играх, в самостоятельной деятельности.

Во второй половине дня проводятся игры для укрепления мышечной системы, навыков правильной осанки, профилактики плоскостопия. Важно знать плоскостопие необходимо лечить, его даже можно предупредить с помощью профилактических мероприятий.

Для лечения и профилактики плоскостопия применяется целый ряд методов. Дети на занятиях лечебной гимнастикой занимаются босиком. Это оказывает не только оздоровительное, но и закаливающее воздействие. Для укрепления мышечно-связочного аппарата голеностопного сустава и стопы рекомендуются различные виды ходьбы: по гальке, песку, ребристым и ортопедическим дорожкам, массажным коврикам, по наклонной плоскости. Стопа при этом рефлекторно "подбирается", происходит активное формирование сводов. В результате уменьшаются и прекращаются боли в ногах, восстанавливается рессорная функция стопы, кроме того, повышается общий тонус организма, укрепляются ослабленные мышцы ног, тренируется координация движений, формируется правильная и красивая походка.

Каждый любящий родитель хочет видеть своего ребенка счастливым. При этом подразумевается, что счастливый ребенок это человек физически здоровый и крепкий, умственно и эстетически развитый, обладающий разнообразными практическими умениями, которые помогут утвердиться в жизни, достичь успеха, быть любимым окружающими. Поэтому в дошкольном образовательном учреждении необходим поиск новых подходов к оздоровлению детей, базирующихся на многофакторном анализе внешних воздействий, мониторинге состояния здоровья каждого ребенка, учете и использовании особенностей его организма, индивидуализации профилактических мероприятий, создании определенных условий.

Необходимо установить единство в подходе к укреплению здоровья детей в детском саду и дома. С этой целью мы регулярно проводим родительские собрания, консультации специалистов, открытые просмотры занятий, совместные занятия ЛФК, спортивные досуги, праздники и развлечения. Родители принимают активное участие в создании развивающей среды в группе, изготовлении ортопедических дорожек. Отношение родителей к физическому воспитанию, к увлечению детей подвижными играми и упражнениями влияет на формирование детских интересов и предпочтений. Об этом мы должны постоянно напоминать родителям, побуждая их к совместным занятиям с детьми утренней гимнастикой, играми и упражнениями. Воспитанию у ребенка устойчивой привычки к регулярному участию в утренней гимнастике способствует пример родителей. Дома целесообразно пользоваться комплексами утренней гимнастики, которая проводится в детском саду.

