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Введение

В настоящее время проблема профилактики и коррекция отклонений в состоянии здоровья детей школьного возраста приобрела особую актуальность. Это обусловлено прежде всего наличием большого числа школьников (84,9%) с различными отклонениями в состоянии здоровья.  В связи с этим возрастает значение организации работы профилактической и коррекционной направленности непосредственно в условиях школьного образовательного учреждения, где ребенок находится практически ежедневно и где, следовательно, имеется возможность обеспечить своевременность и регулярность воздействий. Однако, в настоящее время система реабилитации детей в условиях  практически не сформирована. Отмечается разобщенность деятельности медицинского и педагогического персонала в оказании коррекционной помощи детям, наблюдается явно недостаточная осведомленность педагогов и родителей в коррекционно-профилактических вопросах развития, воспитания и обучения детей. 
В процессе организации работы профилактической и коррекционной направленности в условиях МОУ особое внимание необходимо уделять профилактике и коррекции нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата (дефектов осанки, плоскостопия), поскольку среди функциональных отклонений они имеют наибольший удельный вес. В частности, исследованиями установлено, что 67,3% детей старшего школьного возраста имеют плоскостопие.

Медицинский осмотр в сентябре 2009 года учащихся 6а класса МОУ СОШ №98 показал, что многие ученики класса имеют отклонения в опорно-двигательной системе.

Мы заинтересовались этой проблемой и решили провести исследование.

Но главная задача нашего исследования найти пути коррекции  нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата доступные ученикам нашего класса.
Цели: исследовать состояние опорно-двигательной системы учащихся 6а.
Задачи: диагностировать состояние осанки учащихся.
2. Диагностировать состояние стоп.

3. Проанализировать состояние опорно-двигательной системы.

4. Разработать ряд мероприятий для улучшения состояния опорно-двигательной системы. 
Обзор литературы
I. Осанка
 1.1 Нормальная осанка.
 Под осанкой понимают привычную непринужденную позу человека в покое и при движениях, которую он принимает без излишнего мышечного напряжения.
Правильная осанка обеспечивает оптимальные условия для функционирования
всех органов и систем организма как единого целого. Человек приобретает
(формирует) осанку в процессе своего роста и развития. Определенную роль
играют наследственность, перенесенные заболевания, бытовые условия.
Осанка - одно из важнейших понятий для определения положения тела ребенка в
пространстве, обнаружения признаков неблагополучия, заболеваний, связанных
с нарушением статико-динамических свойств позвоночника, нижних конечностей.

1.1.1 Признаки правильной осанки
Правильная осанка характеризуется симметричным расположением частей тела
относительно позвоночника. При этом голова держится прямо: линия,
проведенная через наружный слуховой проход и нижний край глазницы
горизонтальна; плечевые суставы разведены; надплечья на одном уровне; углы,
образованные боковой поверхностью шеи и надплечьем симметричны; живот
подтянут; ноги выпрямлены в коленных и тазобедренных суставах. Грудная
клетка не имеет западений и выпячиваний, симметрична относительно средней
линии; лопатки симметричны, на всем протяжении равномерно прилегают к
грудной клетке; треугольники талии симметричны. Позвоночник не имеет
патологических изгибов, величина физиологических изгибов и угол наклона
таза в пределах возрастной нормы. Отвес, опущенный от основания черепа,
проходит вдоль линии остистых отростков, межъягодичной складки и
проецируется на опору посредине между пятками. Отвес, опущенный от нижнего
угла лопатки, проходит через центр подъягодичной складки, центр подколенной
ямки и проецируется на опорную поверхность на уровне центра пятки.

1.1.2.Факторы, определяющие осанку
Осанку определяют многие факторы, перечислим наиболее значительные. . Длина и форма конечностей. Для правильной осанки необходимо чтобы длина и форма ног были одинаковы, поскольку даже при небольшой разнице в функциональной длине конечностей не может быть правильного положения тазовых костей и крестца. Крестец - это основание позвоночника, на нем базируются все остальные отделы. Поэтому даже небольшое отклонение крестца от правильного положения ведет к значительным изменениям положения верхних отделов позвоночника. . Угол наклона таза - угол, образуемый горизонтальной плоскостью и плоскостью входа в малый таз. В норме у женщин этот угол равен 55-60 градусам, у мужчин - 50-55 градусам. Величина этого угла во многом определяет величину изгибов позвоночника в сагиттальной плоскости. . Положение и форма позвоночника. В норме позвоночник имеет изгибы в сагиттальной плоскости: грудной и крестцово-копчиковый кифозы, поясничный и шейный лордозы. Во фронтальной плоскости позвоночник изгибов не имеет. Положение лопаток. В норме лопатки расположены симметрично, на всем протяжении равномерно прилегают к грудной клетке. Степень развития мускулатуры. В настоящее время известно две системы поперечнополосатых мышц. Они различаются между собой тем, что одни склонны к повышению тонуса и укорочению, а другие - к гипотонии и увеличению длины. К первым относятся: икроножная, прямая бедра, подвздошно-поясничная, напрягающая широкую фасцию бедра, задняя группа бедра, грушевидная, разгибатели спины, грудинная часть большой грудной, поднимающая лопатку и некоторые мышцы верхних конечностей. Ко вторым относятся: большие, средние, малые ягодичные, широкие головки четырехглавой мышцы бедра, передняя большеберцовая, малоберцовые, мышцы брюшного пресса, нижние фиксаторы лопаток, поверхностные и глубокие сгибатели шеи. У детей дошкольного возраста на мышцы приходится 21-25% массы тела, у взрослого - 35 - 40% и более. Поэтому даже небольшие отклонения от оптимальных значений мышечного тонуса приводят у детей к значительным нарушениям осанки. Наличие хронических болезней. Любое хроническое заболевание сопровождается появлением защитного напряжения мышц над больной областью, что изменяет мышечный баланс во всем теле. Некоторые заболевания сопровождаются нарушением дыхательного стереотипа или принятием вынужденного положения. Это тоже нарушает осанку.

1.2.Распространенность и причины возникновения нарушений осанки у детей.
Нарушение осанки является весьма распространенной патологией. Им страдают
по данным разных авторов от 60 до 70% детей. Эти величины вызывают особую
озабоченность с учетом неблагоприятного влияния нарушенной осанки на работу
всех органов и систем растущего организма.
Выделим внутренние и внешние причины формирования неправильной осанки.
Внутренние причины - это дефекты формы и длины конечностей; не полностью
исправленные кривошеи, дефекты зрения и слуха, хронические заболевания
внутренних органов, болезни обмена веществ: рахит, различные паратрофии.
Наиболее частой из внутренних причин является неврологическая патология.
Для формирования нарушения осанки достаточно минимального изменения тонуса
мышц. Распространенность неврологической патологии среди новорожденных
составляет 60%. Далеко не все дети излечиваются полностью. Причиной
формирования нарушенной осанки может послужить и травма опорно-
двигательного аппарата.
Под внешними причинами мы понимаем организацию жизни ребенка,
предусматривающую неоптимальную нагрузку на органы опоры и движения,
центральную нервную систему. Прежде всего отметим режим дня, допускающий
гиподинамию; стрессирующие методы воспитания или обучения; мебель, не
соответствующую росту и нагрузкам ребенка.

1.2.1 Виды нарушений осанки.

 Дефекты осанки условно можно разделить следующим образом: нарушения осанки
во фронтальной, сагиттальной плоскости и обеих плоскостях одновременно. Для
каждого вида нарушения осанки характерно свое положение позвоночника,
лопаток, таза и нижних конечностей. Сохранение патологической осанки
возможно благодаря определенному состоянию связок, фасций и мышц.

1.2.2 Профилактика нарушений осанки.
 Появившиеся в детском возрасте отклонения в осанке могут в дальнейшем
привести к образованию стойких деформаций костной системы. Нарушению осанки
способствует длительное вынужденное сидение на одном месте, особенно если
стул и стол не соответствуют росту и пропорциям тела ребенка. Поэтому
следует регулярно проводить с детьми физические упражнения, подвижные игры,
прогулки на свежем воздухе, укрепляющие их здоровье и опорно-двигательный
аппарат. Нельзя допускать, чтобы дети лежали или спали в очень мягкой или
прогибающейся под тяжестью их тела кровати, и притом всегда на одном и том
же боку. Нельзя до 3 месяцев жизни держать ребенка в вертикальном
положении, до 6 месяцев сажать, до 9 —10 месяцев надолго ставить на ножки.
При обучении ходьбе не следует водить ребенка за ручку, так как при этом
положение его тела становится несколько асимметричным; полезно пользоваться
специальными приспособлениями. Как не надо и как надо водить ребенка, начинающего ходить. Не следует разрешать детям подолгу стоять с опорой на одну ногу, например
при катании на самокатах. Надо следить за тем, чтобы маленькие дети не
стояли и не сидели на корточках продолжительное время на одном месте, не
ходили на большие расстояния (дозировка прогулок и экскурсий), не
переносили тяжестей. Это особенно касается слабых, болезненных детей, а
также детей с признаками рахита. Чтобы малыши, играя в песок, не
просиживали подолгу на корточках, песочные ящики делают со скамейками и
столиками.
Во время занятий и приема пищи надо следить за правильной посадкой детей.
Требовать от ребенка правильной посадки можно тогда, когда мебель
соответствует его росту и пропорциям тела. Чтобы ребенок сидел удобно и
прочно, глубина сиденья стула должна равняться 2/3 бедра, а ширина должна
превышать ширину таза на 10 см. Высота сиденья стула над полом должна быть
равной длине голени вместе со стопой (измерять следует до подколенной
впадины, прибавляя 2 см на высоту каблука). При слишком высоком сиденье
ноги не достают пола и положение тела становится менее устойчивым. При
низком сиденье ребенок либо отводит ноги в сторону, что нарушает
правильность посадки и искажает позу, либо подбирает их под сиденье, что
может вызвать чувство онемения в ногах, поскольку крупные вены, проходящие
в подколенной впадине, сильно сдавливаются.
Высота стола над сиденьем, или дифференциация, должна позволять ребенку
свободно, без поднимания или опускания плеч, класть предплечья на крышку
стола. При слишком большой дифференциации ребенок, работая за столом,
поднимает плечи, особенно правое, при слишком малой—он сгибается, сутулится.. Чтобы ребенок мог опираться спиной о спинку стула, дистанция спинки
(расстояние между спинкой и краем стола, обращенным к сидящему) должна на
3—5 см превышать передне-задний диаметр грудной клетки. При этом расстояние
между отвесными линиями, опущенными от переднего края стула и от заднего
края стола, или дистанция сиденья, становится «отрицательной», а именно
край стула на 2—4 см заходит под край стола. При нулевой дистанции
сиденья, когда край стула и край стола находятся на одной отвесной линии, а
также при положительной дистанции сиденья, когда стул несколько отодвинут
от края стола, опираться на спинку стула при выполнении какой-либо работы
за столом невозможно.

II. Плоскостопие.
По медицинской статистике к двум годам у 24% детей наблюдается
плоскостопие, к четырем годам — у 32%, к шести годам — у 40%, а к
двенадцати годам каждому второму подростку ставят диагноз плоскостопие.
Плоскостопие — это деформация стопы, характеризующаяся уплощением ее
сводов. Врачи называют плоскостопие болезнью цивилизации. Неудобная обувь,
синтетические покрытия, гиподинамия — все это приводит к неправильному
развитию стопы. Деформация стоп бывает двух видов: поперечная и продольная.
При поперечном плоскостопии происходит уплощение поперечного свода стопы.
При продольном плоскостопии наблюдается уплощение продольного свода, и
стопа соприкасается с полом почти всей площадью подошвы. В редких случаях
возможно сочетание обоих форм плоскостопия.
При нормальной форме стопы нога опирается на наружный продольный свод, а
внутренний свод служит рессорой, обеспечивающей эластичность походки. Если
мышцы, поддерживающие свод стопы, ослабевают, вся нагрузка ложится на
связки, которые, растягиваясь, уплощают стопу.
 При плоскостопии нарушается опорная функция нижних конечностей, ухудшается
их кровоснабжение, отчего появляются боли, а иногда и судороги в ногах.
Стопа становится потливой, холодной, синюшной. Уплощение стопы влияет на
положение таза и позвоночника, что ведет к нарушению осанки. Дети,
страдающие плоскостопием, при ходьбе широко размахивают руками, сильно
топают, подгибают ноги в коленях и тазобедренном суставе; походка их
напряженная, неуклюжая.
Развитию плоскостопия способствует заболевание рахитом, общая слабость и
пониженное физическое развитие, а также излишняя тучность, при которой на
стопу постоянно действует чрезмерная весовая нагрузка. У детей,
преждевременно (до 10—12 месяцев) начинающих много стоять и передвигаться
на ножках, развивается плоскостопие. Вредно сказывается на формировании
стопы длительное хождение детей по твердому грунту (асфальту) в мягкой
обуви без каблучка.
При плоской и даже уплощенной стопе обувь снашивается обычно быстрее,
особенно внутренняя сторона подошвы и каблука. К концу дня дети часто
жалуются, что обувь им тесна, хотя с утра она была им впору. Происходит это
оттого, что после длительной нагрузки деформированная стопа еще более
уплощается, а следовательно, удлиняется.
2.1. Виды плоскостопия.
В соответствии с причинами, из-за которых происходит уплощение стопы,
плоскостопие делится на пять основных видов. У большинства встречается так
называемое статическое плоскостопие. Часто статическое плоскостопие вызывают и длительные нагрузки,
связанные с профессиональной деятельностью человека: «весь день на ногах». Для статического плоскостопия характерны следующие болевые участки: на подошве, в центре свода стопы и у внутреннего края пятки; на тыле стопы, в ее центральной части, между ладьевидной и таранной костями, под внутренней и наружной лодыжками,  между головками предплюсневых костей, в мышцах голени из-за их перегрузки, в коленном и тазобедренном суставах, в бедре из-за перенапряжения мышц, в пояснице на почве компенсаторно-усиленного лордоза (прогиба).
Боли усиливаются к вечеру, ослабевают после отдыха, иногда у лодыжки
появляется отечность. Другой вид этой болезни - травматическое плоскостопие.
Как и следует из названия, этот недуг возникает в результате травмы, чаще
всего переломов лодыжек, пяточной кости, костей предплюсны и плюсны. Пятка
в сочетании с ладьевидной и кубовидной костями, а также трубчатыми
плюсневыми косточками напоминает арочный свод, выложенный искусным
каменщиком. А теперь представьте, что на этот свод обрушилась бомба. Стоит
ли говорить, как трудно потом восстановить первоначальную тонкую,
кропотливую работу Создателя. Следующий вид - врожденное плоскостопие. Его не следует путать с «узенькой пяткой» аристократических леди, характерной для статического плоскостопия. Причина врожденного плоскостопия иная. У ребенка до того, как он твердо встал на ноги, то есть лет до 3-4,
стопа в силу незавершенности формирования не то чтобы слабая, а просто
плоская, как дощечка. Трудно оценить, насколько функциональны ее своды.
Поэтому малыша надо постоянно наблюдать и, если положение не меняется,
заказать ему корригирующие стельки. Редко (в 2-3 случаях из ста) бывает так, что причиной плоскостопия является аномалия внутриутробного развития ребенка. Как правило, у таких детей находят и другие нарушения строения скелета. Лечение подобного вида плоскостопия надо начинать как можно раньше. В сложных случаях прибегают к хирургическому вмешательству. Рахитическое плоскостопие - не врожденное, а приобретенное, образуется в результате неправильного развития скелета, вызванного дефицитом витамина D в организме и как следствие недостаточным усвоением кальция – этого «цемента» для костей. От статического плоскостопия рахитическое отличается тем, что его можно предупредить, проводя профилактику рахита (солнце, свежий воздух, гимнастика, рыбий жир). Паралитическая плоская стопа - результат паралича мышц нижних конечностей и  чаще всего последствие вялых (или периферических) параличей
мышц стопы и голени, вызванных полиомиелитом или иной нейроинфекцией. Часто человек не догадывается, что у него плоскостопие. Бывает, вначале, уже при ярко выраженной болезни, он не испытывает болей, а только жалуется на чувство утомления в ногах, проблемы при выборе обуви. Но позже боли при ходьбе становятся все ощутимее, они отдают в бедра и поясницу; икроножные мышцы напряжены, появляются натоптыши (участки омозоления кожи), костно-рубцовые разрастания у основания большого пальца, деформация других пальцев стопы.

2.2 Диагностика плоскостопия.
 Диагностика плоскостопия на визуальном плантоскопе. Визуальная экспресс-оценка степени продольного уплощения стопы при плантоскопии
Установка пациента.
Стопы параллельны друг другу, на ширине ~ 5-10 см друг от друга (на ширине
«клинической базы») и выставлены таким образом, чтобы точки А и А’ лежали
на одной прямой.
Точки А и А’ – наиболее выступающие точки внутреннего (медиального) края
отпечатка пятки и плюсневого отдела стопы.
Точка Р – середина расстояния АА’.
Линия PQ – перпендикуляр к линии АА’.
Точки Q и P’ соответствуют наружному и внутреннему краю зоны анемии опорной
части среднего отдела стопы.
Оценка степени уплощения делается по расположению границ зоны анемии в
среднем отделе стопы по отношению к третям перпендикуляра PQ.
У новорожденного своды стопы отсутствуют (так же, как и физиологические
изгибы позвоночного столба). Начало формирования сводов стопы связано с
началом прямохождения. У взрослого человека ширина опорной части
продольного свода в норме составляет приблизительно ? от ширины всей стопы
в средней её части.
Нормальное расположение зоны анемии в зависимости от возраста пациента:
Дети 8-18 лет – граница зоны анемии расположена в середине средней трети
перпендикуляра PQ.
Взрослые – граница зоны анемии расположена в середине средней трети
перпендикуляра либо на границе средней и наружной трети перпендикуляра PQ.
2.3. Профилактика плоскостопия.
Для предупреждения плоскостопия рекомендуются умеренные упражнения для
мышц, ног и стоп, ежедневные прохладные ножные ванны, хождение босиком.
Особенно рекомендуется хождение босиком летом по рыхлой, неровной
поверхности, так как при этом ребенок непроизвольно переносит тяжесть тела
на наружный край стопы и поджимает пальцы, что способствует укреплению
свода стопы. Для детей с нарушенной осанкой и плоскостопием в занятия по
физической культуре и утреннюю гимнастику вводят специальные корригирующие
упражнения. Проведение занятий по развитию движений. С первых месяцев жизни для
развития двигательной активности игрушки подвешивают над кроваткой и
раскладывают на полу манежа. Стремясь дотянуться до них, дети быстрее
овладевают новыми движениями. Очень важно, чтобы одежда не стесняла
движений ребенка. Дети, которые постоянно лежат в кроватях, особенно плотно
завернутые, становятся вялыми, апатичными, мышцы их делаются дряблыми,
развитие движений запаздывает.
Продолжительность занятий постепенно увеличивается до 18— 20 минут. Нагрузка в подвижных играх и физических упражнениях должна строго
дозироваться. Не рекомендуются упражнения с длительным напряжением мышц,
что связано с задержкой или напряжением дыхания. 
Для большего эмоционального подъема, выработки чувства ритма и темпа
физические упражнения проводят под музыку. Гимнастические стенки, заборчики
для лазания, горки, стойки для прыжков, а также мячи, обручи, флажки и
прочее оборудование позволяет быстрее усвоить нужные движения, делает
занятия по гимнастике более увлекательными и менее утомительными.
В теплое время года занятия по развитию движений проводят на участке.
Одежда во время занятий должна быть легкой, не стесняющей движений. Во
время прогулок в зимнее время дети катаются на санках, лыжах, коньках; в
летнее время — на велосипедах. На участке дети выполняют определенные виды
труда: сажают цветы и овощи, рыхлят землю, поливают и пропалывают грядки,
перевозят и переносят песок, землю, снег и проч. Все это хорошо
способствует развитию мышц и двигательных навыков, но при условии, если
инвентарь, которым дети пользуются (лопаты, грабли, тачки и проч.),
соответствует росту, пропорциям тела и силам ребенка. Так, например, в
велосипеде расстояние от сиденья до опущенной педали должно быть равно
длине голени со стопой. В среднем для детей 3—5 лет оно равно 25, для детей
6—7 лет— 30 см. При этом наиболее удобно расстояние по вертикали от руля до
сиденья для детей 3—5 лет — 18, а 6—8 лет — 20 см.
Детские коньки для лучшей их устойчивости должны быть небольшой высоты и
иметь широкие лезвия. Ботинки для катания на коньках должны быть низкими,
на тонкой подошве, без каблука, с твердым задником и шнуровкой от самого
носка. Такие ботинки обеспечивают хорошую устойчивость стопы и
предупреждают ее вывихи. Шнуруются ботинки у пальцев свободно, а на подъеме
туго.
Систематические физические упражнения содействуют развитию двигательного
аппарата детей, повышают возбудимость мышц, темп, силу и координацию
движений, мышечный тонус, общую выносливость, способствуют формированию
правильной осанки. Большая активность мышц влечет за собой усиление
сердечной деятельности, иными словами, тренировку сердца — органа, от
работы которого зависит обеспечение всего организма питательными веществами
и обмен газов.
Вот почему в настоящее время придается такое большое значение правильной
организации физического воспитания детей всех возрастов.
Материалы и методика

Методика. «Определение гибкости позвоночника»
Оборудование: стул (или ступенька лестницы), линейка.
Порядок работы: С каждым учеником провели следующие измерения
1.  Взяли в руки линейку и поставили на ступеньку ле​стницы.
2.  Не сгибая ног, согнули корпус в пояснице.
3.  Измерили расстояние между указательным пальцем опущенных вниз рук и уровнем стула (ступеньки).
Оценка результатов:
Если палец опускается ниже уровня стула, измерили это расстоя​ние и записали со знаком « + » — это свидетельствует о хорошей гиб​кости позвоночника.
Если палец не достал уровня опоры, измерили расстояние и запи​сали со знаком «-» — это говорит о недостаточной гибкости позво​ночника. Полученные результаты занесли в таблицу.
Методика. «Выявление нарушения осанки»
Порядок работы: С каждым учеником провели следующие измерения
1. Поставили спиной к стене так, чтобы голова, плечи и ягодицы ка​сались стены.
2. Попробовали  просунуть кулак между поясницей и стеной.
3. Если это невозможно, просунули туда ладонь.
Оценка результатов:
В норме в данной позе между стеной и поясницей кулак проходить не должен. Если это имеет место, осанка нарушена. Осанку следует считать нормальной, если между поясницей и стеной проходит ладонь.
Методика. «Определение наличия плоскостопия»
Оборудование: лист бумаги, карандаш.
Подготовка к работе:
Каждый ученик подготовительную часть работы проделал дома. Каждый ученик встал мок​рыми босыми ногами на лист бумаги. Получившийся след обвел карандашом. Приготовленные таким образом отпечатки принес в школу.
Порядок работы с опечатками:
1.  Измерили ширину плюсневой части отпечатка ноги в сантимет​рах.
2.  Измерили ширину отпечатка стопы в ее средней части.
3.  Число, означающее ширину отпечатка стопы в средней части, разделили на число, означающее ширину ее плюсневой части. Резуль​тат выразили в процентах. Полученные результаты занесли в таблицу.
Оценка результатов:
Если полученное процентное отношение не будет превышать 33%, стопа нормальная, плоскостопия нет.
Результаты исследования

1.Нормальную гибкость имеет 72% учащихся. Недостаточная гибкость 28% учащихся.
2. Правильную осанку имеет 64% учащихся. Неправильную 8% учащихся. Отклонения в осанке имеет 28% учащихся.

3.Нормальную стопу имеет 12% учащихся. Плоскостопие 88%  учащихся.
4. 7 учеников имеют большую разницу в отпечатках левой и правой стоп.

Дополнительные  исследования показали у этих учащихся искривления позвоночника:

2 ученика - вправо,5 учеников - влево.

Выводы и рекомендации
Больше 60% учащихся имеют правильную осанку и нормальную гибкость. Но подавляющее большинство имеют плоскостопие. Наличие плоскостопия может объяснить имеющиеся отклонения в осанке у учеников и спровоцировать дальнейшие ухудшения. 
Для профилактики и улучшения состояния опорно-двигательной системы учеников класса

Мы разработали ряд мероприятий.

1. Классный час для одноклассников.

2. Выступления на родительском собрании.
3. Разработка рекомендаций для учеников, учителей, родителей.

Памятка для учеников 

Признаки правильной осанки
1.  Непринужденно, свободно и прямо держать голову и корпус.
2. Плечи держать на одном уровне, слегка опустить их и отвести назад.
3. Живот подтянут.

4. Колени выпрямлены.
5. Грудь несколько выступает вперед
Признаки правильного положения, стоя у классной доски
1. Стоять прямо, опираясь на обе ноги.
2. Не опускать низко голову и плечи
Признаки правильной посадки за столом или партой
1. За столом или партой надо сидеть прямо, слегка наклонив голову вперед.
2. Спина опирается на спинку стула или скамьи на уровне поясницы.
3. Оба плеча находятся на одном уровне (параллельно краю стола).
4. Предплечья (руки) симметрично и свободно лежат на столе.
5. Не упираться грудью в край стола или парты, между краем стола и грудью должна свободно проходить кисть руки.
6. Сидеть нужно, полностью занимая си​денье стула.
7. Следить за равномерной нагрузкой на обе половины таза.
8. Ноги должны быть согнуты в коленях под прямым углом, стоять на полу или
подножке всей ступней.
Рекомендации

· Следить за осанкой, особенно сидя за партой 

· Носить правильную обувь

· Заниматься спортом

· Выполнять специальные физические упражнения

Комплекс упражнений
 «Медуза». И.п. лёжа на животе, руки разведены в стороны. Ноги выпрямлены и разведены на ширину плеч. Сгибаем ноги в коленях и соединяем стопы подошвами друг к другу. Затем возвращаемся в и.п.
«Художник» (а) И.п. сидя. Пальчиками ног «рисуем» на ковре или на полу круги - большой, средний, поменьше, и самый маленький.

«Художник» (б) И.п. сидя (на маленьком стульчике, или на ковре). Зажимаем пальчиками ног карандаш и пробуем рисовать простые фигуры: треугольник, круг и квадрат. Выполняется поочерёдно правой/левой ногами.

«Умелые пальчики». И.п. сидя. Имитация подгребания песка пальчиками ног, и отгребания (можно использовать безопасные мелкие предметы, фасоль, горох).

Памятка для родителей

Внешние факторы (негативные) влияющие на осанку и стопы:

-несоответствие мебели росту учащихся

-чрезмерный вес портфелей

-низкая физическая активность

-нерациональное питание, избыток веса

-низкая двигательная активность

-положение тела (осанка, походка, посадка за столом, положение во время сна) 

Рекомендации:

 Профилактика и лечение нарушений осанки и стоп должны быть комплексными и включать: 

1. Сон на жесткой постели в положении лежа на животе или спине; 

2. Правильная и точная коррекция обуви.

3. Организация и строгое соблюдение правильного режима дня (время сна, бодрствования, питания и т.д.): 

4. Постоянная двигательная активность, включающая прогулки, занятия физическими упражнениями, спортом, туризмом, плаванием; выполнение ребёнком ежедневных профилактических упражнений, укрепляющих мышечно-связочный аппарат стопы и голени
5. Отказ от таких вредных привычек, как стояние на одной ноге, неправильное положение тела во время сидения ( за партой, рабочим столом, дома в кресле и т.д. ); 

6. Контроль за правильной, равномерной нагрузкой на позвоночник при ношении рюкзаков, сумок, портфелей и др.; 

7. Плавание, лечебное плавание. 

8. Ежедневные теплые ножные ванны (35-36 градусов) с морской солью 

Рекомендации учителям

Следить за правильным положением учеников у доски и за партой

Признаки правильного положения, стоя у классной доски

1. Стоять прямо, опираясь на обе ноги.

2. Не опускать низко голову и плечи

Признаки правильной посадки за столом или партой

1. За столом или партой надо сидеть прямо, слегка наклонив голову вперед.

2. Спина опирается на спинку стула или скамьи на уровне поясницы.

3. Оба плеча находятся на одном уровне (параллельно краю стола).

4. Предплечья (руки) симметрично и свободно лежат на столе.

5. Не упираться грудью в край стола или парты, между краем стола и грудью должна свободно проходить кисть руки.

6. Сидеть нужно, полностью занимая си​денье стула.

7. Следить за равномерной нагрузкой на обе половины таза.

8. Ноги должны быть согнуты в коленях под прямым углом, стоять на полу или

подножке всей ступней.

Для физической паузы на уроках использовать упражнения:

«Весёлые лапки» Исходное положение (И.п.) сидя, пятки на полу, носки тянем на себя. Попеременное движение стопами вверх/вниз.

«Построим мостик». И.п. то же. Пальчиками ноги и пятками коснуться пола, при этом средний отдел стопы касаться пола не должен. Вернуться в и.п.

«Гусеница» И.п. сидя, стопы прижаты к полу. Сгибая пальчики, плавно подтягиваем пятку. Стараемся стопу от пола не отрывать! Выполняется в медленном темпе.

«Лягушка» И.п. сидя. Перекаты с пятки на носок, с подтягиванием пяток вверх. Выполняется одновременно двумя стопами, в медленном темпе.

«Братья-близнецы» И.п. то же. Пятки на полу, носки приподняты. Максимально широко расставить пальчики, затем расслабить их. На правой стопе пальчики работают – на левой расслаблены, и наоборот.
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