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Введение

…Не горбись! Не сгибайся! Не сутулься! 

Что ты согнулся, как старик (старуха)? 

Выпрямись! Не волочи ноги! – 

говорят, просят, требуют, умоляют 

родители, учителя, врачи…

    
С момента рождения до наступления зрелости человеческий организм находится в постоянном развитии, направленном на лучшее приспособление к внешней среде. В этот период, занимающий ни много, ни мало 15-16 лет, совершенствуется деятельность различных его органов, систем. Оценивая физическое развитие человека, не следует забывать об осанке, которая меняется в различные возрастные периоды. 

Большое распространение в последние годы получают нарушения осанки, выражающиеся в том, что одно плечо становится ниже другого, уровень лопаток разный (одна ниже другой), позвоночник умеренно отклоняется в сторону. Нарушение осанки приводит, в конце концов, к сколиозу, т.е. искривлению позвоночника, требующему квалифицированного лечения.

По данным исследователей, нарушения осанки различных видов наблюдаются  в настоящее время у 63%  обследованных школьников и закладываются они еще в дошкольном возрасте.

Стройная, прямая осанка, легкая походка украшают человека. Не случайны сравнения: «Какая стройная девушка. Ну, прямо березка. Прекрасно сложен юноша – стройный, как Аполлон».

В.И.Даль определял хорошую осанку как сочетание стройности, величавости, красоты и приводил пословицу: «Без осанки  конь - корова». 

Что такое осанка и опорно-двигательная система? К чему приводит нарушение осанки? Как правильно сидеть за школьной партой, не нанося, вред опорно–двигательной системе? Как сохранить красивую осанку? Целью данной работы и послужили поиски ответов на эти вопросы. 

Глава I

1.1 Скелет человека

      
Скелет (skeletos - высохший) - составляет структурную основу (каркас) тела, определяет его размер и форму, выполняет опорную и защитную функции и совместно с мышцами образует полости, в которых располагаются жизненно важные органы.

Скелет – пассивная составляющая опорно-двигательной системы.

Движение организма возможно благодаря строению костей в виде длительных и коротких рычагов, соединенных подвижными сочленениями – суставами и приводимыми в движение мышцами (активной частью опорно-двигательной системы), управляемыми нервной системой. Суставы различаются по количеству осей вращения и по форме.

· Одноосные: блоковидные (между фалангами пальцев), цилиндрические (лучелоктевой).

· Двуосные: эллипсовидные (лучезапястный), седловидные (между запястьем и пястьем).

· Многоосные: шаровидные (плечевой, тазобедренный), плоские (грудино-ключичный).

 
Кости объединяются между собой при помощи связок (плотных соединительнотканных образований), а с мышцами соединяются при помощи сухожилий (плотной соединительной частью мышц). Также в состав скелета входит костная ткань (депо кальция, фосфора и других элементов). Движения, которые происходят в местах соединения костей, осуществляются мышечной тканью. Кроме того, скелет выполняет кроветворную функцию, поскольку внутри костей содержится красный костный мозг, где образуются форменные элементы крови.

Скелет человека содержит более 200 костей и состоит из осевого скелета – скелета туловища (позвоночник, грудная клетка) и черепа, а также добавочного скелета (пояса и кости конечностей). (Приложение 1.)

1.1.1  Состав, строение и рост костей

Кости образованы костной тканью, состоящей из клеток и плотного межклеточного вещества. Костное вещество состоит из органических (коллаген) и неорганических веществ, главным образом, солей кальция и фосфорнокислой извести (51%). Эластичность кости зависит от наличия органических веществ, а твердость ее – от минеральных солей.

Сочетание этих веществ в живой кости придает ей прочность и упругость. У детей кости содержат много органических веществ и отличаются большой гибкостью. В старости наоборот. Они содержат больше неорганических веществ и становятся более хрупкими.

Прочность и легкость длинных костей (плечевой, бедренной, предплечья и голени) обусловлены их трубчатым строением. В строении кости различают компактное (плотное) костное вещество (образовано плотно прилегающими костными пластинками, формирующими цилиндрические структуры) и губчатое костное вещество (состоит из перекладин (балок), образованных межклеточным веществом и расположенных дугообразно). 

В течение жизни человека кости претерпевают различные изменения. Во внутриутробном периоде кости состоят из хрящевой ткани. Точки окостенения начинают появляться на 7-8-й неделе внутриутробной жизни. К моменту рождения окостеневают все диафизы, после чего процесс окостенения продолжается в области эпифизов. Для разных костей сроки появления точек окостенения и завершения процесса минерализации различны. Однако для каждой кости они довольно постоянны, что дает возможность судить о развитии и созревании костной системы. Кости новорожденного младенца почти целиком хрящевые, поэтому с ним обращаются так осторожно: эти косточки очень легко повредить. Зато хрящ хорошо растет, кости быстро увеличиваются, а с ним и растет все тело. Слабые, не совсем твердые кости уже не годятся для поддержания тела. В них начинают появляться островки твердого, мертвого вещества. Твердые «закостеневшие» островки все увеличиваются, а живые, способные расти, хрящевые промежутки между ними уменьшаются. В 20-25 лет костные островки смыкаются, кости больше не растут. (Приложение 2.)

1.1.2 Осевой скелет
Позвоночник – образован 33-34 позвонками, расположенными друг над другом. Между ними находятся прослойки из хрящевой ткани (межпозвоночные диски), что придает позвоночнику гибкость и упругость. Различают пять отделов позвоночника: шейный, состоящий из 7 позвонков, грудной – из 12, поясничный – из 5, крестцовый – из 5 и копчиковый из 4-5 сросшихся в крестец позвонков. (Приложение 3.) Каждый позвонок состоит из тела, дуги и 7 отростков (остистого, поперечных и суставных). Между телом и дугой находится отверстие. Позвоночные отверстия в совокупности образуют позвоночный канал, защищающий находящийся в нем спинной мозг. Чем ближе к крестцу, тем массивнее позвонки, что связано с возрастающей нагрузкой. 


Характерные для взрослого человека четыре изгиба позвоночника (шейный и поясничный лордозы – с кривизной вперед, грудной и крестцово-копчиковый кифозы – с кривизной назад) отсутствуют у новорожденного и, формируясь, постепенно образуются окончательно в юношеском возрасте. Изгибы позвоночника связаны с вертикальным положением тела и обеспечивают пружинные движения позвоночника при ходьбе и прыжках.                                                        

1.2 Осанка


Осанка – привычное положение тела человека в покое и при движении. Правильная осанка делает фигуру человека красивой. При правильной осанке у человека плечи на одном уровне и слегка развернуты, живот подтянут, ноги прямые, мышцы хорошо развиты, походка красивая.

1.2.1 Типы осанки


Правильная осанка обеспечивает нормальную работу внутренних органов. 

Встречаются различные виды искривления позвоночника:

· сколиоз – искривление позвоночника в боковую сторону,

· лордотическая – искривление позвоночника вперед,

· кифотическая – искривление позвоночника назад. (Приложение 4.)

1.2.2 Причины нарушения осанки

Целый ряд причин – нерациональный режим, различные заболевания, приводящие к ослаблению связочно-мышечного аппарата и организма в целом, а также неудовлетворительно поставленное физическое воспитание и недостаточное внимание взрослых к воспитанию у детей навыка правильной осанки – приводит к возникновению значительных нарушений телосложения.

При отсутствии внимания со стороны учителей и родителей дефекты осанки, возникшие у детей еще в дошкольной жизни, существенно прогрессируют. Особенно быстрое прогрессирование деформаций возможно в препубертатный и пубертатный (связанный с половым созреванием) периоды.


Нарушению осанки способствует неполноценное питание, недостаток в пище белков, минеральных солей, витаминов.

Осанка в основном формируется в 6-7 лет. Равно как и другие навыки, поддержание правильной позы во время ходьбы, выполнения работ стоя или при ответах у доски, а также в период многочасовых учебных занятий за партой или дома за письменным столом требует систематичности и повторяемости. 

С началом систематического обучения в деятельности детей преобладающим становится статический компонент. Учащиеся проводят за партой (столом) от 4 до 6 часов в младших классах и от 8 до 10 часов в старших классах. Вместе с тем статическая выносливость у детей и подростков невелика, утомление организма развивается относительно быстро. 

Неправильная посадка за партой, столом – главная причина неправильной осанки. Это  приводит к искривлению позвоночника, развитию сутулости и впалой груди. Большая статическая нагрузка еще более возрастает, если ученик сидит за мебелью неправильной конструкции или не отвечающей своими размерами длине и пропорциям тела школьника. (Приложение 5.) В таких случаях учащийся также не может сохранять правильную рабочую позу, в результате чего нарушается и осанка. Если школьники сидят за более высокими столами, чем им требуется по росту то неправильное положение тела и асимметрия плеч, как показали исследования, отмечаются в 44% случаев. При рассаживании за столы более низкие, чем требуется, асимметрия плеч регистрировалась у учащихся в 70% случаев. Кроме того, в этих случаях были получены данные, свидетельствующие о большем напряжении спины мышц и туловища, а резко выраженной асимметрии и активности спинных и шейных мышц правой и левой половин тела. Изменения того же характера наблюдались при использовании мебели, имеющей прямую спинку, наклон сидения назад, укороченные сиденья.

Образование и закрепление двигательных навыков, формирующих осанку детей, происходит постепенно и длительно с раннего возраста. Предпосылками нарушения осанки может стать то, что ребенка рано усаживают, обкладывая подушками, неправильно носят на руках преждевременно (минуя стадию ползания) начинают учить ходить, во время прогулок постоянно держат за руку.    


Нарушениям осанки и искривлениям позвоночника может способствовать неправильная организация ночного сна детей и подростков: узкая, короткая кровать, мягкие перины, высокие подушки. Привычка спать на одном боку, свернувшись «калачиком», согнув тело и поджав ноги к животу, влечет нарушение кровообращения и нормального положения позвоночника.

Отрицательно сказывается на состоянии осанки и внутренних органов перетягивание живота в верхней его части тугими резинками и поясами. Этим вызываются изменения во внутренних органах брюшной полости, нарушается правильное, глубокое дыхание, координированное движение многих мышц, поддерживающих позвоночник и препятствующих его деформации.  

В дошкольные годы нарушению осанки способствует уплощение стоп, неправильная поза во время выполнения работ на земельном участке с использованием инвентаря, не отвечающего своими размерами, возрастными особенностями детей.

1.2.3 Последствия нарушения осанки


Нарушения осанки в виде увеличения естественных изгибов позвоночника и появление боковых искривлений, крыловидных лопаток, асимметрии плечевого пояса, уплощения грудной клетки не только обезображивают форму тела, но затрудняют работу внутренних органов (сердца, легких, желудочно-кишечного тракта), ухудшают обмен веществ и снижают работоспособность труда. Например, при сколиозах (боковых искривлений позвоночника) диагностированы изменения работы, как правого, так и левого желудочков сердца. Выражена асинхронность в их деятельности, и со временем возникают тяжелые нарушения в работе сердца. Подростки (учащиеся ПТУ, слесари, токари, фрезеровщики) со сколиотическими изменениями осанки выполняют производственные нормы с большой затратой сил и значительным утомлением организма. При начальных же стадиях сколиоза подростки указанных специальностей вообще не выполняют производственные нормы вследствие чрезвычайно быстрого утомления организма, выражающегося в учащении пульса, снижении насыщения крови кислородом, нарастании частоты и длительности произвольных перерывов; особенно страдает работоспособность таких подростков при работе во вторую смену.  

Искривление позвоночника у девочек, возникающие в период роста костей, часто

 изменяет форму таза, суживая его в продольном и поперечном направлениях, что впоследствии может привести к осложнению родов.

При искривлении позвоночника прижимаются спинномозговые корешки, что нарушает управление нервной системой внутренних органов. Смещение позвонков вызывает пережатие кровеносных и лимфатических  сосудов, питающих спинной мозг, что нарушает управляющую работу спинного мозга. 

    
Ослабленные дети часто имеют нарушение осанки и искривление позвоночника. Большинство еще в раннем возрасте переносят многие детские инфекционные болезни, болеют рахитом, следы которого остаются на скелете в виде деформаций грудной клетки, искривление ног, плоских стоп. Заболевания часто усугубляют формирования неправильной осанки и развитие деформаций позвоночника. Прежде всего, следует отметить близорукость и косоглазие, гипотонию мышц, пороки развития позвоночника, заболевания легких и сердца. Небезызвестно, что близорукости часто сопутствует кифоз, по причине выработавшейся привычке держать голову и шейно–грудной отдел позвоночника наклоненными вперед. Слабость мышц, связанная с рахитом, при закрепившейся привычке неправильно держать голову, корпус, плечи и тазовый пояс способствует развитию неправильной осанки и образованию деформаций.

При развитии неправильной осанки необходимо обратиться к врачу. Обычно назначают индивидуальный комплекс физических упражнений. Систематические занятия способствуют исправлению дефектов опорно-двигательной системы.

1.2.4 Формирование правильной осанки


Правильную осанку человек должен формировать с детства и следить за ее сохранением. Особенно важно следить за осанкой в детстве, когда развивается опорно-двигательная система. Кости у детей гибкие и легко искривляются. Правильная осанка вырабатывается до 18 лет.

Правильная поза учащихся во время занятий должна вырабатываться с первых дней посещения школы. О правильной позе следует постоянно напоминать учащимся в школе и дома, и не только в I-IV, но и V-XI классах.

  
Наилучшие физиологические и гигиенические условия для работы учащегося за партой – нормальное зрительное восприятие, свободное дыхание, нормальное кровообращение – создается при правильной посадке. Ученик должен глубоко сидеть на стуле, опираясь пояснично–крестцовой частью о спинку стула, ровно держать корпус, лишь слегка наклонив туловище и голову. Расстояние от глаз до рабочего места должно быть 30-35 см, между грудью и партой – ширина ладони (грудь и живот не сдавлены). Ноги согнуты в тазобедренном и коленном суставах под прямым углом, ступни опираются на пол или подножку, предплечья и локти свободно лежат на столе. 

При длительной работе в сидячем или стоячем положение необходимо проводить физкультминутки.

Легко воспитывается и закрепляется у школьников навык правильной осанки, если одновременно с общеукрепляющими организм оздоровительными мерами (рациональный распорядок дня, гигиенически полноценный сон, питание и закаливание) учащиеся ежедневно выполняют разнообразные физические упражнения. Если трудовое обучение, общественно- полезный, производительный труд организованы с учетом возрастно-половых особенностей детей и подростков, а учебные и неучебные занятия проходят в школе и во внешкольных учреждениях в условиях, отвечающих требованиям гигиены.

При переносе тяжестей нагрузка должна быть посильной и распределена равномерно. Если ученик пользуется портфелем, нужно помнить, что нельзя носить его все время в одной руке. Младшим школьникам носить учебные книги лучше в ранце, за спиной. Вес ранца не должен превышать 10% от массы тела ученика. У школьного ранца должна быть твердая спинка. Только ее наличие может обеспечить правильную осанку ребенка.

    
Осанка зависит и от того, в каком положении человек спит. Во время сна нужно лежать вытянувшись на правом боку. Постель должна быть не слишком мягкой.

Глава II

Практическая часть

Цель работы: Определить уровень нарушений опорно-двигательного аппарата у обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 93» в 2007-2008 учебном году, выявить причины возникновения этих нарушений.

Объект исследования: учащиеся 1, 5, 10 классов МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 93».

Методы исследования: анкетирование и мониторинг.

2.1 Анкетирование

В анкетировании участвовали учащиеся 1, 5, 10 классов МОУ «Средняя общеобразова-тельная школа № 93».


Общее количество респондентов – 240 человек.


Учащимся было предложено ответить на вопросы анкеты:

1. Класс.

2. Следите ли вы за своей осанкой?

3. Наблюдалось ли у вас нарушение опорно-двигательного системы?

4. Если у вас были нарушения опорно-двигательного аппарата, то они:

а) прогрессируют            б) остались на том же уровне         в) излечились

5. Занимаетесь ли вы спортом или лечебной физкультурой?

6. Соответствует ли, по вашему мнению, высота парты и стула вашему росту?

После обработки анкет были получены следующие результаты:

	
	1 класс
	5 класс
	10 класс
	Общее

количество

	
	кол-во

человек
	%


	кол-во

человек
	%


	кол-во

человек
	%
	кол-во

человек
	%



	Участвовали 

в анкетировании
	86
	100
	104
	100
	50
	100
	240
	100

	Следят за своей

осанкой
	57
	66
	69
	66
	20
	40
	146
	61

	Нарушения опорно-

двигательного аппарата

а) прогрессируют

б) остались на том же уровне

в) излечились
	37
	43
	19
	18
	16
	32
	72
	30

	
	
	
	2
	2,1
	1
	2
	3
	1,3

	
	
	
	4
	4,2
	8
	16
	12
	5

	
	
	
	13
	12,5
	7
	14
	20
	8,3

	Занимаются спортом
	53
	62
	70
	67
	25
	50
	148
	62

	Соответствие школьной 

мебели росту учащихся
	55
	64


	57


	55


	16


	32


	128


	53




2.1.1 Уровень нарушений опорно-двигательного аппарата у  обучающихся 

МОУ «Средняя общеобразовательная школа №93» в 2007-2008 учебном году

(по результатам анкетирования)
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2.1.2 Количество нарушений осанки у обучающихся

МОУ «Средняя общеобразовательная школа №93» в 2007-2008 учебном году 

(по результатам анкетирования)

Если  все случаи нарушений опорно-двигательного аппарата у обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа №93» в 2007-2008 учебном году (по результатам анкетирования) принять за 100%, то 51,40% случаев приходится на 1 классы, 26,40% - на 5 классы, 22,20% - на 10 классы.

Из ответов на вопросы анкеты можно сделать следующие выводы: 

· Наблюдается увеличение числа первоклассников с нарушениями опорно-двигательного аппарата (51,4%), т.е. нарушение осанки формируется в дошкольном возрасте.

· У 8,3% опрошенных после лечения наблюдается нормализация осанки.

· Только 61% учащихся следят за своей осанкой. Чем старше школьники, тем меньше обращают внимание на свою осанку.

· Всего лишь 62% опрошенных занимаются спортом.

· По мнению 53% учащихся школьная мебель не соответствует их росту.

2.2 Мониторинг

2.2.1 Мониторинг выявленных нарушений опорно-двигательного аппарата у обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа №93»

в 2007-2008 учебном году 

(по итогам всеобщей диспансеризации школьников)

	 
	1 класс
	5 класс
	10 класс
	общее кол-во обучающихся

	
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%

	Общее количество обучающихся в параллели
	86
	100
	104
	100
	50
	100
	240
	100

	Количество обучающихся в параллели с нарушениями

опорно-двигательного аппарата
	51
	59
	14
	13
	24
	48
	113
	47
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2.2.2 Мониторинг нарушений опорно-двигательного аппарата

у обучающихся 1991-1992 года рождения

(по итогам всеобщей диспансеризации школьников)

	
	в 1 классе

(1998-1999 уч. год)
	в 5 классе

(2002-2003 уч. год)
	в 10 классе

(2007-2008 уч. год)

	
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%

	Общее количество 

обучающихся 

(по параллели)
	     128
	100


	     124


	 100


	      50


	100



	Общее количество 

обучающихся с 

нарушениями опорно-

двигательного аппарата

(по параллели)
	      20


	 16


	    26


	 21


	    24


	  48
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Отследив уровень нарушений опорно-двигательного аппарата по результатам всеобщей диспансеризации школьников, можно сделать следующие выводы, что в последнее время нарушения – опорно-двигательного аппарата наблюдаются еще в дошкольном возрасте. Дети уже в школу приходят с нарушениями осанки (59%). Высокий уровень нарушений опорно-двигательного аппарата наблюдается и у старшеклассников -  48%.

Отследив уровень нарушений опорно-двигательной системы у школьников  1991-1992  годов   рождения,   можно  заметить,   что  наблюдается увеличение нарушений от 16% до 48% (в 1 классе и 10 классе).

Конечно, такому высокому показателю нарушений осанки способствует много причин: преобладающим становится статическое положение (6 часов – учебные занятия в школе и дополнительно 2-3 часа – дома), несоответствие школьной мебели росту школьников, малоактивный образ жизни (только 32% десятиклассников занимаются физкультурой и спортом вне школы)  и др.
Если сравнить уровень нарушений осанки в 1 классе  у школьников 1991-1992 (нынешние 10-классники) и 2000-2001 годов рождения (сегодняшние первоклассники), то получим следующие результаты: 16% и  59% соответственно. Первоклассники 10 лет назад были более здоровые, чем нынешние.

Заключение


Красивая и правильная осанка - один из наиболее важных факторов формирования здоровья школьников. Ведь нарушения опорно-двигательного аппарата приводят к заболеваниям многих внутренних органов, влияют на кровообращение.


Именно поэтому в моей работе были проведены исследования по нарушениям опорно-двигательного аппарата у обучающихся. По окончании исследования, были сделаны следующие выводы, что за формированием своей осанки надо следить с раннего возраста, т.к. кости еще не сформировались до конца, и легко поддаются повреждению и различным искривлениям, что приводит к нарушению осанки. По данным исследования можно заметить, что у школьников нарушения опорно-двигательного аппарата происходят еще в дошкольном возрасте, именно тогда, когда кости находятся еще на стадии своего развития. К нарушению осанки приводят также большое преобладание статического положения, несоответствие школьных парт и стульев росту школьника, гиподинамия (немного школьников занимается физкультурой и спортом). 


    Итак, чтобы предупредить патологические деформации скелета у детей необходимо выполнять некоторые рекомендации:

1. Постоянно следить за своей осанкой (при ходьбе, сидя, стоя).
2. Подбирать стул и стол для занятий в соответствии со своим ростом.
3. Следить за правильной осанкой за письменным столом. Сидеть надо прямо, слегка наклонив голову и туловище. Расстояние от глаз до рабочего места должно быть 30-35 см, между грудью и партой – ширина ладони. Ноги должны упираться в подставку полной ступней. При сидении необходимо занимать весь стул, локти держать на столе. 

4. Заниматься физическими упражнениями (бегать, плавать, заниматься танцами и т.п.). 
5. Проводить физкультминутки во время уроков.
6. При переносе тяжести нагружать обе руки, поднимать тяжести с использованием ног, с прямой спиной. 
7. Младшим школьникам лучше носить учебные книги в ранце, за спиной.
8. Не поднимать тяжести больше, чем рекомендовано для данного возраста.
9. Не носить тесную обувь на высоком каблуке.
10. Не спать, свернувшись «калачиком». Лучше лежать на животе или вытянувшись на правом боку. Постель должна быть не слишком мягкой.
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Приложение 1.
Скелет человека
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Приложение 2.

Окостенение хрящей
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Приложение 3.

Отделы позвоночника
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Приложение 4.

Типы осанки
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Приложение 5.
Рекомендации по сохранению правильной осанки

Без осанки  конь - корова. 

В.И.Даль

1. Постоянно следите за своей осанкой (при ходьбе, сидя, стоя).

2. Подбирайте стул и стол для занятий в соответствии со своим ростом.
3. Следите за правильной осанкой за письменным столом. Сидеть надо прямо, слегка наклонив голову и туловище. Расстояние от глаз до рабочего места должно быть 30-35 см, между грудью и партой – ширина ладони. Ноги должны упираться в подставку полной ступней. При сидении человек должен занимать весь стул, локти держать на столе. 

4. Занимайтесь физическими упражнениями (бегайте, плавайте, занимайтесь танцами и т.п.). 

5. Проводите физкультминутки во время уроков.
6. При переносе тяжести нагружайте обе руки, поднимайте тяжести с использованием ног с прямой спиной. 
7. Младшим школьникам лучше носить учебные книги в ранце, за спиной.
8. Не поднимайте тяжести больше, чем рекомендовано для данного возраста (не более 10% от веса вашего тела).
9. Не носите тесную обувь на высоком каблуке.
10. Не спите, свернувшись «калачиком». Лучше лежать на животе или вытянувшись на правом боку. Постель должна быть не слишком мягкой.         

Приложение 6.

Школьная мебель и ее использование

Учащиеся каждого класса относятся не менее чем к 3-4 ростовым группам. Поэтому в каждом классе в соответствии с количеством ростовых групп необходимо ставить мебель не менее 3-х различных групп (номеров). Только в этом случае каждому ученику можно обеспечить рабочее место, соответствующее его росту. 

В случаях несоответствия мебели анатомическим параметрам в пределах 3-4 см наибольшие функциональные сдвиги,  частые резкие нарушения позы и жалобы на неудобство мебели наблюдаются у школьников при использовании меньших размеров мебели по сравнению с требуемыми по длине тела,  нежели при обратном соотношении.  Поэтому если возникает затруднение с подбором мебели, лучше посадить школьника за стол большего, чем требуется.
Размеры мебели и ее маркировка по ГОСТам

«Столы ученические»  и «Стулья ученические»

	Номера мебели по ГОСТам

11015-93

11016-93
	Группа роста

(в мм)
	Высота над полом крышки края стола, обращенного 

к ученику по ГОСТу 11015-93

(в мм)
	Цвет маркировки
	Высота над полом переднего края сиденья по ГОСТу 11016-93

(в мм)

	1
	1000-1150
	460
	Оранжевый 
	260

	2
	1150-1300
	520
	Фиолетовый 
	300

	3
	1300-1450
	580
	Желтый 
	340

	4
	1450-1600
	640
	Красный 
	380

	5
	1600-1750
	700
	Зеленый 
	420

	6
	Свыше 1750
	760
	Голубой 
	460


Схема парты
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KPHIUKH Haa M010M; 5 — BEICOTA 3aAHEr0 Kpas Kpuiliixi Hal HO.10M; B — paznocts
BEICOT 3a/HEr0 Kpas KPblLKH H CHieHpd; [ — WiipiHa rOpH3OHTAABHON Ya.Td
KpLlIKY; [ — WHPHHA HAKJIOHHON 4acTH KPbILKH (o6wasn); E— mupuHa oTKuiHoi
qactu Kpbluiku; JK — ipHHa noaouks; 3 — BHICOTA HIDKHEH MOBEPXHOCTH MNOJIOYKH
nag modoM; M — paccTosiiie 3ajHero Kpas TOJOUKH OT MEPEAHEro Kpad CHACHbI
no sepTixa.y; K — BhICOTA CHAEHBA HAL NOJOM,; JI — ray6uHa ciielssl A0 CTOiiKI;
M —rav6una scero ciileHws; O -— BbCOTa HIDKHErC Kpaf CIHHHOTO Gpycka Hal
nodoM; [] — BLcOTa CNHEHOPO Opycka; P -— AMCTaHWA CHAHKH — paccTOARHE Hai-
§ogee BEIIVK.ION 4acTH CHHEHOTO 6pycKa cr 3ajHero Kpasg KpHIUKI (o BepTiKaIN)




Приложение 7.

Упражнения для сутулых

1. Встать спиной к стене на расстоянии шага, опереться об нее лопатками и руками, согнутыми за головой. На счет пять-шесть-семь-восемь сделать выдох и вернуться в исходное положение. Упражнение выполнять медленно 6-8 раз.

2. Встать лицом к стене на расстоянии шага и опереться прямыми руками на уровне груди. На счет раз-два-три, делая вдох, прогнуться вперед и коснуться грудью стены. На счет пять-шесть-семь-восемь вернуться в исходное положение (выдох). Выполнять упражнение медленно 6-8 раз.

3. Лечь перед столом на живот, вытянув руки вдоль туловища ладонями вниз. На счет раз-два, выдыхая, приподнять туловище и одним взмахом прямых рук перенести их через стороны на край стола. На счет три-четыре, делая выдох, вернуться в исходное положение. Повторить упражнение 6-8 раз.

4. Встать на колени, оттянуть носки и сесть на пятки, положив руки за голову. На счет раз-два, делая вдох, подняться с пяток и, разводя прямые руки в стороны ладонями вверх, сильно выдвинуть таз вперед. На счет три-четыре, производя выдох, вернуться в исходное положение. Повторить это упражнение 10-12 раз.

5. Встать прямо, ноги на ширине плеч. В опущенных руках гимнастическая палка. На счет раз-два, производя вдох, наклониться с прямой спиной вперед, а прямые руки поднять как можно выше. На счет три-четыре, делая вдох, согнуть спину, а руки то же положение, что и на счет раз-два. На счет семь-восемь, делая выдох, стать в исходное положение. Повторить 5-6 раз.

6. Встать на колени, упираясь прямыми руками в пол. На счет раз-два-три-четыре прогнуться, подняв прямую левую ногу и отводя голову назад, делая одновременно вдох. На счет пять-шесть-семь-восемь (выдох) вернуться в исходное положение. Проделать упражнение 8 раз поочередно для каждой ноги.

Упражнения для тренировки осанки

1. Ляг на спину, хорошо вытяни ноги и поднимай их попеременно на высоту 40см от пола. При опускании ноги не должны касаться пола. Повтори двадцать раз.

2. «Велосипед» по пять оборотов ногами в каждую сторону.

3. Лежа на спине, руки в стороны, ноги подними под углом 90 градусов. Затем очень медленно опускай их, не сгибая в коленях, делая при этом движения тазом вправо и влево. Повтори двадцать раз.

Необходимо постоянно следить за тем, чтобы мышцы не расслаблялись, и спина не сгибалась. Все положения тела должны быть красивыми и грациозными

Приложение 8.
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