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Введение
     На протяжении последних десятилетий в нашей стране сложилась тревожная тенденция ухудшения физического развития и состояния здоровья всего населения, в том числе детей. Высок процент школьников с нарушениями телосложения и осанки. Главные причины: 

-   экологические и генетические факторы;

-   ранее начало систематического школьного обучения;

-   недостаточная двигательная активность (вследствие  компьютеризации);

-   нарушение режима питания и отдыха, 

-   интенсификация учебного процесса;
       Слабость мышечного корсета, неправильные позы, которые ребенок принимает в положении сидя, стоя, лежа, при ходьбе, во сне; врожденные аномалии развития ребер, грудной клетки, позвонков, нижних конечностей вызывают нарушение осанки, которое приводит к снижению подвижности грудной клетки, диафрагмы, ухудшению рессорной функции позвоночника, что, в свою очередь, негативно влияет на деятельность центральной нервной системы, сердечно-сосудистой и дыхательной системы, становится спутником многих хронических заболеваний вследствие проявления общей функциональной слабости, гипотонического состояния мышц и связочного аппарата. 

      Значение красивой осанки трудно переоценить: здоровый позвоночник, правильно сформированная грудная клетка, хорошо  развитые мышцы являются не только признаком стройной и красивой фигуры, но и залогом физического здоровья и психологического благополучия.
      Современный школьник стал меньше ростом, хуже видит, сутулится, а также страдает различными расстройствами и заболеваниями. И это ухудшение происходит от года к году. Все это заставляет не только задуматься, но и бить тревогу. 

Здоровье ребенка, его социально-психологическая адаптация, нормальный рост и развитие во многом определяются средой, в которой он живет. Для ребенка от 6 до  17 лет этой средой является школа, т.к. более  70 % времени его бодрствования связаны со школой. Школа – один из первых социальных институтов, с которым сталкивается человек в процессе своего биологического и социального становления. 


Проанализировав здоровье своих одноклассников по медицинским картам, мы выяснили, что нарушение осанки - у 26 % ребят, с ослабленным зрением –  13 % , плоскостопие у – 12 %, часто болеют ОРЗ – 20 %, здоровых – 65%. (См. приложение 1)

Проблема правильной осанки состоит на одном из первых мест у школьных врачей и ученых, занимающихся вопросами здоровья школьников. Поэтому эта тема не теряет своей актуальности. 

Цель: изучить влияние комплексных физических упражнений на коррекцию нарушений осанки у детей школьного возраста.


Задачи:

· Проанализировать список психолого-педагогической литературы по данной проблеме

· Описать особенности развития опорно-двигательного аппарата у детей среднего школьного возраста

· Подобрать физические упражнения для комплексных занятий с детьми для профилактики нарушения осанки.
· Провести тест на определение осанки учеников пятого класса.
· Воспитывать у пятиклассников потребность к здоровому образу жизни, к бережному отношению к собственному здоровью.
Объектом исследовательской работы является ученик среднего школьного возраста – пятиклассник.
Предмет исследовательской работы – физические упражнения, как средства формирования правильной осанки у детей школьного возраста.
Гипотеза: Если проводить с детьми комплексные занятия, включающие гимнастические упражнения для профилактики нарушения осанки, а также посредством теста научить ребят правильно определять осанку, то  можно повысить эффективность формирования правильной осанки.
Методы исследования: наблюдение, анализ, тестирование.
Методы, использованные при написании работы:

анализ здоровья учащихся 5 класса,

проведение тестов на правильную осанку, 

анализ полученных результатов теста, выведение закономерностей, поиск и выработка комплекса рекомендаций и советов для учащихся 5 класса.
Глава I
Теоретические основы проблемы нарушений осанки у

школьников

1.Особенности развития опорно-двигательного аппарата


Почему же осанке придается такое значение? Почему одни люди имеют красиво расправленные плечи, гордо поднятую голову, прекрасно себя чувствуют и при этом производят благоприятное впечатление на окружающих. А другие, наоборот,  ходят и сидят, сгорбившись, голова и плечи опущены, и окружающим кажется, что весь внешний вид говорит об отрицательных эмоциях, плохом самочувствии таких людей. Обратимся к научной литературе. Осанка – это привычное положение туловища в пространстве, поза, обусловленная конституционными, наследственными факторами, зависящая от тонуса мышц, состояния связно-мышечного аппарата, выраженности физиологических изгибов позвоночника. 


Нормальная осанка характеризуется следующими признаками:

- оси туловища и головы расположены по одной вертикали, перпендикулярной к площади опоры;

- тазобедренные и коленные суставы разогнуты;

- изгибы позвоночника (шейный, грудной, 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.

Нарушения осанки связаны в основном с изменением положения головы, плечевого пояса, позвоночника и таза. Деформация грудной клетки и позвоночника выявляются при осмотре во фронтальной плоскости спереди и сзади, при осмотре в профиль и в положении наклона вперед.
При осмотре спереди определяются:

- положение головы (наклоны в стороны);

- уровень плеч;

- форма грудной клетки (цилиндрическая, коническая, бочкообразная, плоская, 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 положение 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 сагитальной плоскости.

При осмотре сзади определяются:

- общий наклон туловища в стороны;

- положение головы (наклоны в стороны);

- симметричность надплечий;

- положение лопаток по отношению к позвоночнику;

- отклонения позвоночника от средней линии вправо и влево;

- наличие асимметрии в высоте костей таза;

- формы нижних конечностей;

-  степень развития мускулатуры;

- симметричность подъягодичных складок и подколенных ямок.

Дефекты осанки могут наблюдаться в сагитальной и фронтальной плоскостях. Различают следующие виды нарушений осанки в сагитальной плоскости, при которых проявляются изменения правильных соотношений физиологических изгибов позвоночника:

- сутулая спина;

- плоская спина;

- плосковогнутая спина;

- круглая спина;

- кругловогнутая спина;
Выделяют еще и так называемую вялую осанку.

На фоне нарушений осанки часто развивается сколиотическая болезнь, а     также различные деформации грудной клетки. Чаще других нарушений осанки встречается сутулость.


Сутулость часто встречается у детей дошкольного, а еще чаще школьного возраста. Одной из основных причин, приводящих к данному дефекту осанки, является неправильная поза при чтении и письме. Кроме того, частые или хронические заболевания органов грудной клетки закрепляют неправильное положение плечевого пояса и грудной клетки, тем самым способствуют развитию сутулости (например, увеличение грудного кифоза при бронхиальной астме).


С другой стороны, при сутулой спине уменьшается подвижность грудной клетки, снижается жизненная емкость легких, затрудняется работа сердца, что самым неблагоприятным образом сказывается на здоровье ребенка. 

Признаки сутулости:

- увеличен грудной изгиб позвоночника;

- голова наклонена вперед, 7-й шейный позвонок резко выступает;

- плечи значительно выдвинуты вперед;

- лопатки кругловидные;

- грудная клетка запавшая;

- живот отвисает;

- угол наклона таза уменьшен.

Вялая осанка – это часто первые признаки намечающихся нарушений осанки, это та основа, на которой легче всего образуются более устойчивые формы деформаций костно-мышечного аппарата. Одной из главных причин вялой осанки является слабое развитие мускулатуры ребенка, его недостаточная физическая активность, частые или длительные заболевания. Ребенок с вялой осанкой с трудом выдерживает статические позы, часто меняет положение отдельных частей тела. Такой ребенок производит впечатление утомленного ребенка, слабого или заболевшего.

Признаки вялой осанки:

- увеличение шейного или грудного изгибов позвоночника;

- голова слегка опущена;

- плечи опущены и сдвинуты вперед;

- лопатки отстают от спины (так называемые «крыловидные» лопатки);

- живот отвисает;

- ноги слегка согнуты в коленях.

Сначала нарушения осанки не вызывают изменений в позвоночнике. Но если неправильная поза становится привычкой, а причины, способствующие поддержанию правильной позы, не устраняются, то возникают изменения в позвоночнике. Позвоночник начинает искривляться, появляется сколиоз.


Сколиоз – это боковое искривление позвоночника. Сколиоз может быть врожденным и приобретенным. Врожденный сколиоз чаще всего связан с аномалией развития позвоночника (неправильное развитие) – лишние позвонки, лишние ребра, аномалия поперечных отростков, слияние душек и отростков, клиновидные позвонки и др. Врожденные сколиозы составляют около 5%, а остальные 95% возникают в процессе развития и роста организма. По величине искривления позвоночника различают три степени сколиоза:

- степень характеризуется незначительным отклонением позвоночника от средней линии;   

- степень характеризуется заметным отклонением позвоночника от средней линии и начинающимся реберным горбом;

- степень характеризуется стойкой и более резко выраженной деформацией грудной клетки, наличием большого реберно-позвоночного горба и резким ограничением подвижности позвоночника.
Сколиоз, появляющийся в школьные годы, характеризуется искривлением грудного отдела позвоночника вправо и поясничного отдела влево. Школьники длительное время находятся в позе,  когда правое плечо находится впереди и выше левого, а корпус развернут влево. Эта асимметричная поза в сочетании со слабостью мышц, идущих вдоль позвоночника, и приводит к сколиозу. Для того чтобы у ребенка не развился сколиоз, ему необходимо как можно более активно двигаться. 


Плоская спина – самый невыгодный для позвоночника тип порочной осанки. Позвоночник лишен физиологической кривизны, приближается в профиль к прямой линии. Грудная клетка узкая, уплощенная и смещена несколько вперед. Лопатки приобретают крыловидную форму и часто выступают под кожей. Мышцы спины развиты слабо, угол наклона таза уменьшен, живот втянут, ягодицы чрезмерно выпячены назад. 


Круглая спина. Тип нарушения осанки со следующими признаками: голова и плечи наклонены вперед, лопатки отходят от позвоночника, спина дугообразная, живот выпячен, ягодицы плоские, ноги слегка согнуты  в коленях. Все это связано со слабостью мышечного корсета, которая приводит к увеличению изгиба в грудном отделе позвоночника. При круглой спине грудная клетка впалая, недоразвитая. Это отражается на дыхании. Оно становится поверхностным. Сдавленные легкие не могут обеспечить организм достаточным количеством кислорода. Функции сердца затруднены. Дети с круглой спиной не могут поднять руки вверх до отказа. 


Остеохондроз – одно из самых распространенных заболеваний опорно-двигательного аппарата. Почти каждый взрослый человек страдает остеохондрозом в той или иной степени. Мало того, это заболевание молодеет с каждым годом. Слабое физическое развитие, гиподинамия, и, как следствие, мышечная атрофия. Эти патологические изменения влекут за собой чувствительные и двигательные расстройства, боли, часто отдающие в область сердца, желудка, сопровождающиеся головными болями, ограничением подвижности.
2. Причины нарушений осанки у школьников


Отсутствие двигательной нагрузки, пристрастие к сидячим и компьютерным играм снижают тренированность мышц, приводя к нарушению мышечного тонуса, и как следствие к сколиотическим болезням. Неправильные позы – основная причина нарушений осанки. Стоять следует прямо, но свободно, тяжесть тела равномерно распределяется на обе ноги. При привычной манере отставлять ногу в сторону формируется косое положение таза и искривление позвоночника. Наклон головы вперед или запрокидывание ее назад приводят к изменениям изгибов позвоночника, нарушению устойчивости тела. При ходьбе стопы ног нужно ставить параллельно и удерживать вертикальную ось тела. Разворот стоп носками внутрь или наружу нарушает походку и способствует плоскостопию.


Поза при сидении имеет большое значение. Нельзя позволять ребенку опираться на одну руку, поворачивая плечо при письме и рисовании. Это самая большая ошибка, которая формирует стойкую привычку и, как следствие, нарушение осанки и сколиоз. 

Поза во время сна не менее важна, чем положение тела днем. Позвоночник должен хорошо отдохнуть за ночь. Это возможно, если позвоночник опирается во всех частях тела и лежит прямо, не провисая, если ребенок спит на боку и сохраняет все физиологические изгибы в положении лежа на спине. Спать лучше всего на полужесткой опоре, на упругом матраце. Подушка должна быть небольшой и упругой.

Таким образом, неблагоприятно на осанку влияют: сон на мягкой подушке, на раскладушке; сидеть боком к столу, согнувшись, с опущенным одним плечом, на слишком низком или высоком стуле; стоять с опорой на одну ногу; носить тяжести в одной руке.

Нарушение осанки чаще всего встречается у детей длительно и часто болеющих, слабо развитых физически, не занимающихся систематически физической культурой. Часто нарушение осанки сочетается с плоскостопием, которое нередко возникает в результате ослабления мышц голени и стопы. Нарушение осанки – это не косметический недостаток. Потенциальный неблагоприятный эффект от прогрессирования искривления позвоночника связан со снижением функциональных возможностей организма, повышенной утомляемостью, с деформацией фигуры, а также с психологическими и социальными проблемами. Последние проявляются как в детстве (неудовлетворенность внешним видом, социальная изоляция), так и во взрослой жизни (выбор профессии, трудности в создании семьи). Учащиеся с плохой осанкой часто болеют, у них затруднена деятельность дыхания, кровообращения, снижены функции пищеварительного аппарата, нарушены окислительно-восстановительные процессы, страдает нервная система.

Известно, что правильная осанка имеет огромное значение в деятельности человека, способствуя рациональному использованию биомеханических свойств опорно-двигательного аппарата и нормальному функционированию жизнеобеспечивающих систем организма. Значит, формирование правильной осанки относится к числу основных задач в физическом воспитании детей, особенно дошкольного и младшего школьного возраст
Глава II
Экспериментальная работа по диагностике и коррекции

уровня нарушений осанки у  школьников
1. Мероприятия, направленные на оздоровление учащихся школьного возраста
   Хорошую осанку, как и любую другую привычку, можно и нужно воспитывать. Но, без посторонней помощи, без положительного примера, без постоянного контроля со стороны взрослых ребенок вряд ли сможет выработать привычку правильно держать свое тело. 

      Обучаясь в начальных классах наш класс занимался  по здоровьесберегающей технологии, следствием которой являлась - выработка устойчивой правильной осанки. Учитель использовал  комплекс    спортивно-оздоровительных мероприятий в ходе внеклассной, урочной и внеурочной работы в начальной школе, в результате снизился  процент нарушения осанки. В 5 классе к нам пришли 4 ученика из другой школы и оказалось, что у двух ребят есть изменение, т.е. нарушение осанки (приложение 2). Для сохранения и укрепления здоровья мы продолжаем использовать комплекс сортивно-оздоровительных мероприятий, которые использовала Елена Афанасьевна, и ищем новые пути решения данной проблемы.
      Что значит правильная посадка за партой – это прямое положение туловища с незначительным наклоном головы вперед, опора на спинку сидения (без опоры грудью о край крышки парты), ноги согнуты под прямым или несколько большим (100-110º) углом с опорой на пол или подножку парты. Даже при соответствии учебной парты или стола для занятий росту ребенка продолжительное сидение в течение дня вызывает ухудшение легочной вентиляции, затрудняет кровообращение, ослабляет мышцы, формирующие правильную осанку. Поэтому для школьников очень важны физкультминутки во время занятий, проведение специальных комплексов физических упражнений, направленных на формирование правильной осанки. На сегодняшний день учебные занятия в нашем классе проводятся в режиме смены динамических поз, для чего используется специальная мебель с наклонной поверхностью – конторки. Часть урока ученик сидит за партой, а другую часть – стоит за конторкой. Организм ребенка сам тянется к, тому, что для него желательно. Дети меняют позу через 15-20 минут или по своему желанию занимают свободное место, меняя позу. (Приложение 3)
Каждое занятие по физической культуре начинается и заканчивается упражнениями, способствующими формированию навыка правильной осанки. Для профилактики и коррекции нарушений осанки используется корригирующая гимнастика, позволяющая  формировать правильную осанку и  стабилизировать имеющиеся функциональные нарушения позвоночника. Выработка и закрепление навыка правильной осанки происходят во время выполнения различных упражнений (строевых, общеразвивающих, вольных), при которых обязательно сохраняется правильное положение тела. Стиль выполнения гимнастических упражнений и требований к технике движений дают основание рассматривать гимнастику, как своего рода «школу осанки». 

При выборе общеразвивающих упражнений предпочтение отдается упражнениям симметричного характера. (Приложение 4).                                   

С целью выравнивания мышечной силы необходимо чаще применять упражнения с предметами, хождение  по наклонной плоскости с балансированием:

- с гимнастической палкой   (Приложение 5).

- с мячом   (Приложение 6).

Для формирования правильной осанки в гимнастическом зале используется комплекс упражнений (Приложение 7) 
- Для развития двигательных навыков и укрепление мышечного корсета очень полезны подвижные игры, танцы, лазание, ползание, кувыркание, бег. 
2. Тесты на правильную осанку.
Для того чтобы узнать, какая осанка, нужно проделать несколько контрольных тестов.
Необходимо нарисовать на большом зеркале мелом вертикальную черту. Встать боком к зеркалу на расстоянии 30 см. Взять в руки другое маленькое зеркало и посмотреться в него. При правильной осанке эта черта пройдет перед лодыжкой на расстоянии 2,5 см от коленной чашечки, спереди коснется плеча и кончится на мочке уха.

Подойти с привычной для вас осанкой к стене и встать к ней спиной. Если ваше тело соприкоснулось с поверхностью стены в четырех точках - затылок, лопатки, ягодицы, пятки, значит, с осанкой все в порядке.

Встать прямо и напрячь колени. Если теряется равновесие, значит осанка неправильная.

Чтобы проверить, правильно ли ты сидишь, поставь руку локтем на парту, кончики вытянутых пальцев должны касаться угла глаза.
При ответе у доски стой прямо, опираясь на обе ноги. Не опускай низко голову и плечи. Если, ты немного устал, значит есть нарушение осанки.

Необходимо взять книгу средней массы, положить ее на голову, опустить руки вдоль туловища, принять привычную для вас осанку. Если книга не падает  - значит с осанкой все в порядке. 
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С ребятами  5 класса был проведен тест на определение осанки (Приложение 8). 

 Чтобы правильно сидеть, требуется соблюдать следующие гигиенические требования:
В положении сидя плотно обопритесь спиной о спинку стула, старайтесь сохранить поясничный изгиб. Сидите прямо, не сгибая туловища и не наклоняя голову вперед. 

Высота сидения не должна превышать длины голени, а его глубина должна быть не более 2/3 длины бедер. 

Стопы при работе сидя должны опираться о пол.

Если стандартный стул не соответствует вашему росту, нужно использовать подставку под ноги. Регулируя высоту стола, добейтесь того, чтобы локти находились в плоскости крышки стола.
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Рекомендации и советы для сохранения правильной осанки:
1. Держать голову необходимо прямо и высоко, чтобы воображаемая черта соединяла мочку уха и плечо. Не выставлять вперед подбородок и не задирать нос. Смотреть перед собой, но не и землю. При ходьбе нельзя двигать головой.

2. Можно поставить плечи на место. Для этого нужно поднять плечи как можно выше, отвести их назад и свободно опустить.

3. Грудь надо поднимать вверх, но не вперед. Для того чтобы грудь заняла правильное положение, нужно встать прямо, глубоко вдохнуть, при плоском животе выдохнуть и расслабиться.

4. Нельзя отставлять таз назад или выставлять вперед живот.

5. В книге "В чем достоинство девушки и в чем ее счастье", вышедшей в свет в XVII веке, Иоганн Зульцер писал: "Не надо держать голову, будто она насажена на кол, и не раскачивать ею из стороны в сторону. Не скрещивать руки на груди, не прижимать их к бокам, не расставлять локти, не вертеть веер в руках, не играть пальцами, не поправлять поминутно прическу и платье. Держать корпус прямо. Не сидеть в кресле так, как будто вы в него вросли, не сползать на край кресла, не ерзать, словно сидишь на иголках, не класть ногу на ногу".
Эти наставления Зульцера не устарели до сих пор.

6. Сидеть нужно спокойно, не прыгать на стуле. Но и сидеть так, как будто проглотили аршин, тоже не стоит. Неподвижное тело выглядит неестественно и смешно. Руки можно положить сложенными ладонь в ладонь на колени, если они ничем не заняты. Сидя, нужно держать колени вместе, ступни, по возможности, одна возле другой. Одну ногу можно немного выставить вперед либо легко скрестить ноги в лодыжках. Сидя, некрасиво подпирать щеку рукой и класть голову на руки. Современные правила этикета допускают сидя класть одну ногу на другую. Важно учесть при этом, что  верхняя нога не должна быть очень высоко поднята, подошва туфли должна быть незаметной.
Обратите внимание на то, как встаете. Не надо опираться на ручку кресла или колени, это выглядит неуклюже. Подниматься необходимо силой мышц бедер.

7. Большую часть дня мы проводим за партой в школе, а дома – за рабочим столом. И тот, кто легкомысленно относится к своей посадке во время уроков и выполнения домашних заданий, пусть не удивляется, что позвоночник у него искривлен. За партой или столом надо:
- сидеть прямо, слегка наклонившись вперед, но голову низко не опускать;
- не упираться грудью в край стола или парты, между краем стола и грудью должна свободно проходить кисть руки; 
- сидеть нужно полностью, занимая сидение стула; 
- следить за равномерной нагрузкой на обе половины таза; 
- предплечья должны симметрично и свободно, без напряжения лежать на столе; 
- нельзя опускать одно плечо ниже другого; 
- ноги должны быть согнуты в коленях под прямым или тупым углом, стоять на полу или подножке всей ступней. 

При ходьбе тоже важно сохранять правильную осанку – голову держать прямо, плечи и колени не сгибать. Это вам поможет сделать школьный ранец (или рюкзачок). Его тяжесть равномерно распределяется на все тело и почти не ощущается.

Одну треть жизни мы тратим на ночной сон, и именно это время можно использовать не только для отдыха, но и для исправления своей осанки. Поэтому правило здоровья номер один гласит: постель, на которой вы спите, должна быть ровной и ни в коем случае не мягкой периной.
Заключение

      Проведя исследование и изучив литературу, я выяснила и доказала, что существует проблема нарушений осанки у детей школьного возраста. Между осанкой и здоровьем существует прямая связь. Любое малейшее нарушение в позвоночнике отрицательно сказывается на состоянии других частей тела, и состоянии внутренних органов человека.
     Все отклонения в осанке, представляют большую опасность, если они не выявлены своевременно и не приняты меры для их устранения. В таких случаях они становятся той почвой, на которой возникают более стойкие и серьезные нарушения - сутулость. Нарушения осанки не только портят внешний облик, но могут привести к ряду заболеваний. Дефекты осанки мешают хорошему дыханию, что, в свою очередь, отрицательно сказывается на состоянии всего организма. Дефекты осанки отражаются и на состоянии нервной системы. Появляется замкнутость, раздражительность, капризность, беспокойство, плаксивость. Ребенок с плохой осанкой чувствует себя неловким, стесняется принимать участие в играх сверстников. Неправ тот, кто думает, что красивая, правильная осанка дается человеку от природы. Ее нужно у себя воспитывать с детства. В детском возрасте позвоночник очень гибок и податлив. Если изо дня в день сидеть или ходить, согнувшись, держать одно плечо выше другого и т.п., позвоночник постепенно искривляется, и можно навсегда остаться кособоким и сутулым. У детей и подростков еще недостаточно развиты крупные мышцы спины. Если их не укреплять физическими упражнениями, то такими же слабыми они останутся и в старшем возрасте. Ведь физические упражнения способствуют лучшему снабжению мышц кислородом и питательными веществами, а это – непременное условие их хорошего развития. Здоровьесберегающие технологии, которые учитель использует на уроках, положительно повлияли на динамику в коррекции осанки, что говорит о правильности подобранных физических упражнений. Учащиеся овладели умениями и навыками в применении комплекса упражнений по коррекции нарушений осанки.

 Кроме этого у них сформировалось осознанное отношение к своему здоровью, с целью его сохранения и укрепления, а также потребность в здоровом образе жизни. Появились более углубленные знания о культуре здоровья и его бережном отношении.
В дальнейшем ребята нашего класса будут продолжать заниматься упражнениями по профилактике осанки на уроках, использовать комплекс спортивно-оздоровительных мероприятий во время занятий и следить за своей осанкой. 
       Вы сможете выработать у себя правильную, красивую осанку, если прислушаетесь к нашим советам. Утро каждого школьника должно начинаться с зарядки, т.к. утренняя гимнастика дает заряд бодрости на весь день. 
Итак, правильная осанка – это красота и стройность, свидетельство хорошего здоровья и высокой активности человека.
Литература

Базарный В.Ф. Здоровье и развитие ребёнка: экспресс контроль в школе и             дома – 2005.

Виноградова Н.Ф. Окружающий мир 3, 4 кл. – М., 2002.

Глухова М.Е. Оздоровительные виды гимнастики. Барнаул, 1996 

Даль В.И. Толковый словарь живого великорусского языка, Прогресс, Москва,1994,  т 2, с. 1796.

Колесов Д.В. Физическое воспитание и здоровье школьников. М., 1993
Лукьяненко В.П. Телосложение и его формирование. Физкультура в школе. № 1, 2002
Лях В.И. Физическое воспитание учащихся. М., Просвещение, 1998
Назаренко Л.Д. Оздоровительные основы физических упражнений. М., Владос, 2002

Очерет А.А. Внимание сколиоз

Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека, Медицина, Москва, 1963, т 1, с. 23 - 39

Смирнов Н. Комплекс упражнений для физкультминуток. Здоровье детей,

      № 1, 2005

Сосина В. Фабиан Э. Корригирующая гимнастика при нарушениях осанки, Спорт в школе. – 1999. - № 21-22, 29-30, 35-36

Халемский Г.А. Коррекция нарушений осанки у школьников. С-Пб. 2000г
[image: image2.png]


[image: image3.png]






































































































































































































