   Физическое воспитание дошкольников с                                    функциональными нарушениями  опорно –    

                   двигательного аппарата

  Функциональные нарушения  ОДА у детей представлены в виде деформаций осанки и стоп. Различают несколько вариантов  «неправильной» осанки, что зависит от степени выраженности физиологических изгибов – сутуловатая, лор- дорическая, кифотическая и выпрямленная. По фронтальной плоскости (боковое искривление) выделяют сколиотическую  (асимметричную) осанку, сколиоз I, II степени.

Выраженность физиологических изгибов позвоночника должна учитываться на занятиях физической культурой, так как влияет  на опорную и рессорную функции позвоночника.

  При выпрямленной осанке (плоская спина) все физиологические изгибы сглажены либо отсутствуют вовсе, угол наклона таза уменьшен, грудная клетка упрощена – амортизационная способность позвоночника резко снижена. Дети с плоской спиной предрасположены к сколиозу.

  Для сутуловатой осанки (круглая спина) характерен увеличенный шейный изгиб, голова наклонена вперед, плечи опущены  и сведены вперед, угол наклона таза уменьшен, «крыловидные лопатки», живот выпячен, ягодицы сглажены.  Развитию сутулости способствуют слабость мышц спины и повышенный тонус грудных мышц. Как правило, это связано с психоэмоциональным напряжением или продолжительным сидении за низким столом, что приводит к укорочению грудных мышц.

  Лордотическая осанка (вогнутая спина) характеризуется откинутым назад туловищем, приподнятой головой, выпяченным и отвисшим животом.

  При кифотической осанке (кругло-вогнутая спина) плечи опущены голова наклонена вперед, живот выпячен, грудная клетка уплощена, угол наклона таза увеличен. Этому способствует ослабление мышц живота или повышенный тонус подвздошно-поясничной мышцы, Соединяющей кости таза с поясничным отделом позвоночника. Как и в случае  с сутуловатой осанкой, отмечается напряжение грудных мышц.

  Характерные черты нормальной осанки детей следующие: голова немного наклонена вперед, плечевой пояс незначительно смещен вперед, не выступая за уровень грудной клетки, линия грудной клетки плавно переходят в линию живота, который выступают на 1-2 см, изгибы позвоночника выражены слабо, угол наклона таза невелик.

  К числу функциональных нарушений ОДА относится также уплощение свода стопы, плоскостопие и полая стопа, связанные с нарушением формирования свода стопы. Как правило, в связи с хорошо развитой подкожно-жировой складкой у детей до 5 лет диагноз плоскостопие не ставиться. Основной причиной деформации свода стопы является слабость связочного и мышечного аппарата как результат врожденной предрасположенности, перенесенного рахита, травмы. При плоскостопии нарушаются рессорная и балансировочная функции стопы, что в последствии приводит к проблемам с позвоночником. Полная же стопа формируется в связи с повышенным тонусом мышц голени и является, как правило, результатом родовых травм и связанных с этим осложнений. Таким образом, при плоскостопии необходимо укреплять силу мышц голени, а при полой стопе, наоборот; проводить мероприятия по расслаблению и снижению тонуса мышц голени (с помощью массажа).  

  Увеличение детей  с нарушениями ОДА определило необходимость поиска эффективных путей их коррекции и физического развития дошкольников в целом в условиях детского сада.

  В основу организации физического воспитания детей с нарушениями ОДА нами положен индивидуальный подход с учетом состояния их здоровья и функциональных возможностей. 

  Здоровье сберегающие технологии строятся на данных индивидуальной диагностики функционального состояния организма, адекватном выборе физкультурно-оздоровительных, коррекционных мероприятий, динамическом контроле за их эффективностью.

  Несоблюдение гигиенических условий организации режимных моментов, неправильная посадка детей во время занятий, недостаточная ДА в течение дня, не соответствующие возрасту и индивидуальным  возможностям физические нагрузки могут привести к нарушению осанки.

  В методике работы с детьми с отклонениями ОДА акцент делается на поисковую активность детей и развитие их творческих возможностей, большое внимание уделяется разнообразию игровых упражнений коррекционной и оздоровительной направленности.

  Занятия включают физические упражнения, способствующие развитию:

· гибкости и подвижности позвоночника;

· силовых качеств

· свода стопы;

· чувства равновесия и подвижности позвоночника;

· ориентировке в пространстве.

В коррекционно-развивающие занятия включают упражнения для коррекции тонуса мышц, склонных к гипертонус и к гипотонусу, а также для расслабления и снятия мышечного и психоэмоционального напряжения. Хорошим средством профилактики коррекции ортопедических нарушений является использование ортопедических мячей.

  Успешность занятий  по физической культуре, проводимых с детьми, имеющими нарушения опорно-двигательного аппарата, определяется постановкой решением основных задач, в том числе:

· удовлетворение естественной биологической потребности ребенка в движении;

· осуществление коррекции имеющихся нарушений опорно – двигательного аппарата;

· формирование правильной осанки и стопы;

· развитие и тренировка всех систем организма путем оптимальных физических нагрузок;

· знакомство с основами здорового образа жизни.

