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                                                     Введение                                                                                            
Актуальность
        К настоящему времени в нашей стране под влиянием многочисленных факторов социально-экономического и экологического характера происходит снижение уровня физического развития, двигательной подготовленности и здоровья у детей школьного возраста [12; 19].
        Отрицательно влияет на здоровье детей снижение двигательной активности, гиподинамия, гипокинезия, обусловленные интенсификацией современного школьного образования, недостаточностью самостоятельных занятий физической культурой, нарушением норм здорового образа жизни [25].
        Анализ структуры заболеваемости школьников убедительно показывает, что по мере обучения в школе растет частота ряда заболеваний, и особенно отклонений в состоянии опорно-двигательного аппарата [19].
       У детей младшего школьного возраста наблюдается несоответствие между ростом в длину и развитием мышечной системы [18].
       Современные данные о процессах роста и развития детского организма в разные возрастные периоды свидетельствуют об их дисгармоничности. В среднем, четверо учащихся из пяти имеют изменения со стороны опорно-двигательного аппарата.
       Анализ научно - методической  литературы показал, что вопросу коррекции и физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с  нарушениями осанки посвящены работы ряда исследователей [6; 18].

       Вместе с тем есть все основания полагать, что данная проблема разработана недостаточно. Изучение специальной литературы свидетельствует о широком распространении функциональных нарушений осанки среди школьников. По различным данным  они составляют от 40 до 60% [9].  Кроме того, среди специалистов отсутствует единство мнений, как по характеру, так и по динамике нарушений осанки в период всего обучения в школе. Вместе с тем отсутствуют программы по коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей нарушениями осанки в процессе проведения уроков физической культуры, так как во всех разработанных в данном направлении методиках проблема решается в основном за счет использования различных дополнительных форм физического воспитания детей.

      Проблема исследования заключается в наличии противоречия между необходимостью своевременного развития двигательных качеств для формирования правильной осанки у детей младшего школьного возраста и недостаточной методической разработанности по коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки на уроках физической культуры в начальных классах.   
       Научная новизна
       Впервые была разработана и апробирована методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки, включающая в себя  комплекс специальных упражнений, подвижных игр для коррекции физического развития и двигательной подготовленности у детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.

       Практическая значимость
     Разработана методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности которая может быть использована специалистами физического воспитания в общеобразовательных школах, дошкольных учреждениях, в оздоровительных лагерях.                                           
    Положения, выносимые на защиту:

1.    Методика коррекции  физического развития и    двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
2. Результаты педагогического эксперимента.
 Глава 1.  Анализ литературных источников
1.1. Осанка и причины развития нарушений осанки у детей
        Осанка — это привычная поза (вертикальная поза, вертикальное положение тела человека) в покое и при движении [13].
        Осанка - это поза непринужденно стоящего человека. Определяется состоянием мышц, физиологических изгибов позвоночника, формой грудной клетки нижних конечностей [8].
        Формируется осанка с самого раннего детства и зависит от гармоничной работы мышц костной системы, связочно-суставного и нервно-мышечного аппарата, равномерности их развития. 
        Нормальный позвоночник имеет физиологические изгибы в сагиттальной плоскости, анфас представляет собой прямую линию.
        Зависит она от формы позвоночника, равномерности развития и тонуса мускулатуры торса. Для определения осанки проводят визуальные наблюдения; положением лопаток, уровнем плеч, положением головы. Кроме того, включают инструментальные исследования (определение глубины шейного и поясничного изгибов и длины позвоночника). 
        Нормальная осанка характеризуется следующими признаками: 

1. Расположением остистых отростков позвонков по линии отвеса, опущенного от бугра затылочной кости и проходящего вдоль межягодичной  складки.

2. Расположением надплечий на одном уровне. 

3. Расположением обеих лопаток на одном уровне. 

4. Равными треугольниками (справа и слева), образуемыми туловищем и свободно опущенными руками. 

5. Правильными изгибами позвоночника в сагиттальной плоскости [25].
        Правильная осанка школьников: голова незначительно наклонена                                                          вперед, плечи - на одном горизонтальном уровне, лопатки прижаты к спине, живот еще выпячен, но менее выражен, чем у детей 6-7 лет, физиологические изгибы позвоночника умеренно выражены. Угол наклона таза увеличивается, приближаясь к таковому у взрослого человека, у девочек и девушек он больше (31˚), чем у мальчиков и юношей (28˚).  Наиболее стабильная осанка отмечается у детей к 10 годам.
        Нарушение осанки не является заболеванием, это состояние, которое при своевременных оздоровительных мероприятиях не прогрессирует и является обратимым процессом. Тем не менее нарушение осанки постепенно может привести к снижению подвижности грудной клетки, диафрагмы, ухудшению рессорной функции позвоночника, что в свою очередь негативно влияет на деятельность центральной нервной системы, сердечнососудистой и дыхательной систем, становится спутником многих хронических заболеваний вследствие проявления общей функциональной слабости, дисбаланса в состоянии мышц и связочного аппарата ребенка.

Различают 3 степени нарушения осанки:

        1 ст. – характеризуется небольшими изменениями осанки, которые устраняются целенаправленной концентрацией внимания ребенка.                                                
        2   ст. –  характеризуется увеличением количества симптомов нарушения осанки, которые устраняются при разгрузке позвоночника в горизонтальном положении или при подвешивании (за подмышечные впадины).

        3  ст. – характеризуется нарушениями осанки, которые не устраняются при разгрузке позвоночника.
        Для детей дошкольного возраста наиболее характерны 1–2 степени нарушения осанки, для школьников – 2-3 степень.

        Различают нарушения осанки в сагиттальной и фронтальной плоскостях. В сагиттальной плоскости различают 5 видов нарушений осанки, вызванных уменьшением (2 вида) или увеличением (3 вида) физиологических изгибов [23].   
        При увеличении физиологических изгибов различают сутуловатость,
круглую спину и кругло-вогнутую спину.
        Для сутуловатости характерно увеличение грудного кифоза при одновременном уменьшении (сглаживании поясничного лордоза). Голова наклонена вперед, плечи сведены вперед, лопатки выступают, ягодицы уплощены.                                                        
        Для круглой спины (кифоз) характерно увеличение грудного кифоза с почти полным отсутствием поясничного лордоза. Отсюда второе название - тотальный кифоз. Голова наклонена вперед, плечи опущены и приведены, лопатки отстают, ноги согнуты в коленях. Отмечается западание грудной клетки и уплощение ягодиц, мышцы туловища ослаблены. Принятие правильной осанки возможно только на короткое время.
        Для кругло-вогнутой осанки характерно увеличение всех изгибов позвоночника. Угол наклона таза больше нормы, голова и верхний плечевой пояс наклонены вперед, живот выступает вперед и свисает. Из-за недоразвития мышц брюшного пресса может наблюдаться опущение внутренних органов (висцеронтоз). Колени максимально разогнуты, может наблюдаться переразгибание коленных суставов. Мышцы задней поверхности бедра и ягодичные мышцы растянуты и истончены. Данные виды нарушений осанки на фоне косметических дефектов вызывают уменьшение экскурсии грудной клетки  и   диафрагмы, снижение  жизненной  емкости  и  физиологических       резервов дыхания и кровообращения. Резко ограничиваются ротационные движения боковые сгибания и разгибания позвоночника. 
        При уменьшении физиологических изгибов определяют плоскую спину, плосковогнутую  спину.                
        Для  плоской  спины  характерно сглаживание всех физиологических изгибов, особенно грудного кифоза. Грудная клетка смещена кпереди, наклон таза уменьшен, нижняя часть живота выступает вперед, мышцы туловища гипотоничны. 
        При комбинированном изменении физиологических изгибов определяется плосковогнутая спина, характеризующаяся уменьшением грудного кифоза при нормальном или несколько увеличенном лордозе. Грудная клетка узкая. Мышцы живота ослаблены, угол наклона таза увеличен, при этом отмечается отставание ягодиц кзади и отвисание живота книзу. При менее выраженных косметических деффектах данные виды нарушения осанки приводят к нарушению рессорной функции позвоночника, что в свою очередь вызывает при движении постоянный микротравматизм головного мозга, отмечается повышенная утомляемость и головные боли. При уменьшении шейного и поясничного лордоза ограничиваются наклоны туловища кпереди, кзади (в меньшей степени), боковые наклоны.
        Во фронтальной плоскости отсутствует видовое различие нарушений осанки. Такое нарушение осанки носит название асимметричная осанка и вызвано нарушением серединного расположения остистых отростков и смещением их от вертикальной оси. Для асимметричной осанки характерно отклонение головы вправо или влево, плечи установлены на разной высоте, лопатки на разных уровнях, отмечается неравенство треугольников талии, асимметрия мышечного тонуса, общая и силовая выносливость мышц снижена. В отличие от сколиоза не имеется торсии позвонков, и при разгрузке позвоночника все виды асимметрии устраняются [23].           
      Причины нарушений осанки и группы риска
        Нарушение формы позвоночника у школьников может быть вызвано самыми разными причинами:
        1. Врожденные дефекты. Касаются, прежде всего, клиновидных позвонков, сросшихся и лишних ребер. Эти дефекты весьма опасны, но достаточно редки (не более 0,5 - 0, 25% всех случаев). Проявляются очень рано и требуют чрезвычайно интенсивного лечения. При врожденных дефектах сколиоз обычно сочетается с деформацией грудной клетки, кифозом и лордозом [5].
       2.   Родовые травмы. При тяжелых родах страдает головной мозг ребенка, нарушается симметрия иннервации (снабжение, какого-либо органа или ткани нервами, обеспечивающими их связь с центральной нервной системой) тела. Часто дефекты развития позвоночника после таких травм начинают проявляться примерно с 5-6 лет. Форма заболевания бывает самой разной - от легкой до очень тяжелой. Ранее родовые травмы были основной причиной нарушений позвоночника.

       3. Индуцированные нарушения. Встречаются очень часто и бывают вызваны внешними причинами, к которым относятся виды спорта, требующие 
несимметричной нагрузки разных групп мышц (теннис, стрельба из лука, фехтование, метание спортивных снарядов и т.д.), а также игра на скрипке, привычка сидеть в развалку или поджав ногу. Индуцированный сколиоз может развиваться вследствие разной длины ног. В этом случае перекошенный таз вызывает изгиб позвоночника в поясничной области и появляется контризгиб в противоположную сторону. 
      4. Разнообразные травмы позвоночника. Травмировать позвоночник можно при падениях, активных играх, занятиях спортом. Травмированный позвонок или диск запускает механизм развития дефекта осанки. 
      5. Последствия операционных вмешательств и ожог. Обширные повреждения участков кожи, мышц, нервов при серьезных полостных операциях или ожогах приостанавливают развитие пострадавших участков и вызывают нарушение осанки. 
      6. Дисковые грыжи или ущемление крупных нервов. Вызывают функциональный, адаптационный сколиоз или кифоз. 
      7. Чрезмерно быстрый рост ребенка. Во время полового созревания бывают периоды взрывного роста, при этом рост мышц в длину сильно отстает от роста скелета. И ребенка может перекосить. 
      8.  Остеохондропатия. Недоразвитие костно-хрящевого аппарата[5].
      9.  Анатомо-конституционные типы строения позвоночника. 
      10. Частые инфекционные заболевания.
      11. Неудовлетворительное питание.
      12. Недостаточная двигательная активность.
      13. Слишком мягкая кровать - способствует формированию так называемой круглой спины; слишком жесткая кровать сглаживает физиологические изгибы позвоночного столба и способствует формированию плоской спины.
      14. Мебель, не соответствующая возрасту и росту ребенка. Низкая парта способствует формированию круглой спины, если наоборот слишком высока, школьник все время вынужден поднимать плечи вверх. Если школьник сидит за круглым столом, локти не имеют должной опоры, поэтому он вынужден наклоняться вперед и усиленно сгибать спину.
      15. Дефекты зрения.
      16. Отсутствие привычки к соблюдению правильной осанки.
      17. Постоянное ношение тяжести (сумки, портфеля) в одной и той же руке или на одном и том же плече.
      18. Постоянная привычка стоять, отставляя ногу в сторону.
      19. Длительное сгорбленное положение тела во время работы.
      20. Ношение тесной одежды.
      21. Раннее сидение или вставание ребенка на ножки.
      22. Ожирение или ослабление мышц брюшного пресса, спины и ягодичных мышц.
      23. Слабость костной системы [10,1,12, 6].
1.2 Анатомо-физиологические особенности организма детей младшего школьного возраста
        Физическое развитие младших школьников резко отличается от развития детей среднего и особенного старшего школьного возраста. Остановимся на анатомо-физиологических и психологических особенностях детей 7-12 лет,                                                                                                                 
т.е. детей, отнесенных к группе младшего школьного возраста. По некоторым показателям развития большой разницы между мальчиками и девочками младшего школьного возраста нет, до 11-12 лет пропорции тела у мальчиков и девочек почти одинаковы. В этом возрасте продолжает формироваться структура тканей, продолжается их рост. Темп роста в длину несколько замедляется по сравнению с предыдущим периодом дошкольного возраста, но вес тела увеличивается.  Рост увеличивается ежегодно на 4-5 см, а вес на 2 - 2,5 кг.
        Заметно увеличивается окружность грудной клетки, меняется к лучшему ее форма, превращаясь в конус, обращенный основанием кверху. Благодаря этому, становится больше жизненная емкость легких. Средние данные жизненной емкости легких у мальчиков 7 лет составляет 1400 мл, у девочек 7 лет - 1200 мл. У мальчиков 12лет - 2200 мл, у девочек 12 лет - 2000 мл.

        Ежегодное увеличение жизненной емкости легких равно, в среднем, 160 мл у мальчиков и у девочек этого возраста.
        Однако функция дыхания остается все еще несовершенной: ввиду слабости дыхательных мышц, дыхание у младшего школьника относительно учащенное и поверхностное; в выдыхаемом воздухе 2% углекислоты (против 4% у взрослого). Иными словами, дыхательный аппарат детей функционирует менее производительно. На единицу объема вентилируемого воздуха их организмом усваивается меньше кислорода (около 2%), чем у старших детей или взрослых (около 4%). Задержка, а также затруднение дыхания у детей во время мышечной деятельности, вызывает быстрое уменьшение насыщения крови кислородом (гипоксемию). Поэтому при обучении детей физическим упражнениям необходимо строго согласовывать их дыхание с движениями тела. Обучение правильному дыханию во время упражнений является важнейшей задачей при проведении занятий с группой ребят младшего школьного возраста.

         В тесной связи с дыхательной системой функционируют органы кровообращения. Система кровообращения служит поддержанию уровня тканевого обмена веществ, в том числе и газообмена. Другими словами, кровь доставляет питательные вещества и кислород ко всем клеточкам нашего организма и принимает в себя те продукты жизнедеятельности, которые необходимо вывести из организма человека. Вес сердца увеличивается с возрастом в соответствии с нарастанием веса тела. Масса сердца приближается к норме взрослого человека: 4 кг на 1 кг общего веса тела. Однако пульс остается учащенным до 84-90 ударов в минуту (у взрослого 70-72 удара в мин.). В связи с этим за счет ускоренного кровообращения, снабжение органов кровью оказывается почти в 2 раза большим, чем у взрослого. Высокая активность обменных процессов у детей связана и с большим количеством крови по отношению к весу тела, 9% по сравнению с 7-8% у взрослого человека.
         Сердце младшего школьника лучше справляется с работой, т.к. просвет артерий в этом возрасте относительно более широкий. Кровяное давление у детей обычно несколько ниже, чем у взрослых. К 7-8 годам оно равняется 99/64 мм. рт.ст., к 9-12 годам - 105/70 мм рт.ст. При предельной напряженной мышечной работе сердечные сокращения у детей значительно учащаются, превышая, как правило, 200 ударов в минуту. После соревнований, связанных с большим эмоциональным возбуждением, они учащаются еще больше - до 270 ударов в минуту. Недостатком этого возраста является легкая возбудимость сердца, в работе которого нередко наблюдается аритмия, в связи с различными внешними влияниями. Систематическая тренировка обычно приводит к совершенствованию функций сердечно - сосудистой системы, расширяет функциональные возможности детей младшего школьного возраста.
        Жизнедеятельность организма, в том числе и мышечная работа, обеспечивается обменом веществ. В результате окислительных процессов распадаются углеводы, жиры и белки, возникает необходимая для функций организма энергия. Часть этой энергии идет на синтез новых тканей растущего организма детей, на "пластические" процессы. Как известно, теплоотдача происходит с поверхности тела. А так как поверхность тела детей младшего школьного возраста относительно велика по сравнению с массой, то он и отдает в окружающую среду больше тепла.

        И отдача тепла, и рост, и значительная мышечная активность ребенка требует больших затрат энергии. Для таких затрат энергии необходима и большая интенсивность окислительных процессов. У младших школьников относительно невелика и способность к работе в анаэробных (без достаточного количества кислорода) условиях.
        Занятия физическими упражнениями и участие в спортивных соревнованиях требуют от младших ребят значительно больше энергетических затрат по сравнению со старшими школьниками и взрослыми.
        Мышцы в младшем школьном возрасте еще слабы, особенно мышцы спины, и не способны длительно поддерживать тело в правильном положении, что приводит к нарушению осанки. Мышцы туловища очень слабо фиксируют позвоночник в статических позах. Кости скелета, особенно позвоночника, отличаются большой податливостью внешним воздействиям. Поэтому осанка ребят представляется весьма неустойчивой, у них легко возникает асимметричное положение тела. В связи с этим, у младших школьников можно наблюдать искривление позвоночника в результате длительных статических напряжений.
        Чаще всего сила мышц правой стороны туловища и правых конечностей в младшем школьном возрасте оказывается больше, чем сила левой стороны туловища и левых конечностей. Полная симметричность развития наблюдается довольно редко, а у некоторых детей асимметричность бывает очень резкой.

        Поэтому при занятиях физическими упражнениями нужно уделять большое внимание симметричному развитию мышц правой стороны туловища и конечностей, а также левой стороны туловища и конечностей, воспитанию правильной осанки. Симметричное развитие силы мышц туловища при занятиях различными упражнениями приводит к созданию "мышечного корсета" и предотвращает болезненное боковое искривление позвоночника. Рациональные занятия спортом всегда способствуют формированию полноценной осанки у детей [3, 9].
         К 8-9 годам заканчивается анатомическое формирование структуры головного мозга, однако, в функциональном отношении он требует еще развития. В этом возрасте постепенно формируются основные типы "замыкательной деятельности коры больших полушарий головного мозга", лежащие в основе индивидуальных психологических особенностей интеллектуальной и эмоциональной деятельности детей (типы: лабильный, инертный, тормозной, возбудимый и др.).

        Особенностью внимания младших школьников является его непроизвольный характер: оно легко и быстро отвлекается на любой внешний раздражитель, мешающий процессу обучения. Недостаточно развита и способность концентрации внимания на изучаемом явлении. Долго удерживать внимание на одном и том же объекте они еще не могут. Напряженное и сосредоточенное внимание быстро приводит к утомлению.
        Память у младших школьников имеет наглядно-образный характер: дети лучше запоминают внешние особенности изучаемых предметов, чем их логическую смысловую сущность. Ребята этого возраста еще с трудом связывают в своей памяти отдельные части изучаемого явления, с трудом представляют себе общую структуру явления, его целостность и взаимосвязь частей. Запоминание, в основном, носит механический характер, основанный на силе впечатления или на многократном повторении акта восприятия. В связи с этим и процесс воспроизведения, заученного у младших школьников, отличается неточностью, большим количеством ошибок, заученное недолго удерживается в памяти.

        Все сказанное имеет прямое отношение и к разучиванию движений при занятиях физической культурой. Многочисленные наблюдения показывают,                                                           
что младшие школьники забывают многое, что было ими изучено 1-2 месяца назад. Чтобы избежать этого, необходимо систематически, на протяжении длительного времени, повторять с детьми пройденный учебный материал.

        Мышление у детей в этом возрасте также отличается наглядно-образным характером, неотделимо от восприятия конкретных особенностей изучаемых явлений, тесно связано с деятельностью воображения. Дети пока с трудом усваивают понятия, отличающиеся большой абстрактностью, так как кроме словесного выражения они не связаны с конкретной действительностью. И причина этого, главным образом, в недостаточности знаний об общих закономерностях природы и общества.

        Большое значение для развития функции мышления имеют игры, требующие проявления силы, ловкости, быстроты, как самих движений, так и реагирования на различные обстоятельства и ситуации игры. Воспитательное значение подвижных игр велико: в процессе игровой деятельности развиваются буквально все психические функции и качества ребенка: острота ощущений и восприятия, внимание, оперативная память, воображение, мышление, социальные чувства, волевые качества.                                                          

       Неустойчивы и черты характера младшего школьника. Особенно это относится к нравственным чертам личности ребенка. Нередко дети бывают, капризны, эгоистичны, грубы, недисциплинированны. Эти нежелательные проявления личности ребенка связаны с неправильным дошкольным воспитанием.
       Специфика физических упражнений открывает большие возможности для воспитания и развития у детей необходимых волевых качеств [22].                                      
1.3. Особенности физического развития и двигательной подготовленности детей с нарушениями осанки

Неотъемлемой составной частью физической культуры является воспитание и  формирование правильной осанки человека. Нарушение осанки неблагоприятно сказывается на физическом развитии организма, особенно на функциях костно-мышечного аппарата, сердечно - сосудистой, дыхательной и нервной систем. 

Осанка формируется в процессе роста и развития человека и изменяется в зависимости от условий быта, учёбы, труда, занятий физическими упражнениями. Поэтому со дня рождения ребёнка важно заботиться о его физическом развитии.

Сознательное отношение к выполнению упражнений и систематическое их усвоение способствуют развитию координационных способностей, силы, выносливости, укреплению сердечно - сосудистой и других систем   организма. 
У детей младшего школьного возраста наблюдается несоответствие между ростом в длину и развитием мышечной системы [18].
          Мышцы спины у них обычно слабые и быстро устают, удержать туловище в правильном положении им неудобно. Сидя или стоя, дети стараются найти удобное положение, которое в дальнейшем становится привычным, и появляется искривление позвоночника. Поэтому на занятиях физической культурой большое место отводится упражнениям, укрепляющим силу мышц плечевого пояса и спины, брюшному прессу. 

Упражнения в напряжении мышц, сочетаются с упражнениями на расслабление, что усиливает кровообращение.
Неправильная осанка, искривлённый позвоночник не только портят фигуру, но и существенно влияют на физическое развитие, снижают жизненные функции, его работоспособность. Решающую роль в коррекции не правильной осанки играет воспитание и системное воздействие физических упражнений [4].                                             
Развитию мышц спины следует уделить особое внимание по двум причинам:

1. Часто причиной нарушения осанки является ослабление мышц спины. Слабые мышцы не могут удержать позвоночник в прямом положении.

2. В быту во время физической работы при выполнении упражнений с отягощениями, позвоночник подвержен значительным нагрузкам. Недостаточно развитые мышцы не могут удержать в правильном положении позвоночник, что может привести к травмам.

        Недостаточное развитие мышц живота ведёт к опущению внутренних органов. Хороший мышечный корсет содействует нормальному функционированию внутренних органов и, таким образом, прямо влияет на состояние здоровья. Мышцы брюшного пресса тесно связаны с дыхательной мускулатурой. 

        Дыхательная мускулатура активно влияет на осанку. Так, при хорошо развитых мышцах грудная клетка имеет большую подвижность и красивую форму. Для укрепления дыхательных мышц следует правильно научиться дышать.

        Исправление дефектов осанки в школьном возрасте при систематических занятиях специальными упражнениями происходит быстрее, чем у взрослых. 

        Физические нагрузки при занятиях физической культурой и спортом оказывают влияние, в первую очередь, на связочно-мышечный и костно-суставной аппараты, изменяя их строение и функцию. Спортивная тренировка всегда увеличивает силу мышц, эластичность сумочно-связочного аппарата и другие их функциональные качества. 
        Развиваются и совершенствуются двигательные навыки и другие физические качества (скорость, гибкость, ловкость, выносливость, сила, равновесие), что свидетельствует о совершенствовании мышечного чувства, вестибулярной устойчивости, точности воспроизведения заданных движений в пространстве, времени и усилиях. 
        Для правильной ориентации детей для занятий спортом необходимо                                           учитывать, что не все виды спорта оказывают одинаковое влияние на дальнейшее развитие осанки и позвоночника. 

        По характеру воздействия на опорно-двигательный аппарат все виды спорта можно разделить на 3 группы: симметричные, асимметричные и смешанные виды спорта. 

        В основном, навыки нарушенной осанки, сформировавшиеся при отсутствии функциональных изменений со стороны опорно-двигательного аппарата, устраняются при занятиях симметричными видами спорта в течение одного года. В остальных случаях для устранения имеющихся нарушений осанки требуются более настойчивые занятия в течение нескольких лет. Так, навыки неправильной установки тела, образованные на фоне функциональных изменений со стороны опорно-двигательного аппарата, исправляются в течение 2-3 лет. А нарушения осанки, возникшие на фоне, имеющихся функциональных и структурных изменений можно исправить лишь многолетними упорными занятиями симметричными видами спортивных упражнений в течение 4-5 лет, а в отдельных случаях (до 6,0 - 7,0%) они сохраняются на всю жизнь. Эффективно воздействовать на деформацию осанки, можно физическими упражнениями лишь до 14-15 летнего возраста, в более старшем возрасте она не поддается коррекции. Объясняется это тем, что у подростков 14-15 лет осанка практически уже сформирована. 
        Таким образом, при выборе средств коррекции осанки важен правильный подход: рекомендовать младшим  школьникам корригирующую гимнастику или занятия определенными видами спорта. 

        Задача состоит в том, чтобы увеличить силу и статическую выносливость мышц спины и живота,  тогда они смогут в течение долгого времени удерживать позвоночник в прямом положении с приподнятой головой.                                              

      1.4  Анализ средств и методов  по коррекции физического развития и двигательной  подготовленности  детей  с нарушением осанки
         Лечебная физкультура (ЛФК) является одним из наиболее важных и                                                      действенных методов в медицинской реабилитации и занимает особое место по коррекции физического развития, двигательной подготовленности, лечении и профилактике нарушений осанки. ЛФК использует средства физической культуры  (физические упражнения, массаж, естественные силы  природы) с лечебно-профилактической целью для более быстрого восстановления здоровья больного, предупреждения последствий патологического процесса 
        Следует помнить, что лечебная физкультура – это тоже физическая нагрузка. Ее избыток или недостаток может привести к нарушению приспособительных механизмов в позвоночном столбе. Поэтому не стоит спешить выполнять физические упражнения, требующие больших усилий организма. Следовательно, прежде чем приступить к занятиям, необходимо определить собственный уровень физической готовности. Необходимо строго продвигаться от ступени к ступени. На каждой ступени упражнения должны приносить только пользу, почувствовав боли, дискомфорт, неприятные ощущения, необходимо вернуться к предшествующей ступени [7].
        Самое лучшее средство предупреждения и устранения нарушений осанки – физические упражнения.
       Физические упражнения подбираются в соответствии с видами нарушений осанки.

        На занятиях лечебной гимнастикой обязательно сочетаются общеразвивающие, дыхательные и специальные упражнения, упражнения на расслабление и самовытяжение, упражнения для укрепления мышечного корсета.

        Широко применяются общеразвивающие  упражнения, которые включают в себя упражнения общеукрепляющего характера на все мышечные группы силового и скоростно-силового характера, упражнения на равновесие, коррекцию движения, вытяжения и расслабления.
        Корригирующие упражнения обеспечивают коррекцию имеющегося нарушения осанки. Различают симметричные и ассиметричные  корригирующие упражнения.
        Ассиметричные упражнения необходимо подбирать очень тщательно, при небольших нарушениях их применение нецелесообразно, они эффективны только при лечении выраженных стадий сколиоза. Подбирать ассиметричные упражнения должен врач с учетом всех индивидуальных особенностей    осанки. 
        Преимущество симметричных упражнений состоит в том, что они вовлекают внутренние резервы организма в процесс компенсации   нарушений.
        При выполнении таких нарушений необходимо сохранять срединное положение позвоночника. Это само по себе – нелегкая задача для ребенка с дефектом осанки, так как мышцы правой и левой сторон туловища при таких нарушениях развиты  неодинаково и симметричные по характеру выполнения упражнений являются ассиметричными с точки зрения мышц. Чтобы удержать мышцу прямой, ослабленные мышцы с выпуклой стороны искривления вынуждены преодолевать сопротивление более сильных мышц с вогнутой стороны.
        При ассиметричной осанке любые симметричные упражнения для укрепления и растягивания мышц спины и брюшного пресса являются корригирующими, если при их выполнении особенно тщательно следить за тем, чтобы позвоночник находился точно по средней линии. Мышечный тонус при такой тренировке постепенно выравнивается : мышцы на выпуклой стороне становятся сильнее и выносливее, а перенапряженные мышцы на вогнутой стороне немного растягиваются [16].
        Большое  внимание уделяют упражнениям с предметами. Они акцентируют внимание на применении дыхательных упражнений [17].                                                         
        Так как у детей обычно слабо развита данная система, а нередко деформирована грудная клетка. Грудную клетку развивают при помощи специальных дыхательных упражнений. При этом она увеличивается в объеме, а следовательно, увеличивается и ЖЕЛ. Применяется грудное и брюшное дыхание. Нередко дети, увлекаясь движением, забывают о дыхании                                       задерживают его. Поэтому команда методиста «раз-два» во многих случаях заменяется командой «вдох-выдох»
        Для оздоровления детей с нарушениями опорно–двигательного аппарата различные методики ЛФК рассматриваются в качестве основного корригирующего средства. Важным фактором профилактики и коррекции нарушений опорно–двигательного аппарата являются индивидуально подобранные комплексы физических упражнений с учетом функциональных и двигательных возможностей каждого ребенка     
        Основной терапевтический метод ЛФК- это лечебная гимнастика, то есть специально подобранные физические упражнения .

        При подборе специальных упражнений нужно учитывать следующие основные  правила:

      1) Общеразвивающие и дыхательные упражнения, упражнения на ко​ординацию движений, на выработку навыка правильной осанки приме​няют независимо от индивидуальных особенностей нарушений осанки.
      2) Специальные упражнения для укрепления и растягивания мышц, уве​личения подвижности позвоночника подбирают индивидуально, с уче​том типа нарушений осанки и в соответствии с результатами функцио​нальных проб          

      3)  При сутуловатости и круглой спине следует уделить больше внима​ния укреплению мышц спины и плечевого пояса и расслаблению и растягиванию мышц груди, осторожно увеличивать подвижность грудного отдела позвоночника.

      4) При кругло-вогнутой спине необходимо укреплять мышцы живота, спины, задней поверхности бедер, плечевого пояса и растягивать мышцы груди, поясницы и передней поверхности бедер. Необходимо избегать ук​репления мышц поясницы и усиления поясничного лордоза. Для этого сле​дует при тренировке мышц живота в положении лежа на спине прижимать поясницу к полу и выше поднимать ноги (лордоз при этом уменьшается); при упражнениях для мышц спины в положении лежа на животе подни​мать только голову и плечи, а под живот можно подкладывать небольшую подушку.                                                    
       5)  При плоской спине следует укреплять все группы  спинных мышц, мыш​цы плечевого пояса и ног, осторожно развивать подвижность грудного от​дела позвоночника и избегать излишнего увеличения поясничного лордоза.

       6)   При плоско-вогнутой спине необходимо укреплять все группы мышц, кроме мышц поясницы (их надо растягивать, чтобы уменьшить пояснич​ный лордоз), обратить особое внимание на укрепление мышц задней поверхности бедер и брюшного пресса.

       7)  При асимметричной осанке надо особенно осторожно относиться к упражнениям, увеличивающим подвижность позвоночника, а при вы​полнении упражнений особое внимание обращать на симметричное по​ложение тела.
         8)  Обучение зрительному  восприятию правильной осанки достигается путем контроля осанки и выполнения специальных упражнений перед зеркалом из различных исходных положений.
        Основными средствами профилактики нарушений осанки является правильная организация статико-динамического режима, который включает в себя полный спектр ситуаций, связанных с регулированием нагрузок на опорно-двигательный аппарат ребенка. По направленности эти воздействия могут иметь как повреждающий характер (например, длительное нахождение в неправильных статистических позах), так и лечебный (физическая культура и специальная гимнастика) [10].
Различают следующие задачи ЛФК при нарушении осанки:

 1.    нормализовать трофические процессы мышц туловища;

 2. создать благоприятные условия для увеличения подвижности позвоночника;

 3. осуществлять целенаправленную коррекцию имеющегося нарушения осанки;
 4.   систематически закреплять навык правильной осанки;

 5. вырабатывать общую и силовую выносливость мышц туловища и повысить уровень физической работоспособности;

 6.   улучшение и нормализация течения нервных процессов, нормализация 
эмоционального тонуса ребенка;                                                    
 7.  стимуляция деятельности органов и систем, повышение неспецифической сопротивляемости детского организма.
        Упражнения лечебной гимнастики должны служить укреплению основных мышечных групп, поддерживающих позвоночник - мышц, выпрямляющих позвоночник, косых мышц живота, квадратные мышцы поясницы, подвздошно-поясничных мышц и др. Из числа упражнений, способствующих                                                 

выработке правильной осанки, используются упражнения на равновесие, балансирование, с усилением зрительного контроля и др
        ЛФК показана всем детям с нарушением осанки, так как это единственный ведущий метод, позволяющий эффективно укреплять мышечный корсет, выравнивать мышечный тонус, передней и задней поверхности туловища, бедер. Благоприятное воздействие на нервную систему выражается в улучшении самочувствия и сна, устойчивости настроения. Сила, равновесие, подвижность и пластичность нервных процессов осуществляется на более высоком уровне. Совершенствуются регулирующая и координирующая роль нервной системы [10].
        Индивидуализация лечебного воздействия при групповом методе занятий достигается комплектованием небольших групп до 10-12 человек, однородных по деформации, возрасту, а также назначением индивидуальных упражнений и дозировки. 

        Все авторы сходятся во мнении, что занятие необходимо разбивать на три части, а именно: 

   
 1. Подготовительная часть - включает в себя организацию группы для занятия, построение, ходьбу, вовремя которой выполняются различные движения руками, развивающие мышцы плечевого пояса и подвижность в плечевых суставах, например, махи, круговые движения. Ходьба с подниманием прямых ног, ног, согнутых в коленях и т.д. Кратковременный бег. Дыхательные упражнения. Далее упражнения выполняются стоя перед зеркалом: общеразвивающие упражнения для шеи; нижних конечностей и плечевого пояса; для формирования и закрепления навыка правильной   осанки.
   
 2. Основная часть занятия. Применяют специальные корригирующие упражнения; дыхательные; индивидуальные корригирующие упражнения; упражнения в равновесии; упражнения на общую и силовую выносливость мышц брюшного пресса, спины, грудной клетки, способствующие образованию рационального мышечного корсета; упражнения для коррекции деформации ног; упражнения у гимнастической стенки, на гимнастической стенке; подвижные игры. В основу занятий корригирующей гимнастикой положен принцип максимальной статической разгрузки позвоночника. Наиболее эффективны исходные положения - лёжа, стоя в упоре на коленях.
3. Заключительная часть. Применяют упражнения на расслабления, медленная ходьба с сохранением правильной осанки, дыхательные упражнения. 
         Продолжительность различных частей занятий зависит от физической подготовленности детей, поставленных задач, а также периода реабилитации. Темп упражнений обычно средний и медленный в упражнениях, направленных на силовое развитие отдельных мышечных групп, а также в упражнениях корригирующего характера.
  1.5.  Постановка проблемы
        На сегодняшний день существует различные методики по коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста, но детей со слабым развитием не уменьшается. Проблема заключается в поиске новых методик по  коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста.        

       Данные обстоятельства заставляют искать новые подходы и определять такие средства физического воспитания при которых исправление нарушений осанки детей младшего школьного возраста будут решатся в комплексе ( школа,  семья, ученик).
       Разработанная методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки включающая в себя комплекс специально подобранных упражнений на формирование навыка правильной осанки, упражнения на укрепление мышечного корсета, специально подобранных подвижных игр, направленных на развитие физических качеств, позволяет улучшить физическое развитие и  двигательную подготовленность, сформировать   правильную   осанку  у детей младшего школьного возраста. 

ГЛАВА II. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ НАУЧНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Объект, предмет, цель и рабочая гипотеза исследования
      Объект исследования 
        Процесс физического воспитания детей младшего школьного возраста общеобразовательной школы.
      Предмет исследования
        Методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
      Цель исследования
       Улучшение показателей физического развития и двигательной подготовленности  детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
       Рабочая гипотеза.

        Предполагается, что показатели физического развития и уровень двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки улучшатся, если:

1) будет проведен теоретический анализ литературных источников по проблеме коррекции физического развития и двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки; 
2) будет разработана методика коррекции физического развития  и двигательной подготовленности с применением упражнений на формирование навыка правильной осанки, комплексов корригирующей гимнастики для укрепления мышечного корсета, подвижных игр, направленных на развитие физических качеств, дыхательных упражнений.  
3) будет проверена эффективность разработанной методики   коррекции физического развития и двигательной подготовленности  детей младшего школьного возраста   с нарушением осанки.
Задачи исследования:

  1.  Провести теоретический анализ и обобщение литературных источников   по проблеме коррекции физического развития и двигательной подготовленности  детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.  

    2. Разработать методику коррекции  физического развития и   двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
  3. Проверить эффективность разработанной  методики коррекции  физического развития и   двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
       2.2 Методы исследования.
Выбор методов, организация условий исследований, их проведение, а так же обработка полученных данных велись в соответствии с требованиями и учетом  основных принципов, принятых в научных исследованиях в области и теории и методики физического воспитания.
Для решения поставленных задач применяются следующие методы:
1.   Анализ и обобщение данных научно-методической литературы.

2.   Контрольные испытания (тестирование).
3.   Педагогический эксперимент.
4.   Методы  математической статистики.
         1. Анализ и обобщение научно-методической литературы.
Теоретический анализ и обобщение данных научно-методической литературы осуществляется по следующим направлениям:
а)
морфофункциональная и психофизическая характеристика детей младшего школьного возраста, и клинико-физиологическое обоснование нарушений осанки;
б)
оценка двигательной  подготовленности здоровых школьников и учащихся с нарушением осанки;
в)
особенности проведения занятий с учащимися начальных классов с нарушением осанки. 
          Проводилась работа по выбору методической литературы и осуществлялся ее анализ. В обзоре научно-методической литературы дана характеристика анатомо-физиологических особенностей опорно-двигательного аппарата детей младшего школьного возраста. Особенности физического развития и двигательной подготовленности детей с нарушениями осанки. Анализ средстви методов коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки. 
           2. Контрольные испытания (тестирование).
        В последние годы широкое распространение получила методика контрольных испытаний, проводимых с помощью тестов. Их применение позволило определить функциональное состояние занимающихся, уровень развития физических качеств, благодаря чему, в конечном итоге можно судить об эффективности применяемых на занятиях средств физической культуры. 

        При отборе тестов и выборе системы оценивания будем придерживаться следующих положений:
1) соответствие тестов функциональному состоянию организма;
        2) соблюдение единства условий в испытаниях.                                                        
        3) доступность и доходчивость заданий и требований.
        4) возможность выявления максимальных достижений школьника.
        5) простота и привычная обстановка испытаний (зал, спорт площадка).
Педагогические наблюдения включали в себя следующее

        Показатели физического развития.
1)  Рост стоя 

2)  Вес 

3)  Окружность грудной клетки 

        Для определения  двигательной подготовленности, подобрали несколько тестов. А именно, нами были использованы следующие тесты:

1. Прыжок в длину с места.
2. Челночный бег 10 м х 3 раза.
3. Наклон вперед из положения сидя.
4. Поднимание туловища за 30 сек.
5. Подтягивание на перекладине.                                                     
(Лях. В. И. Физическая культура 1-4 кл. 9-е. изд.-М.: Просвещение, 2009.) 
           1.  Прыжок в длину с места (см).
         Выполняется из исходного положения стоя, стопы параллельно друг другу у линии отталкивания (не переступая ее). Прыжок выполняется вперед на максимально возможное расстояние. Замер результата проводится по последней точке опоры.
          2. Челночный бег 10 м х 3 раза (сек).
         Предназначен для оценки скоростных способностей. Выполняется в виде рывка на максимальной скорости из высокого старта с поворотами на ограничительных линиях. Указания для испытуемых: "Встаньте позади ограничительной линии, при этом одна стопа располагается у самой линии, вторая - сзади в удобном для каждого испытуемого положении. После сигнала бегите как можно быстрее к противоположной ограничительной линии, преступите ее, развернитесь и бегите к линии старта. Добежав до нее, точно также заступите и после поворота продолжайте бег в обратную сторону.    Таким  образом вы должны выполнить три цикла "туда-обратно". Тест выполнятся один раз, поэтому с самого начала настройтесь на его выполнение с максимальной скоростью и не снижайте ее на поворотах.
          3.  Наклон вперед из положения сидя (см).
        Испытуемый садиться на пол, ноги врозь, растояние между пятками 30 см, руки вперед, ладони вниз.В качестве измерителя можно использовать сантиметровую ленту,положенную между стопами вдоль ног. Выполняется три медленных наклона четвертый наклон – основной. В этом положении испытуемый должен задержаться не менее 2 секунд. Лучший результат – максимально возможная цифра, до которой дотянеться испытуемый, засчитывается кончиками пальцев
          4. Подтягивание (мальчики) на высокой перекладине, (девочки) на низкой перекладине (кол - во раз).
        Мальчики  в  висе  на  высокой  перекладине,  девочки — в  висе лежа на                                                      
подвесной пе​рекладине  (до 80 см). И те и другие подтягиваются хватом сверху. По команде «Упражнение начинай!» про​изводят подтягивание до уровня подбородка и опуска​ние на прямые руки. Выполнять плавно, без рывков. Тело не выгибать, сгибание ног в коленях и дергание ногами не разрешается. В этом случае попытка не засчитывается. Количество правильных выполнений идет в зачет.  Девочки подтягиваются, не отрывая ног от пола, тело расположено под углом 45 градусов. Ноги, тело, затылок составляют одну прямую. Подтягивание считается выполненным правильно, когда руки сгибаются, подбородок поднимается до уровня перекладины, затем разгибаются полностью, ноги не сгибаются в коленных суставах, движение без перерывов и махов. При выполнении подтягиваний не допускается раскачивания, маховые движения телом, прогибания  в поясничном отделе позвоночника и сгибание в тазобедренных суставах.
           5. Подъем туловища за 30 секунд  (кол - во раз). 
         Из И.п. лежа на спине ноги согнуты в коленных суставах строго под углом 90 градусов, стопы на ширине плеч, руки за головой, локти разведены в стороны, касаются пола, партнер прижимает ступни к полу. По команде «Марш» выполнить за 30 секунд максимально возможное количество подъемов туловища, энергично сгибаясь до касания локтями бедер и возвращаясь в и.п., разводя локти в стороны до касания пола лопатками, локтями и затылком. Упражнение выполняется на гимнастическом мате или ковре. Для безопасности под голову кладут невысокую ( не выше 10см) подушечку. Неправильное выполнение: отсутствие полного касания пола тремя частями тела (лопатками, затылком, локтями). Участник, опуская тело в и.п., может касаться  пола последовательно сначала лопатками, затем затылком, потом локтями. Однако в заключительной фазе тело участника должно прийти в и.п., т.е касаться пола одновременно тремя частями тела: лопатками, затылком и локтями.       
       3.  Педагогический эксперимент.
        Является основным методом, с помощью которого отвергается или подтверждается рабочая гипотеза об эффективности использования специальных комплексов упражнений на уроках физической культуры у младших школьников, об эффективности новых методов организации учебных занятий, по сравнению с общепринятой методикой организации учебных занятий по физическому воспитанию).   
        4.  Методы математической статистики. 

       Обработка результатов проводилась нами по системе Стьюдента:
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p – погрешность, при p > 0.05 не достоверно, при p < 0.05 достоверно.                                                    

         (Ю.Д.Железняк, П.К.Петров,2002).
2.3. Организация исследования.

Исследование проводили  на учащихся начальных классов с нарушением осанки  4 класса в МКОУ ООШ Рождественской основной школе Кировской области в период с сентября 2010г. по март 2012г.
Занятия проводились в форме урока, расписание которого стояло в сетке часов. Периодичность занятия – 3 раза в неделю по 45 минут. Уроки проводились при строго дифференцированной нагрузке с учетом индивидуального подхода к учащимся.
            В состав экспериментальной группы входило 6 человек 10 лет с функциональными нарушениями осанки. В состав контрольной группы 6 человек без нарушений осанки. Дети экспериментальной группы посещали занятия физической культуры вместе со всем классом. По результатам медицинских карт все дети  4 класса отнесены в основную группу включая детей с нарушениями осанки. Уроки физической культуры проводились по программе  физического воспитания в общеобразовательной школе[21].       
         Велся контроль по выполнению домашних заданий. Проводилась: гимнастика до занятий (См. Приложение 5), физкультминутки на формирование правильной осанки (См. Приложение 6), организованы подвижные игры на перемене (См. Приложение 3). Проводилась работа с родителями детей участвующих в эксперименте. 
         При составлении комплексов упражнений руководствовались следующими принципами:

1)   Постепенное увеличение нагрузки;

2)  Постепенный переход от простых упражнений к более сложным;                                     
3) Рассеивание нагрузки (чередование упражнений для всех мышечных групп)

4) Использование дыхательных упражнений после интенсивных упражнений.  

           Исследование проводится поэтапно.
1 этап (Сентябрь 2010– Май 2011 года).  Проводится анализ научной                                                             

литературы, изучался опыт преподавания физической культуры с учащимися, имеющими нарушение осанки. Разрабатывается гипотеза исследования. 
           Разрабатывается методика тестирования. Определяется объект исследования.

2 этап (Сентябрь - Декабрь 2011 года). Он включает в себя разработку методики, подготовку к педагогическому эксперименту и собственно педагогический эксперимент.                                                                                            
3 этап (Январь – Март 2012 г.) Он включает в себя обработку полученных данных, проведение математических расчетов.                                                                                         
Глава Ш. Результаты педагогического эксперимента и и их обсуждение                        3.1.  Содержание экспериментальной методики коррекции  физического 
развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки
        Основу экспериментальной методики легла программа для учащихся 1-4 классов общеобразовательных учреждений под редакцией В.И. Ляха, А.А. Зданевича. В разработанную методику  вошли упражнения на формирование правильной осанки (См. Приложение 1), корригирующая гимнастика для укрепления «мышечного корсета» (См. Приложение 2), подвижные игры  (См. Приложение 3), упражнения на дыхание (См. Приложение 4).
        Программа ориентирует учителя на последовательное решение основных задач физического воспитания:

- укрепление здоровья, физического развития и повышение работоспособности учащихся;

-  развитие и совершенствование двигательных умений и навыков;

-  развитие чувства ритма и темпа, координации движений;

- формирование навыков правильной осанки. 
        Программа состоит из раздела: теоретические сведения, гимнастика с основами акробатики.
        Урок является основной и обязательной формой физического воспитания в школе. На уроке ученики получают необходимый минимум знаний, умений и навыков, предусмотренных программой по физической культуре в школе.
        Структура урока физкультуры в школе включает 3 части: подготовительную, основную и заключительную. Каждая из них имеет свое обоснование и содействует решению задач урока [11]. 

         Теоретические сведения сообщаются учащимся в процессе изучения физических упражнений на уроке, так как эти сведения способствуют усвоению учебного материала. На занятиях гимнастики дети должны овладеть навыками в простейшем построении и перестроении; ходьбе, беге по прямой и                                                                                                        

с изменением направления и скорости передвижения; акробатическими упражнениями, навыками  лазания и перелезания.
          Велико значение подвижных игр в воспитании физических качеств: быстроты, ловкости, силы, выносливости, гибкости. Причем в подвижных играх они развиваются в комплексе [24].
         Спортивные и подвижные игры позволяют совершенствовать технику основных движений в более сложных условиях. Необходимо выбрать те игры, которые способствуют развитию чувства равновесия, двигательной координации, зрительной ориентации, внимания, скорости движения, навыков бега, метания, прыжков, лазания, перелезания.                                                 
          3.1.2. Обоснование методики проведения урока физической культуры  по коррекции физического развития и двигательной подготовленности  детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
         Схема урока физической культуры является общей как для учеников контрольной, так и экспериментальной групп. Главное различие заключается в дозировке физической нагрузки и некотором изменении содержания учебного материала каждой из частей урока.

          В вводной части урока детям, с низким уровнем двигательной подготовленности дается меньше число повторений  упражнений разминки.     Предлагаются более длительные паузы отдыха между ними с тем, чтобы постепенно воздействовать на организм менее подготовленных учащихся. Упражнения, где требуется значительная быстрота, сила и выносливость, которые могут повлечь за собой  резкие сдвиги в системах кровообращения и дыхания даются в удобном для учащихся экспериментальной группы темпе.
          На каждом уроке в вводной части урока, детям экспериментальной и контрольной группы, даются упражнения на формирование правильной осанки без предметов и с предметами (гимнастическими палками) (См. приложение 1), которые чередуются через урок. В программу «Гимнастика с основами акробатики» включены общеразвивающие упражнения с предметами (большими и малыми мячами, гимнастической   палкой, набивным мячом (1кг), обручем. В разработанную нами методику включены больше упражнений с  гимнастическими палками, так как при помощи них выполняются симметричные  упражнения  которые благотворно влияют на формирование и закрепления навыка правильной осанки.

        Большое внимание уделяется учащимся экспериментальной группы в основной части урока.

        В основной части урока, ученики экспериментальной группы  выделяются в отдельную группу (отделение) и им дается соответствующее задание. Последующие методические приемы учителя основываются на индивидуальном подходе: подбираются подводящие и подготовительные упражнения, которые даются в большем объеме, чем для учеников контрольной группы, число повторений зависит от степени усвоения учебного материала и адаптации к физической нагрузке.

        На каждом уроке в конце основной части даются упражнения для укрепления мышечного корсета, а также подвижные игры на развитие определенных физических качеств, которые чередуются от урока к уроку по направленности.
        На основании педагогических наблюдений нами были отобраны и сгруппированы подвижные игры по преимущественному воздействию на те или иные двигательные качества.
        Подбирая игры, мы стремились не использовать модели игр, описанные в различной литературе, а творчески их переработать в соответствии с поставленными задачами.

        Специальные упражнения   разделены на 3 комплекса. Каждый  комплекс рассчитан на шесть часов. В каждом комплексе даются упражнения  для   плечевого пояса, мышц спины, мышц брюшного пресса. 

        Специальные упражнения для укрепления и растягивания мышц, уве​личения подвижности позвоночника подбирают индивидуально, с уче​том типа нарушений осанки.

        Упражнения в каждом комплексе меняются, по принципу от простого к сложному, постепенным увеличением нагрузки  в зависимости от пола и физической  подготовленности каждого ученика.

        При сутуловатости и круглой спине следует уделить больше внима​ния укреплению мышц спины и плечевого пояса и расслаблению и растягиванию мышц груди, осторожно увеличивать подвижность грудного отдела позвоночника.

        При кругло-вогнутой спине необходимо укреплять мышцы живота, спины, задней поверхности бедер, плечевого пояса и растягивать мышцы груди, поясницы и передней поверхности бедер. Необходимо избегать ук​репления мышц поясницы и усиления поясничного лордоза. Для этого сле​дует при тренировке мышц живота в положении лежа на спине прижимать поясницу к полу и выше поднимать ноги (лордоз при этом уменьшается); при упражнениях для мышц спины в положении лежа на животе подни​мать только голову и плечи, а под живот можно подкладывать небольшую подушку.
        При плоской спине следует укреплять все группы  спинных мышц, мыш​цы плечевого пояса и ног, осторожно развивать подвижность грудного от​дела позвоночника и избегать излишнего увеличения поясничного лордоза.

         В заключительной части урока класс объединяется в одну группу, и упражнения проводятся одинаково для всех учащихся.

         В этой части даются специальные дыхательные упражнения(См приложение 4). С помощью правильного дыхания можно избежать гайморита, астмы, неврозов, навсегда избавиться от головной боли, насморка, простуд, расстройств пищеварения и сна, быстро восстановить работоспособность после умственного или физического утомления.

         Большинство детей дышат ртом. Обычно они часто болеют, имеют слабое физическое развитие, быстро утомляются. Специальные дыхательные упражнения очистят слизистую оболочку дыхательных путей, укрепят дыхательную мускулатуру, что сразу же скажется на формировании правильной осанки и самочувствии ребенка. 
                                                                                                                   Таблица 1
Тематическое планирование материала экспериментальной методики на уроках физической культуры
	
	                                          Номера  уроков

	Учебный материал
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
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	16
	17
	18
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	Упражнения с гимнастической палкой
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	Для мышц брюшного пресса
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	+
	+
	+
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	Подвижные игры
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Специальные  упражнения на  дыхание
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


3.2.  Результаты педагогического эксперимента и их обсуждение
         Для оценки эффективности экспериментальной методики были использованы специальные  тесты которые были проведены в начале и в конце педагогического эксперимента.

         Результаты изменения физического развития и двигательной подготовленности детей с  нарушениями осанки представлены в таблицах.

Таблица 2
Показатели физического развития детей младшего школьного возраста в  экспериментальной и контрольной группах 

до начала эксперимента n=6
	№
	    Тесты
	Экспериментальная группа
	Контрольная
 группа
	T 
	  Р

	
	
	М
	   g
	m
	М
	   g

	m
	
	

	1
	    Рост (см)
	136.8


	8.6
	3.5
	137.3
	6.7
	2.7


	0.11
	>0,05

	2
	    Вес (кг)

	28.9
	3.9
	1.6
	29.3
	6.3
	2.6
	0.04
	>0,05

	3


	Окружность  

Грудной

[image: image16.emf]0

20

40

60

80

100

120

140

рост(см) вес(кг) окг(см)

эксп

конт

 Клетки (см)
	61.1
	2,4
	0.9
	62.4
	2.6
	1.0
	  1.0
	>0,05


Рис 1. Сравнение показателей экспериментальной и контрольной групп в начале эксперимента.

      В  таблице 3 представлены изменения показателей физического развития детей   младшего   школьного   возраста  с  нарушениями  осанки  за  период эксперимента в экспериментальной группе.
Таблица 3
Изменения показателей физического развития детей младшего школьного    возраста с нарушениями осанки  в экспериментальной группеза период эксперимента

	№
	     Тесты
	           До

    эксперимента
	              После

      эксперимента
	Прирост

    в % 

	 Т
	   Р

	
	
	  М
	 g
 
	M
	  М
	g
	m
	
	
	

	1
	     Рост (см)
	136.8
	8.6
	3.5
	138.3
	8.1
	3.3
	1%
	0.3
	> 0,05

	2
	      Вес (кг)

	28.9
	3.9
	1.6
	29.4
	3.7
	1.5
	1.7%
	0.2
	> 0,05

	3
	Окружность грудной клетки (см)
	61.1
	2,4
	0.9
	63.9
	2,1
	0.8
	4.5%
	2.5
	< 0,05
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Примечание: выделены достоверные изменения показателей.
Рис 2. Прирост показателей физического развития экспериментальной группы   в период эксперимента
Как видно из таблицы 3, изменения показателей физического развития имеют положительную тенденцию, показатели роста увеличились на 1 %; веса на 1.7 %; окружность грудной клетки на 4.5 %; Изменения показателей физического развития (ОКГ) в контрольной группе от начала к концу педагогического эксперимента существенны и достоверны (p<0,05), а показатели  (роста, веса) не существенны и не достоверны (р>0,05).
  В таблице 4 представлены  изменения  показателей физического развития детей младшего школьного возраста (контрольная группа) за период эксперимента.                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                   Таблица 4
 Изменения показателей  физического развития детей младшего школьного возраста  в  контрольной группе за период эксперимента  
	№
	     Тесты
	           До

    Эксперимента
	            После

      эксперимента
	Прирост

    в  %
	 Т
	  Р

	
	
	  М
	 g

 
	m
	  М
	g
	m
	
	
	

	1
	     Рост (см)
	137.3
	6.7
	2.7
	137.8
	6.9
	2.8
	0.3%
	0.1
	> 0,05

	2
	      Вес (кг)

	29.3
	6.3
	2.6
	29.7
	6.1
	2.5
	1.3%
	0.1
	> 0,05

	3
	Окружность грудной клетки (см)
	62.4
	2.6
	1.0
	64.3
	3.5
	1.4
	3%
	0.6
	>0,05


Как видно из таблицы 4, изменения показателей физического развития не существенны и не достоверны (р>0,05), но имеют положительную тенденцию. Показатели роста увеличились на 0.3 %; веса на 1.3 %; окружность грудной клетки на 3 %.
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Рис 3. Прирост показателей физического развития контрольной группы   в период эксперимента.
В таблице 5 представлен сравнительный анализ показателей  физического развития детей младшего школьного возраста экспериментальной и контрольной групп  после  эксперимента.           
                                                                                                           Таблица 5
Сравнительный анализ показателей физического развития детей младшего школьного возраста в экспериментальной и контрольной групп после эксперимента 
	№
	   Тесты
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа
	 T 
	Р

	
	
	М
	   g
	m
	М
	   g


	m
	
	

	1
	   Рост (см)
	138.3
	8.1
	3.3
	137.8
	6.9
	2.8
	0.11
	> 0,05

	2
	   Вес (кг)

	29.4
	3.7
	1.5
	29.7
	6.1
	2.5
	0.10
	> 0,05

	3
	Окружность

грудной 

клетки (см)
	63.9
	2,1
	0.8
	64.3
	3.5
	1.4
	0.2
	> 0,05


        Результаты педагогического эксперимента позволяют сделать вывод о том, что предложенная экспериментальная программа для детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки показала, что величины  ОКГ имеют большое значение при определении возможностей увеличения дыхательной функции. В процессе рациональной тренировки отмечается закономерное увеличение  ОКГ. Можно констатировать, что уроки  физической культуры, по экспериментальной методике проводимые в образовательной  школе с. Рождественское эффективны для улучшения показателей  ОКГ. 
        Что касается таких признаков физического развития, как рост то его  большее увеличение в экспериментальной группе в отличие от контрольной объясняется тем что велась работа по исправлению осанки. Вес тела, вероятно в большей мере зависит от естественных  онтогенетических закономерностей развития и мало зависят или вообще не зависят от воздействия физическими упражнениями.                                                                                
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Рис 4. Сравнение антропометрических показателей экспериментальной и контрольной групп в после эксперимента
           В таблице 6 представлены показатели двигательной  подготовленности детей экспериментальной и контрольной групп в начале эксперимента.                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                  Таблица 6
Достоверность различий показателей двигательной подготовленности детей  младшего школьного возраста экспериментальной
	№
	         Тесты
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа
	  T 
	   Р

	
	
	М
	   g
	m
	М
	   g


	m
	
	

	1
	Прыжок в длину 

с места (см)
	149
	11.8
	4.9
	153
	16.6
	6.9
	0.7
	> 0,05

	2
	Наклон туловища

 вперёд  из положения 

сидя (см)
	6
	3.1
	1.3
	9
	3.5
	1.4
	1.6
	> 0,05

	3
	Поднимание 

туловища
 (кол-во раз)
	19
	2.3
	0.9
	22
	1.9
	0.7
	2.7
	< 0,05

	4
	Челночный бег 

3 х 10м (сек)
	9.7
	0.7
	0.3
	9.2
	0.6
	0.2
	1.6
	> 0,05

	5
	Подтягивание на перекладине (кол-во раз)
	2м


	3
	1.7
	1.2
	5
	2.6
	1.8
	0.9
	>0,05

	
	
	 4д
	6
	1.4
	0.7
	10
	0.9
	0.4
	5.7
	< 0,05


и контрольной групп в начале эксперимента
       Как видно из таблицы 6 различие среднегрупповых показателей физической подготовленности детей экспериментальной и контрольной групп  в тестах: прыжок в длину с места, наклон туловища вперёд  из положения сидя, челночный бег 3 х 10м, подтягивание на перекладине (мальчики) не существенны и не достоверны (p>0,05). В тестах поднимание туловища, подтягивание на перекладине (девочки) существенны и достоверны. Результаты среднеарифметических данных позволяют говорить что двигательная подготовленность  детей экспериментальной группы уступает двигательной подготовленности  контрольной группы. В большей мере это отражается в силовой подготовке. 
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Рис 5.  Сравнение двигательной подготовленности  экспериментальной и контрольной групп в начале эксперимента
1- Прыжок в длину с места (см); 2- Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см); 3- Поднимание туловища за 30 секунд (кол-во раз); 4- Челночный бег  3 х 10м, (сек); 5- Подтягивание на перекладине  мальчики (количество раз); 6- Подтягивание на перекладине  девочки (кол-во раз).
         В таблице 7 представлены изменения показателей двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки (экспериментальная группа) за период эксперимента.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                    Таблица 7
Достоверность различий показателей двигательной подготовленности детей  младшего школьного возраста с нарушениями осанки  в экспериментальной группе за период эксперимента                                                                                                                         
	№
	        Тесты
	           До

    эксперимента
	 После

 эксперимента
	Прирост

   в %
	  Т
	   Р

	
	
	  М
	 g

 
	m
	  М
	g
	m
	
	
	

	1
	Прыжок в длину с места (см)
	149
	11.8
	4.9
	156
	9.8
	4.0
	4.6%
	1.1
	>0,05

	2
	Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см)
	6
	3.1
	1.2
	10
	3.7
	1.5
	66.6% 

	2.2
	<0,05

	3
	Поднимание туловища 
(кол-во раз)
	19
	2.3
	0.9
	22
	2.7
	1.1
	15%
	   2.2
	<0,05

	4
	Челночный бег 3 х 10м (сек)
	9.7
	0.7
	0.3
	9.2
	0.6
	0.2
	5.1%
	1.6
	>0,05

	5
	Подтягивание на перекладине (кол-во раз)
	2м
	3
	1.7
	1.2
	4.5
	2.6
	1.8
	50%
	0.7
	>0,05

	
	
	4д
	6
	1.4
	0.7
	9
	2.4
	1.2
	50%
	2.3
	<0,05


Как видно из таблицы 7, показатели физической подготовленности увеличились: прыжок в длину – на 4.6%; наклон вперед – на 66.6%; поднимание туловища – на 15%; челночный бег – на 5.1%; подтягивание на перекладине - на 50%.
Изменения показателей физической подготовленности: наклон вперед, поднимание туловища, подтягивание на перекладине (девочки) детей экспериментальной группы от начала к концу эксперимента существенны и достоверны (p<0,05).                                                                                
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Рис 6.  Прирост показателей двигательной подготовленности экспериментальной группы   в период эксперимента

1 -  Прыжок в длину с места (см);  2 -  Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см); 3 - Поднимание туловища за 30 секунд (кол-во раз); 4 - Челночный бег  3 х 10м, (сек);  5 -  Подтягивание на перекладине  мальчики (количество раз); 6 -  Подтягивание на перекладине  девочки (кол-во раз).
         В таблице 8 представлены изменения показателей двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста (контрольная  группа) за период эксперимента.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                    Таблица 8
	№
	      Тесты
	           До

    эксперимента
	              После

      эксперимента
	Прирост

   в %
	  Т
	   Р

	
	
	  М
	 g

 
	m
	  М
	  g
	m
	
	
	

	1
	Прыжок в длину с места (см)
	153
	16.6
	6.9
	158
	14.6
	6.0
	3.2%
	0.5
	>0,05

	2
	Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см)
	9
	3.5
	1.4
	11
	2.7
	1.1
	22%
	1.1
	>0,05

	3
	Поднимание туловища 
(кол-во раз)
	22
	1.9
	0.7
	23
	1.5
	0.6
	4.5%
	1.2
	>0,05

	4
	Челночный бег 

3 х 10м (сек) 
	9.2
	0.6
	0.2
	9
	0.4
	0.2
	2.1%
	0.9
	>0,05

	5
	Подтягивание на перекладине (кол-во раз)
	2м
	5.5
	2.6
	1.8
	6
	1.7
	1.2
	9 %
	0.2
	>0,05

	
	
	4д
	10
	0.9
	0.4
	11
	1.4
	0.7
	10%
	1.4
	>0,05


       Достоверность различий показателей двигательной подготовленности детей  младшего школьного возраста  в контрольной  группе за период эксперимента
        Как видно из таблицы 8, изменения показателей физической подготовленности имеют положительную тенденцию, но не существенны и не достоверны (P>0,05). Показатели  прыжка в длину увеличились на 3.2%; наклон вперед – на 43%;  поднимание туловища – на 4.5; челночный бег – на 2.1%; подтягивание (мальчики) – на 9%, (девочки) –  на 10%.
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Рис 7.  Прирост показателей двигательной подготовленности контрольной группы   в период эксперимента.
1 -  Прыжок в длину с места (см);  2 -  Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см); 3 - Поднимание туловища за 30 секунд (кол-во раз); 4 - Челночный бег  3 х 10м, (сек);   5 -  Подтягивание на перекладине  мальчики (кол-во раз); 6 -  Подтягивание на перекладине  девочки (кол-во раз)
        В таблице 9 представлены изменения показателей двигательной  подготовленности детей младшего школьного возраста в экспериментальной  и контрольной   группах  после  эксперимента.                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                         Таблица 9
Сравнение результатов исследования экспериментальной и контрольной групп после эксперимента
	№
	        Тесты
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа
	 T 
	  Р

	
	
	М
	   g
	m
	М
	   g


	m
	
	

	1
	Прыжок в длину с 

места (см)
	156
	9.8
	4.0
	158
	14.6
	6.0
	0.27
	 >0,05      

	2


	Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см)
	10
	3.7
	1.5
	11
	2.7
	1.1
	0.5
	 >0,05     

	3
	Поднимание 

туловища 
(кол-во раз)
	22
	2.7
	1.1
	23
	1.5
	0.6
	0.8  
	>0,05

	4
	Челночный бег 

3 х 10м, (сек) 
	9.2
	0.6
	0.2
	9
	0.4
	0.2
	1.0 
	>0,05

	5
	Подтягивание

 на перекладине (кол-во раз)
	2м


	4.5
	2.6
	1.8
	6
	1.7
	1.2
	0.7
	>0,05

	
	
	4д
	9
	2.4
	1.2
	11
	1.4
	0.7
	1.5
	>0,05


        Как видно из таблицы 9 двигательная подготовленность детей экспериментальной группы приблизилась к  среднегрупповым  показателям контрольной группы.
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Рис 8.  Сравнение двигательной подготовленности  экспериментальной и контрольной групп в конце эксперимента
1 -  Прыжок в длину с места (см);  2 -  Наклон туловища вперёд  из положения сидя (см); 3 - Поднимание туловища за 30 секунд (кол-во раз); 4 - Челночный бег  3 х 10м, (сек);  5 -  Подтягивание на перекладине  мальчики (кол-во раз); 6 -  Подтягивание на перекладине  девочки (кол-во раз)

        Результаты педагогического эксперимента позволяют сделать вывод о том, что предложенная экспериментальная методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки показала более  существенные изменения в двигательной подготовленности детей экспериментальной группы.
        Двигательная подготовленность детей экспериментальной группы приблизилась к  среднегрупповым  показателям контрольной группы, что свидетельствует об эффективности используемой экспериментальной методики коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.       
                        Изменения в физическом развитии                           
        Из рисунка 9 видно, что показатели роста в экспериментальной группе  выросли с 136,8 - 138,3см в контрольной с 137,3 – 137,8см, что свидетельствует об эффективности нашей методики.  

[image: image7]       
Рис 9. Сравнение показателей роста в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
Из рисунка 10 видно, что показатели веса в экспериментальной группе  выросли с 28,9 до 29,4 кг в контрольной  с 29,3 до 29,7 кг.

[image: image8]
 Рис 10. Сравнение показателей веса в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 11 видно, что показатели ОКГ в экспериментальной группе  выросли с 61,1 – 63,9см  в контрольной  с  62,4 – 64,3см, что свидетельствует об эффективности  нашей методики.  

[image: image9]
Рис 11. Сравнение показателей ОКГ в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента         
                      Изменения в двигательной подготовленности
        Из рисунка 12 видно, что показатели прыжка в длину с места в экспериментальной группе  выросли с 149 до 156см  в контрольной  с 153 до 158см,   что свидетельствует об эффективности нашей методики.  
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Рис 12. Сравнение показателей прыжка в длину с места  в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 13 видно, что показатели наклона туловища вперед в экспериментальной группе  выросли с 6 до 10см в контрольной  с 9 до 11см, что свидетельствует об эффективности нашей методики. 

[image: image11]
Рис 13. Сравнение показателей наклона туловища вперед  в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 14 видно, что показатели поднимание туловища за 30 секунд в экспериментальной группе  выросли с 19  до  22 раз  в контрольной  с  22 до 23 раз, что свидетельствует об эффективности нашей методики.
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Рис 14. Сравнение показателей поднимания туловища за 30 сек
в   экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 15 видно, что показатели челночного бега  3х10м в экспериментальной группе  улучшились с 9,7  до 9,2 сек  в контрольной  с 9,2 до 9,0 сек, что свидетельствует об эффективности нашей методики.
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Рис 15. Сравнение показателей челночного бега   в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 16 видно, что среднеарифметические показатели  подтягивания на перекладине (мальчики) в экспериментальной группе  выросли с 3  до 4,5 раз в контрольной  с 5,5 до 6,0 раз.
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Рис 16. Сравнение показателей подтягивания на перекладине (мальчики)  в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
        Из рисунка 17 видно, что среднеарифметические показатели  подтягивания на  низкой перекладине (девочки) в экспериментальной группе  выросли с 6 до 9 раз в контрольной  с 10  до 11 раз, что свидетельствует об эффективности нашей методики.  
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     Рис 17. Сравнение показателей подтягивания на  низкой перекладине (девочки) в экспериментальной и контрольной группе в конце эксперимента
ВЫВОДЫ

1)  На основании данных, полученных при анализе литературных источников, касающихся проблемы повышения показателей физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки нами были выявлены наиболее адекватные средства, благодаря комплексному использованию которых обеспечивается улучшение показателей физического развития и двигательной подготовленности на уроках физической культуры. 
 2)  Была разработана методика коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки, включающие комплексы специальных упражнений на формирование правильной осанки, упражнения на укрепление мышечного корсета, подвижны игры, дыхательные упражнения, оказывающие положительное воздействие на показатели физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки. 

           Разработанная экспериментальная методика применялась на уроках физической  культуры в разделе гимнастика с основами акробатики,  занятия проводились три раза в неделю по 18 минут.
3) Проведённый педагогический эксперимент показал, что с использованием нашей методики произошло улучшение показателей физического развития и двигательной  подготовленности детей с нарушениями осанки. 
        Показатели физического развития: 

· рост в экспериментальной группе  увеличился  на 1.5 см (1 %),  в контрольной  группе на  0.5 см (0.3%); 
· вес в экспериментальной группе  увеличился  на 0.5 кг (1.7 %), в контрольной на 0.4 кг ( 1.3%); 
· окружность грудной клетки в экспериментальной группе увеличилась  на 2.8 см (4.5 %), в контрольной на 1.9 см  (3%).    
       Показатели двигательной подготовленности:

· прыжок в длину с разбега в экспериментальной группе, результат улучшился  на  7 см (4.6%), в контрольной группе на 5 см  (3.2%);
· наклон туловища вперёд из положения сидя в экспериментальной группе, результат улучшился на 4см (66,6%, p<0,05), в контрольной группе на 2 см (22%, p>0,05);
· поднимание туловища из положения лежа за 30 сек в экспериментальной группе, результат улучшился на 3 раза (15%, p<0,05), в контрольной группе на 1 раз (4.5%,  p>0,05);
· челночный бег 3 х 10м в экспериментальной группе, результат улучшился на  0.5 сек (5.1%, p>0,05), в контрольной группе на 0.2 сек 
     ( 2.1%, p>0,05);
· подтягивание на перекладине (мальчики) в экспериментальной группе    результат улучшился на 1.5 раза (50%, p>0,05), в контрольной группе на 0.5 раза (9 %,  p>0,05);

· подтягивание на перекладине (девочки) в экспериментальной группе результат улучшился на 3 раза (50%, p<0,05), в контрольной группе на 1 раз (10%, p>0,05).
        Физическое развитие и двигательная подготовленность детей экспериментальной группы приблизилась к  среднегрупповым  показателям контрольной группы, что свидетельствует об эффективности используемой экспериментальной методики коррекции физического развития и двигательной подготовленности детей младшего школьного возраста с нарушениями осанки.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
       На уроках по физической культуре в младших классах с детьми имеющими нарушения осанки,  при организации упражнений на укрепление мышечного корсета и подвижных игр различной направленности у учащихся следует руководствоваться основными требованиями, предъявляемыми к комплексному развитию двигательных качеств у учащихся. При положительном их развитии у учащихся выявляются психофизиологические и физические качества, которые следует совершенствовать в наибольшей степени, так как они являются основополагающими в достижении необходимого уровня двигательной  подготовленности.

        Для учащихся младших классов с нарушениями осанки  необходим выбор средств и методов с использованием упражнений, подвижных игр на развитие двигательной подготовленности, который диктуется наличием и характером суммарного утомления, а также уровнем развития двигательной подготовленности необходимых в учебной и будущей трудовой деятельности. Физическая нагрузка при использовании упражнений на укрепление мышечного корсета, подвижных игр на развитие физических качеств, на уроках физической культуры у учащихся младших классов с нарушениями осанки должна иметь тенденцию к постепенному увеличению воздействия на организм, но не должна превышать меру приспособительных возможностей и неблагоприятно влиять на здоровье учащихся.

        Для выработки правильной осанки и профилактики ее нарушений необходимо систематически, не менее 3-х раз в неделю тренировать мышцы спины и живота. Упражнения можно включать в комплекс утренней гигиенической гимнастики, оздоровительной гимнастики, в урок физкультуры в школе, в спортивную тренировку. 
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                                               Приложения

                                                                                                        Приложение  1

                Упражнения на формирование правильной осанки

 1.    Принять правильную осанку стоя у стены или гимнастической стенки.   Затылок, лопатки, ягодичная область, икроножные мышцы и пятки должны касаться стены.

2.     Принять правильную осанку у стены, отойти от стены на один-два шага, сохраняя правильную осанку.

4.    Принять правильную осанку спины, сделать два шага вперед, присесть, встать. Вновь принять правильную осанку. Стоя у гимнастической стенки принять правильную осанку, под­няться на носки, удержать это положение 3-4 секунды.

5.    Это же упражнение, но без гимнастической стенки.

6.   Принять правильную осанку, присесть, разводя колени, сохраняя прямое положение головы и позвоночного столба, медленно встать принять И.П.              
Комплекс упражнений  с гимнастической палкой
1.        И.п. - палка внизу.

          1 - левую(правую) назад на носок, палку вверх - вдох;

          2 - и.п. ( выдох).                                                                                        
2.        И.п. –  о.с, палку на шею.

           1-2 – палку вверх,

           3-4- и.п. (Дыхание произвольное).
3.       И.п. – о.с, хватом за конец двумя руками палку вверх.

          1 - медленный наклон назад;
           2 - и.п. (выдох).

4.       И.п. – стойка  ноги врозь, палка внизу.

           На счет 1 - наклон влево,левый конец к правому плечу,палку

          вверх  ( вдох);
          2 - и.п. (выдох).

5.       И.п. - стойка ноги врозь, палку за спину.
          1 - наклон вперед, палку отвести как можно больше назад ( выдох);
           2 - И.п. (вдох).

6.       И.п. – о.с палка внизу.
          1 – выпад правой в сторону,  палка  вверх;
          2 - наклон вперед, палку на лопатки;
          3 - выпад левой в сторону, палка вверх;
          4 - и.п. (Дыхание произвольное).

 7.      Подскоки с одновременным движением рук вверх с палкой.
         В заключении подготовительного этапа проводится разминочный бег с   правильным положением спины, бег с захлестыванием голеней и ходьба с правильной осанкой.
                                                                                                Приложение 2          
             Упражнения для укрепления «мышечного корсета»
           Упражнения для рук и плечевого пояса
1. Руки вперед (закруглены), кисти касаются друг друга. Отвести левую руку в сторону, правую вверх. Предельно прогнуться назад и посмотреть на кисть правой руки; то же, меняя положение рук.
2. Руки в стороны. Наклоняя голову назад, кисти повернуть вверх, предельно прогнуться в грудной части позвоночника; то же с поворотом головы вправо и влево (смотреть на кисти).
3. Круговые движения плечами.
4. Положить ладони на лопатки (локти вверху); развести руки в стороны и назад так, чтобы лопатки касались друг друга;

5. Сцепить кисти за спиной — правая рука сверху над лопатками, левая внизу под лопатками; поменять положение рук. Можно выполнять это упражнение, перекладывая из руки в руку мелкие предметы                  

 6.     Висы на перекладине: на двух руках, на согнутых руках.

 7.     И. п. – стойка ноги врозь, руки с гантелями (до 1 кг)
         к плечам. Опустить  руки вниз, поднять в стороны,
         вверх,   возвратить в и. п.
  8.    И. п. – стойка на расстоянии 0.5м от стены (лицом к ней). 
        Сгибание  и  разгибание рук, опираясь пальцами о стену.      

 9.    И. п. – упор лежа (на коленях, на бедрах). Сгибание и разгибание рук.

 10.  И. п. – упор на параллельных брусьях, ноги в упоре впереди. 
        Сгибание и выпрямление рук.

11.    Лазание по канату, по горизонтальной лестнице.
12.    Лазание по наклонной  скамейке.

13.     Подтягивание на перекладине в висе.                                                                              

       Упражнения для укрепления «мышечного корсета»
       Для мышц спины: И.п. – лежа на животе, подбородок на тыльной поверхности кистей, положенных одна на другую.

1. 1- перевести руки на пояс, приподнимая голову и плечи, лопатки соединить, живот не поднимать, удерживать принятое положение-5с.;2- и.п.;

2. 1- приподнимая голову и плечи, медленно перевести руки вверх; в стороны к плечам; 2-и.п.
3. 1-поднять голову и плечи; руки, в стороны; сжимать и разжимать кисти рук (5раз); 2-и.п.;

4. 1- поочередное поднимание прямых ног, не отрывая таза от пола (темп медленный); 2-и.п.
5. И.п. – лежа на животе. Опираясь на руки и, не отрывая бедер от пола, прогнитесь. Замрите в этом положении на 3-5 секунд, затем вернитесь в исходную позицию.

6. Поднять руки вверх, тянуться в направлении рук головой, не поднимая подбородка, плеч и туловища; и вернуться в исходную позицию.

7. Сохраняя срединное положение позвоночника, отвести назад прямые руки; ноги, разогнутые в коленных суставах, приподнять — «рыбка».

8. Приподнять голову и грудь, поднять вверх прямые руки, при поднятии – прямые ноги, сохраняя правильное положение тела, несколько раз качнуться - «лодочка».
          На    следующем  этапе упражнения усложнить, используя  отягощение:  гантели до 500 г в каждой руке в зависимости  от физической подготовки. 
9.     И.п.- лежа на животе, голова в упоре на подбородок.
         1   -    поднять правую ногу до угла 10-15 градусов; 
         2   - присоединить левую ногу; на счет 3-4 – удержать
         обе  ноги; 5    - опустить правую ногу;
         6   - опустить левую ногу.

               Темп медленный, повторить 4-6 раз
     11.    И.п.-  то же.

              Поднять прямые ноги до угла 10-15 градусов, развести их, 
              свести и опустить.

12.    И.п.-  лежа на животе друг против друга.
         Удержание мяча в вытянутых вверх руках, приподняв голову и 

         плечи, не   запрокидывая голову назад.
   13.     И.п. - лежа на животе поперек  гимнастической 
               скамейки. Руки в  упоре на пол.
          Перевести руки на пояс, последовательно приподнять г олову, 
          грудь  и прямые ноги, удержать это положение 
          3-5  счетов.

               Повторить 6-8 раз

14.     И.п. - то же. Выполнить руками и ногами движения
          плавания брассом.

               Повторить 4-6 раз
Для мышц брюшного пресса: 
      1.      И.п. – лежа на спине, поясничная область прижата к опоре. 
      2.      И.п. – лежа на спине, руки вдоль туловища 
              (голова,  туловище, ноги составляют прямую линию).
               Приподнять  голову и плечи, вернуться в исходную позицию.     
      3.     Согнуть обе ноги,  разогнуть вперед,  медленно опустить.
      4.     Поочередное сгибание и разгибание ног на весу — «велосипед».  

      5.     Руки за головой. Поочередное поднимание прямых ног вверх.
     6.     И.п.- лежа на спине. Поясница прижата к полу, руки вдоль
            туловища   ладонями вверх. Поочередное сгибание и разгибание
            ног в  коленных и тазобедренных суставах.

             Повторить 10-12 раз
     7.     И.п. - то же. Согнуть обе ноги, прижать к животу, разогнуть 
               и медленно опустить. 
      8.     И.п. - то же. Ноги согнуты в коленных суставах, стопы упираются
              в пол. Приподнять таз и удержать на 3-4 счета.
      9.    И.п.- то же. Согнутые руки положить за голову. Ноги фиксировать
              за нижнюю перекладину гимнастической стенки или ноги 
             фиксирует  партнер. Перейти в положение сидя, удерживая
             спину  прямой, вернуться в исходное положение, расслабиться.  
      10.   И.п. - то же. Руки вдоль тела. Самовытяжение туловища: руки 
              вверх, стопы на себя, потянуться с увеличением счета от 4 до
             6 раз,  вернуться в исходное положение.

                                                                                                    Приложение  3

                                           Подвижные игры  
Игра "Кто устойчивее".

            На расстоянии 50 см друг от друга на полу рисуют два круга диаметром 25 см. Два игрока становятся на левой ноге в своем кругу и стараются правой ногой сдвинуть своего противника с места. Проигрывает тот, кто не устоял и правой ногой коснулся пола.

Игра "Пройди - не ошибись".

           Дети сидят на скамье, на полу начерчена линия. Игра имеет несколько вариантов:
   1 .Каждый ив играющих должен пройти вперед по линии, ставя пятку к носку, впереди стоящей ноги. И обратно пройти по черте спиной назад, ставя носок к пятке.  2.Играющий должен пройти по гимнастической доске, перешагивая через положенные на пути предметы (большой мяч, коробка). Все упражнения проводятся сначала с открытыми, а затем с закрытыми глазами. Выигрывает тот, кто четко проделал все упражнения с закрытыми глазами. При этом детей поддерживает преподаватель.

Игра "Удержись".

         Двое детей в положении приседа. Прыгая на носках, стараются сбить противника плечом и заставить его потерять равновесие -сесть. Кто первым сядет, выбывает из игры, а в игру включается другое и снова играют на "победителя".
Игра " Тачки".

         Игроки выстраиваются в две параллельные друг другу шеренги -вторая - лицом в затылок первой. Дети из первой - становятся на четвереньки (руки выпрямлены, кистями опираются об пол, ноги слегка расставлены). Стоящие за ними во второй - захватывают впереди сто­ящих за щиколотки ног. По сигналу учителя каждая пара начинает передвигаться вперед, стараясь первой достигнуть финишной черты. Между парами проводится соревнование на качество и быстроте выполнения задания.                                                                                                                                                                                               «Запрещённое движение»
        Содержание игры: Дети выстраиваются в шеренгу или в круг. С водящим выполняются все движения, кроме запрещённого. Кто ошибается, штрафуют (5 приседаний с прямой спиной). Игра продолжается.

«Лохматый пёс»
Содержание игры. В определённом месте (на скамейке, внутри обруча) сидит на корточках спящий «пёс». Дети из своего дома с противоположной стороны (на носочках, руки на пояс, плечи расправлены, спина прямая), крадучись, двигаются по направлению к «псу», хором тихо приговаривая:

Вот сидит лохматый пёс,

В лапы свой, уткнувши нос,

Тихо, мирно он сидит,

Не то дремлет, не то спит.

Подойдём к нему, разбудим.

И посмотрим: что же будет?

С последними словами дети вплотную подходят к «псу», хлопают в ладоши и быстро убегают в свой дом, а «пёс» их ловит. Пойманный, становится «псом».
  «Говорящий мяч»
Инвентарь: мяч (волейбольный, набивной, теннисный).

Содержание игры. Дети стоят в шеренге. Ведущий бросает мяч каждому игроку по порядку и называет любую букву. Ребёнок, поймав мяч, приседает с ним, а поднимаясь, возвращает мяч ведущему, называет слово, начинающееся с этой буквы. Например, «А» - «Арбуз».
 «Дунем раз…»
          Инвентарь: мячи для настольного тенниса по количеству участников.

Содержание игры. Дети делятся на две команды, у каждого мяч для настольного тенниса. С линии старта первые в колоннах игроки ползут на четвереньках и, дуя на мяч, стараются докатить его до стены (или линии, находящейся в 6-8м от линии старта). В это время остальные игроки говорят хором: «Дунем раз, дунем два, дунем три, докати до стены». Докатив шарик до стены, первые игроки бегом возвращаются к команде. Вторые, а затем третьи делают то же. 
 «Тише едешь – дальше будешь»

Содержание игры: Все участники выстраиваются у стены в одну шеренгу и принимают правильную осанку. По команде ведущего: «Шаг вперёд!», «Два шага влево!», «Присесть», «Кругом» и другие, все выполняют указанные движения, стараясь сохранить правильную осанку. Ведущий после каждой команды останавливает того, кто не смог сохранить правильную осанку. Этот участник возвращается на линию старта. Выигрывает тот, кто первый достиг финиша.
 «Неуловимый шнур»

Инвентарь: шнур два метра.

Содержание игры: С обеих сторон шнура лицом друг к другу встают 
по одному соревнующемуся (шнур находится между ступнями игроков). Игроки выполняют движения по указателю учителя (руки вперёд, в стороны, вверх, на пояс, наклоны и др.). По сигналу игроки быстро наклоняются и пытаются выдернуть шнур из-под ног. Выигрывает тот, кому удаётся это сделать первым.                                     
 «Белые медведи»

Содержание игры: В круг, изображающий льдину, становятся два игрока («медведи»). Остальные играющие располагаются вне льдины. По команде «медведи» бегут на «охоту», держась за руки. Они стараются обхватить убегающего свободными руками, пойманного отводят на «льдину». Затем «медведи» ловят второго и ведут его туда же. Пойманные в свою очередь становятся «медведями» и, взявшись за руки, идут ловить других ещё оставшихся на площадке игроков. Последний игрок (2, 3), оставшиеся не пойманные, выигрывают.
«Чай, чай - выручай»

Содержание игры: Ведущий должен осалить играющих, осаленный замирает на месте – ноги шире плеч, руки в стороны, спина прямая. Выручить может другой игрок, проползая у осаленного под ногами.
11. Эстафета 

          Содержание: кто быстрее и без ошибочно пронесет мешочек с  песком

                                                                                                                         Приложение 4  

                           Специальные дыхательные упражнения     
      1. Дыхание через одну ноздрю. 
 Цель упражнения - исправить неправильные привычки в дыхании.
 Сесть в удобную позу со скрещенными ногами, спину и голову держать прямо. Закрыть правую ноздрю большим пальцем и медленно вдыхать через левую ноздрю. Выдыхать через ту же ноздрю. Повторять упражнение 10 - 15 раз. Затем закрыть левую ноздрю безымянным пальцем и мизинцем правой руки и выполнить 10 - 15 дыхательных циклов.

2. Диафрагмальное дыхание (дыхание животом). 
Цель упражнения - научить ребенка экономичному дыханию, способствующему наиболее полной вентиляции легких. Неполное дыхание оставляет большую часть легких неактивной, при этом в них развиваются бактерии, провоцирующие легочные заболевания.

Сесть на коврике со скрещенными ногами. Выполнить плавный выдох, сокращая мышцы живота и максимально втягивая живот. После этого без задержки выполнить максимальный плавный вдох, выпячивая живот. Выполнить упражнение в течение 30 - 40 с.

3. "Очистительное" дыхание.
 Цель упражнения - очистить дыхательные проходы. Сесть на коврике со скрещенными ногами. Выполнить максималь ный плавный вдох и резкий выдох, втягивая мышцы живота. За этим немедленно следуют расслабление мышц живота и глубокий вдох. Пассивный вдох и резкий выдох непрерывно чередуются один за другим. Выполнить 10 - 15 дыхательных циклов.

4. "Кузнечный мех". 
     Упражнение позволяет быстро "насытить" организм кислородом, прекрасно очищает носовые ходы, является превосходным средством против простудных заболеваний, насморка. Для выполнения упражнения нужно 

сесть со скрещенными ногами, спина прямая. Спокойно сделать выдох, втянуть живот. После этого делается в быстром темпе 7 дыхательных циклов (вдох-выдох) с активной работой мышц живота: на вдохе живот выдвигается вперед, на выдохе - втягивается. После 7 циклов вдохов-выдохов делают полный вдох с затяжкой дыхания на 5-7 с. После этого переходят к обычному дыханию. Форсировать тренировку дыхательными упражнениями ни в коем случае нельзя! Критерий правильно подобранных нагрузок - отсутствие неприятных ощущений, улучшение самочувствия, повышение умственной и физической работоспособности.

                                                                                                       Приложение  5

       Комплексы гимнастических упражнений до начала занятий 

          Комплекс 1
1. По команде принять положение правильной осанки и сохранять ее в  течение 6-8 с.
2. Ходьба на месте с сохранением правильной осанки (30-40 с).
3. И.п. — стойка руки перед грудью; 1-2 — рывки согнутыми руками назад; 3-4 — рывки прямыми руками назад с поворотом туловища вправо; 5-8 — 
     рывки прямыми руками назад с поворотом влево (повторить 4-6 раз).
4. И.п. — стойка руки на пояс; 1 — наклон вправо; 2 — и.п.; 3 — наклон влево; 4 — и.п. (повторить 6-8 раз).
5. И.п. — стойка ноги врозь, руки на пояс; 1 — наклон вперед, руками коснуться пола; 2 — и.п. (повторить 6-8 раз).
6. Ходьба на месте с сохранением правильной осанки (30-40 с). Во время ходьбы соблюдать ритмичное дыхание.
7. И.п. — основная стойка; 1 — правая рука вперед; 2 — левая рука вперед; 3 — правая рука вверх; 4 — левая рука вверх; 5 — правая рука в сторону; 6 — левая рука в сторону; 7 — правая рука вниз; 8 — левая рука вниз (повторить 4-6 раз).
         Комплекс 2

8. По команде принять положение правильной осанки и сохранять его в течение 7-10 с.
9. Ходьба на месте с сохранением правильной осанки (до 1 мин).
10. «Гиревики». И.п. — основная стойка; 1 - с усилием правую руку к  плечу, пальцы сжать в кулак: 2 - то же левой; 3 — с усилием правую руку вверх; 4 — то же левой; 5 — правую руку к плечу: 6 — то же левой; 7 — правую руку вниз; 8 — то же левой (повторить 4-6 раз).
11. И.п.— стойка ноги врозь, руки на пояс; 1 — наклон влево; 2 — и.п.; 3 — наклон вперед; 4 — и.п.: 5 — наклон вправо; 6 — и.п.; 7 — наклон назад; 8 — и.п. (повторить 4-6 раз).
12. И.п. — основная стойка; 1 — выпад правой вперед руки в стороны; 2 — и. п.; 3 — выпад левой вперед, руки в стороны; 4 — и.п. (повторить 4-6 раз).
13. Ходьба на месте с сохранением правильной осанки (до 1 мин). Во время ходьбы необходимо сохранять ритмичное дыхание.
14. Игра «Запрещенное движение». Играющие выстраиваются  в шеренгу. Перед началом игры руководитель показывает  2–3 запрещенных движения. Затем руководитель начинает делать различные движения , а все играющие должны их повторять, кроме тех, которые запрещены. Игрок, допустивший ошибку и выполнивший запрещенное движение, получает штрафное очко. В конце игры подсчитываются штрафные очки. Выигрывает ребенок, не сделавший ошибки (повторить 2-3 раза). 

                                                                                                                           Приложение   6

          Физкультминутки   для  формирования  правильной  осанки 

       1. Вверх рука и вниз рука
    Вверх рука и вниз рука.
    Потянули их слегка.
    Быстро поменяли руки!
    Нам сегодня не до скуки.

    (Одна прямая рука вверх, другая вниз, рывком менять руки.)
    Приседание с хлопками:
    Вниз - хлопок и вверх — хлопок.
    Ноги, руки разминаем,

    Точно знаем - будет прок.

    (Приседания, хлопки в ладоши над головой.)
    Крутим-вертим головой,
    Разминаем шею. Стой!

    (Вращение головой вправо и влево.)
    И на месте мы шагаем,
    Ноги выше поднимаем.

    (Ходьба на месте высоко поднимая колени.)
    Потянулись, растянулись

    Вверх и в стороны, вперёд.

    (Потягивания - руки вверх, в стороны, вперёд.)
    И за парты все вернулись —
    Вновь урок у нас идёт.

    (Дети садятся за парты.)
     2.  Все ребята дружно встали
    Все ребята дружно встали

    (Выпрямиться.)
    И на месте зашагали.

    (Ходьба на месте.)
    На носочках потянулись,

    (Руки поднять вверх.)
    А теперь назад прогнулись.

    (Прогнуться назад, руки положить за голову.)
    Как пружинки, мы присели

    (Присесть.)
    И тихонько разом сели.

    (Выпрямиться и сесть.)
3. Вы достать хотите крышу
         Потянитесь вверх повыше — 

    Вы достать хотите крышу. 

    (Потягивания — руки вверх.)

    Раз, два, три,

    Корпус влево поверни.

    И руками помогай,

    Поясницу разминай. 

   (Повороты туловища в стороны.)
    Руки в стороны потянем

   (Потягивания - руки в стороны.)
    И за парты снова сядем. 

    (Дети садятся за парты.)
     4.  Давай
         Давай с тобой попрыгаем
    И ножками подвигаем.
    Раз прыжок и два прыжок,
    Поактивнее, дружок. 

    (Прыжки на месте.)
    Всё, закончилась зарядка.
    Мы пройдёмся для порядка. 

    (Ходьба на месте)
    Остановимся и снова

    Мы к занятиям готовы. 

    (Дети садятся за парты.)
    Для начала мы с тобой
    Повращаем головой.
    Оборот и оборот,
    А потом наоборот. 

    (Вращение головой в стороны.)
    Поднимаем руки вверх,
    Плавно опускаем вниз.
    Снова тянем их наверх.
    Ну, дружочек, не ленись! 

(Дети поднимают прямые руки над головой, потом опускают их вниз и отводят назад, потом снова вверх, потом снова вниз и т. д.)
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