112

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ІЗМАЇЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ГУМАНІТАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Кафедра фізичної культури, біології та основ здоров’я

КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ ТА САМОМАСАЖУ
Кваліфікаційна робота здобувача

освітнього ступеня «магістр»
спеціальності: 014. Середня освіта
освітньої програми: 

Середня освіта: фізична культура

                                         Рассолова  Андрія Ігоровича
Керівник:  

канд.біол.наук, доц. Баштовенко О.А.

Рецензент: 

канд.біол.наук, доц. Квак О.В. 

Ізмаїл – 2022

Робота допущена до захисту

на засіданні кафедри  фізичної культури, 

біології та основ здоров’я
 (назва випускової кафедри)

протокол №___ від «___» _____________ 2022 р.

Завідувач кафедри

_________ ___доц. Баштовенко О. А.__                        
         (підпис)                     (прізвище, ініціали)            

Робота пройшла публічний захист

на відкритому засіданні ЕК                        

«___» _____________ 2022 р.

Оцінка ______________    ________________

                     (за стобальною шкалою)          (за традиційною шкалою)

Голова ЕК

_________  проф. Максимчук Б.А.                       
         (підпис)                     (прізвище, ініціали)            

ЗМІСТ

5СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


6ВСТУП


10РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ  ЯК ПОКАЗНИКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ


101.1. Сучасний погляд на фізичний розвиток дитини та постави як його складової


241.2. Фактори, що впливають на формування постави у дітей молодшого шкільного віку


321.3. Важливість корекції та профілактики порушень постави молодших школярів


41Висновки за розділом І


43РОЗДІЛ ІІ. ЕМПІРИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОГРАМИ КОРИГУЮЧОГО ФІЗИЧНОГО ВПЛИВУ ТА САМОМАСАЖУ НА ПОСТАВУ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ


432.1. Аналіз стану порушень постави молодших школярів  на початковому етапі експериментальної роботи


472.2. Впровадження заходів заснованих на фізичних вправах та самомасажі з метою корекції постави. Проведення формувального етапу експериментальної роботи


622.3. Аналіз ефективності запровадження програми фізичних вправ та самомасажу для корекції порушень постави молодших школярів


65Висновки за розділом ІІ


68РОЗДІЛ ІІІ. МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ КОРЕКЦІЇ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ ТА САМОМАСАЖЕМ


683.1. Комплексне застосування засобів корекції постави у системі фізичного виховання школярів молодших класів


833.2.  Форми фізичного виховання у поєднанні з масажем, що забезпечують процес корекції порушень постави


913.3. Обґрунтування вибору програми корекції постави молодших школярів для експериментального дослідження


100Висновки за розділом ІІІ


102ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ


108СПИСОК ВИКОРИСТАНГИХ ДЖЕРЕЛ І ЛІТЕРАТУРИ




СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВМР – вихідний максимальний результат

ЛПТ – лікувально-профілактичний танець

ЛФК – лікувальна фізична культура

МТ – м’язовий тонус 

ОГ – оздоровча гімнастика

ОРА – опорно-руховий апарат

ПМ – повторний максимум

ЦНС – центральна нервова система

ВСТУП

Актуальність теми роботи. Стан здоров’я підростаючого покоління викликає велику тривогу. Серед дітей шкільного віку, до 90% дітей, мають різні порушення постави, з них у 20% діагностується сколіоз.

Школа – один з важливих етапів в житті кожної дитини. Це перш за все велике навантаження, як фізичне, так психологічне. Дитина починає звикати зовсім до іншого способу життя. Їй тепер доводиться сидіти по 5-6 годин на день і носити важкий рюкзак. Відомо, що однією з причин порушення постави є недолік руху в житті дітей молодшого шкільного віку, що призводить погіршення дієздатності стопи, появи надмірної ваги та інших порушень у фізичному розвитку. Зі вступом до школи загальна рухова активність дітей падає майже на 50%, знижуючись від молодших класів до старших. Різні деформації хребта, грудної клітки, таза, стоп спостерігається більш ніж у 80% дітей шкільного віку та ця патологія має тенденцію до ще більшого розповсюдження.

Аналіз проведених оглядів дітей показав, що у 57,5% учнів є порушення нормальної форми постави, тоді як такі порушення постави, як лордоз, кіфоз і сколіоз зустрічалися відповідно в 1,5; 0,2 і 0,9% випадків.

При розподілі дітей за рівнем розвитку визначено, що порушення постави і викривлена ​​форма ніг частіше зустрічається серед дітей з прискореним розвитком, тоді як порушення стопи і аномальні форми грудної клітини частіше виявлені у дітей з уповільненим рівнем розвитку.

Аналіз даних дозволяє зробити висновок, що порушення опорно-рухового апарату має певний зв’язок з рівнем розвитку дитини.

Для нормального росту і формування опорно-рухового апарату дитини в освітніх установах необхідно дотримуватися гігієнічних заходів, таких як організація раціональної рухової активності і правильної посадки за меблями, а також дотриманням санітарних норм при піднятті важких предметів.

За виконанням цих заходів повинні стежити не тільки працівники освітніх установ, а також батьки цих дітей, контролюючи пози дітей при сидінні, стоянні і ходьбі.

Незважаючи на те, що існує велика кількість робіт, які присвячені вивченню порушень постави, нами не було знайдено комплексного аналізу корекції порушень постави молодших школярів засобами фізичних вправ та самомасажу.
Мета дослідження – теоретично дослідити та обґрунтувати особливості корекції порушень постави молодших школярів засобами фізичних вправ та самомасажу.

Завдання дослідження:

1) окреслити сучасний погляд на фізичний розвиток дитини та постави як його складової;

2) розглянути фактори, що впливають на формування постави у дітей молодшого шкільного віку;

3) визначити  важливість корекції та профілактики порушень постави молодших школярів;

4) провести діагностику стану порушень постави молодших школярів  на початковому етапі експериментальної роботи;

5) описати впровадження заходів заснованих на фізичних вправах та самомасажі з метою корекції постави;

6) провести аналіз ефективності запровадження програми фізичних вправ та самомасажу для корекції порушень постави молодших школярів.
7) привести загальну характеристику комплексного застосування засобів корекції постави у системі фізичного виховання школярів молодших класів;

8) описати форми фізичного виховання у поєднанні з масажем, що забезпечують процес корекції порушень постави;

9) привести обґрунтування вибору програми корекції постави молодших школярів для експериментального дослідження.

Об’єкт дослідження – особливості корекції порушень постави молодших школярів.

Предмет дослідження – корекція порушень постави молодших школярів засобами фізичних вправ та самомасажу. 

Гіпотеза дослідження полягає у твердженні: засобами фізичних вправ та самомасажу здатні здійснити значний вплив на корекцію порушень постави молодших школярів.

Методи дослідження, використані нами в роботі, наступні: аналіз спеціальної і методичної літератури, спостереження, діагностування, аналіз документації, тощо
Практична значущість отриманих результатів заснована на тому, що матеріали, які представлені в роботі можуть бути використані студентами, які вчаться на педагогічному факультеті за напрямком «фізичне виховання»,  вчителями, викладачами, під час підготовки до науково-практичних конференцій, тощо.

Джерельна база дослідження ґрунтується на роботах видатних вчених, діячів та практиків, таких, як-от:  К. Абдуллаєв (2018), Л. Алексєєва (2016), В. Беспутчік (2009), В. Гагагра (2012), Т. Забалуєва (2007), Н. Іванова (2017), Л. Какурін (2008), В. Кашуба (2009), тощо.

Апробація результатів дослідження.
Основні положення дослідження висвітлено у публікаціях:

– Рассолов А. Причини порушення постави школярів та шляхи її корекції. Пріоритетні напрями європейського наукового простору: пошук студента. Вип. 11. Ізмаїл: РВВ ІДГУ, 2021. 406 с. С. 122-125;

· Рассолов А.  Порушення постави в учнів середнього шкільного віку та її корекція засобами фізичної реабілітації. Тенденції та перспективи розвитку науки і освіти в умовах глобалізації. Вип. 68. За матеріалами Міжнародної науково-практичної інтернет - конференції. Переяслав, 2021. 662 с. С. 250-253.
Структура роботи: вступ, основна частина, що складається з трьох розділів, висновки за розділами, загальні висновки, список використаних джерел. Робота представлена у текстовому форматі на 106 сторінках.

РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ  ЯК ПОКАЗНИКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ

1.1. Сучасний погляд на фізичний розвиток дитини та постави як його складової
Гармонійно розвиненою можна вважати людину, духовна краса якої зливається з фізичної. У стародавній Греції, наприклад, жінку вважали неповноцінною, якщо вона не вміла красиво і граціозно ходити. Греки спочатку самі перетворювали себе в прекрасні форми, а потім об’єктивно виражали їх в мармурі і художніх творах.

Особливу увагу повинні звертати батьки на виховання краси статури, підтягнутості, стрункості. Діти повинні бачити прекрасне, любити і творити прекрасне. Виховання почуття прекрасного починається з уміння правильно одягатися, стежити постійно за зачіскою, свіжістю спортивного костюма, бережливого ставлення до спортивного інвентарю (бадмінтонні ракетки, лижі, м’ячі, тощо).

У близько 50% школярів відзначаються дефекти в розвитку опорно-рухового апарату. Основна причина тому – недолік рухової активності. З початку перебування в школі активна діяльність падає на 50% і далі, на жаль, продовжує знижуватися.

Мрія всіх батьків, без винятку, щоб їхні діти були щасливими і здоровими. Звичайно, багато мам і тат хочуть, щоб це відбувалося не докладаючи до цього жодних зусиль з їхнього боку. Батьки були б не проти, щоб цими питаннями займалися соціальні працівники, працівники освітніх установ, медики, викладачі. Нерідко вони намагаються допомогти своїм дітям стати психічно і фізично здоровими, але  не в змозі своєчасно та правильно виконати поставлені завдання через брак необхідних знань (Коненков, 2001).

Джерело здоров’я, здорового способу життя, здорові звички з раннього дитинства закладені в сім’ї. Оскільки нинішнє покоління дітей велика кількість часу проводить у моніторів телевізора і комп’ютера, постава погіршується вже до того, як дитина йде в школу, тобто в дошкільному віці Дати гарне виховання і виростити дитину здоровою і розумною – завдання складне, рішення якої вимагає величезних знань, умінь, турботи, уваги, працьовитості, зосередженості, посидючості, терпіння, тощо. Величезне значення має загартовування дитини, заняття гімнастикою, масаж. Своєчасні дії попередять формування неправильної постави у дитини. Діти зі зміненою поставою, як прийнято, на свіжому повітрі проводять мало часу, неактивні, погано харчуються, часто хворіють на гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) або гострі респіраторні захворювання (ГРЗ). Діти зі зміненою поставою відносяться до групи ризику по дослідженню ортопедичної патології хребта тому це призводить до різних порушень з боку роботи внутрішніх органів (Кашин, 2000).

З початком регулярного процесу шкільного навчання дітей переважає статичний елемент. У початкових класах діти проводять за партою від 4 до 6 годин. Отже, статична працездатність у школярів невелика, тому що вони відносно швидко втомлюються. Це проявляється в деформації пози, в скруті рухової активності, зниженні уваги і успішності. Важким завданням для учнів стає і стан руху.

Встановлення причин зміни постави – одна з головних задач медичного контролю. Проблема дослідження полягає в тому, що в даний час дітей молодшого шкільного віку зі зміною постави з кожним роком стає більше.

У шкільному віці починається енергійний розвиток організму, який чутливо відповідає, як на негативні для здоров’я причини, так і на позитивні, а саме на заняття оздоровчою фізкультурою (Абдуллаєв, 2018).

Систематичні заняття фізичними вправами разом з обов’язковим дотриманням розпорядку дня є перевірений профілактичний засіб від травм і численних захворювань, зокрема серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату. Вони сприяють залученню життєво необхідних функцій організму, швидкості, витривалості, гнучкості, сили, спритності, прищеплення таких якостей, як стійкість, завзятість, активність, зосередженість, організованість, бути впевненим у собі (Абдуллаєв, 2020).

Вірно складений руховий розпорядок учнів підвищує фізичну підготовку, дозволяє підвищити успішності в школі.

Фізичні вправи є ефективним засобом застереження змін постави: сутулості, перекіс плечей і лопаток і сколіозів (захворювань хребта, викликані слабкими м’язами спини і знаходження тіла тривалий час в незручному положенні) (Абдуллаєв та Бобомуродова, 2018).

Слабкі м’язи спини, порушена постава сприяють ранній появі остеохондрозу, ніякового становища внутрішніх органів грудної та черевної порожнини (зі зниженням їх функції). У дітей з дефектами постави, зазвичай, слабкі м’язи і опорно-руховий апарат, нееластичні зв’язки, ослаблені амортизаційні здібності нижніх кінцівок і, вкрай важливо, хребта. Такі діти при стрибках висоту, в довжину, виконанні різних вправ на спортивних знаряддях, заняття боротьбою, ризикують отримати серйозні пошкодження (Алексєєва, 2016).

С. Коненков писав, що коли людина потрапляє на стадіон, то його відразу охоплює якась святкова атмосфера здоров’я і краси – блакитна чаша переповнених трибун, смарагдові килими зелені, що бадьорить, маршовий темп спортивних пісень, засмаглі фігури спортсменів (2001). Але краса в спорті і зокрема фізична краса – це не самоціль. Її не треба трактувати однобічно, відірвано від всієї системи фізичної досконалості, вона лише елемент цієї системи. Тільки гонитва за красивою фігурою небагато чого варта. При першій же її значній масі або випробуванні характеру така «красива» фігура буде виглядати жалюгідною. 

Зовнішній вигляд батьків повинен бути еталоном для формування естетичних смаків і поглядів дітей. Висока культура манер і поведінки батьків повинна виявлятися у всьому: ході, рухах, поставі, позах (Алтермо, 2001).

Словом, власним прикладом батьки можуть запалити в серцях дітей емоційну іскру, бажання займатися фізичною працею, фізичними вправами і спортом, бути схожими на батьків. І, навпаки, відсутність тактовності і доброти, грубі зауваження, суворість погляду, дефіцит взаєморозуміння під час занять фізичними вправами, неохайність в одязі можуть відштовхнути дитину від занять фізкультурою. Батьки повинні бути уособленням всього прекрасного, що дають фізкультура і спорт людині: сили і витривалості, швидкості і стрункості, бадьорості і грації. Не всі діти мають гарну поставу, фігуру, достатню силу і витривалість, координацію і точність рухів. Важливо переконати дітей, що все це можна здобути, якщо вони будуть систематично займатися фізичними вправами (Арсланов, 2007).

Поза правильної постави втомлює, і для її підтримки тривалий час необхідний досить високий рівень розвитку фізичних здібностей, які беруть участь в позі прямостояння людини. Багато авторів стверджують, що при формуванні постави необхідно впливати на розвиток основних фізичних здібностей (Аршин, Слугін та Александрова, 2007).

З морфологічної точки зору, постава визначається положенням голови, формою хребетного стовпа і грудної клітини, кутом нахилу таза, станом плечового поясу, верхніх і нижніх кінцівок, а також якістю роботи м’язів, що беруть участь в збереженні рівноваги тіла (Атаєв та Сермєєв, 2003).

Постава в більшій мірі залежить від стану нервово-м’язового апарату, ступеня розвитку м’язів шиї, спини, грудей, живота, нижніх кінцівок, а також від функціональних можливостей мускулатури, здатності її до тривалого статичної напруги. В поставі також головну роль грає не сила м’язів, а узгодженість довільного і мимовільного тонічного напруги різних м’язових груп. Правильне положення тіла є наслідком рівномірної м’язової тяги і взаємотонусу м’язів плечового пояса, шиї, спини, тазу і задньої поверхні стегон. У зв’язку з цим сильна, але односторонньо розвинена мускулатура часто призводить до різних відхилень.

Таким чином, правильна постава людини свідчить про її хороший фізичний розвиток; для формування правильної постави необхідно рівномірний розвиток усіх груп м’язів і вміння ефективно керувати рухами всіх частин тіла.

У той же час фізичні здібності не в рівній мірі впливають на формування постави людини. Тому важливо виділити основні фізичні здібності, що впливають на поставу, визначити їх роль і місце в загальному процесі фізичного виховання щодо формування постави.

Для виявлення найбільш значущих фізичних здібностей, що впливають на прямостояння людини, був проведений аналіз літератури і опитування фахівців фізичної культури.

Методом контент-аналізу спеціальної літератури були виявлені фізичні здібності, що впливають на правильну поставу: силу м’язів, статичну витривалість, гнучкість, координаційні здібності, рівновагу, здатність до розслаблення (Беспутчік, хотько та Ярмолюк (2009). У літературних джерелах, під час зясування кращого розвитку фізичних якостей і здібностей,  визначено, що впливають на вироблення правильної постави людини: загальна витривалість, силова витривалість, статична витривалість, абсолютна сила, відносна сила, вибухова сила, швидкісні здібності, час рухової реакції, швидкість одиночного скорочення, частота рухів, координаційні здібності, рівновага, здатність до розслаблення, гнучкість (Боковець, 2005).

Аналізуючи літературні джерела, та дані проведених досліджень, нами виокремлено те, що в ході бесід, проведених з вчителями фізичної культури, з’ясувалося, що необхідно розвивати (за ступенем зменшення значимості): статичну витривалість (93% опитаних вчителів), силову витривалість (90%), відносну силу (88%), рівновагу (56% ), гнучкість (44%) (Борейша, Дорохов та ін., 2013). При виведенні середнього значення, виходячи з даних аналізу літератури та опитування фахівців фізичної культури, було визначено, що фізичні якості і здібності переважно впливають на підтримку пози прямостояння в наступному порядку: сила м’язів, гнучкість, статична і силова витривалість (здатність м’язів до тривалої роботи в статиці і динаміці), рівновагу, координаційні здібності, розслаблення.

Для розвитку фізичних здібностей, що впливають на позу прямоходження і прямостояння, рекомендується застосовувати колове тренування. Це дозволяє краще організувати заняття і індивідуально диференціювати навантаження. Про перевагу використання колового тренування при розвитку фізичних здібностей для різних контингентів населення говорять багато дослідників (Гагара та Оніщук, 2012).

Фізичні якості та здібності, переважно впливають на підтримку пози прямостояння:

1. Сила м’язів 

2. Гнучкість 

3. Статична витривалість 

4. Силова витривалість 

5. Рівновага 

6. Координаційні здібності 

7. Розслаблення  (Гулбані, Заєд, Хагнер-Деренговська, 2001).

У коловому тренуванні під алгоритмічним приписом розуміється суворе виконання конкретних вправ, таким чином підібраних і сконцентрованих в заданому часовому інтервалі, що забезпечують необхідний вплив і швидкий розвиток рухових здібностей за відносно короткий проміжок часу. Коловий комплекс розташований за формою, зручною для швидкого контролю і оперативного втручання, яке може виникнути на етапі освоєння. Викладач має можливість зосередити свою увагу на організації та контролі за ходом проведення колового тренування, надавати допомогу окремим учням і виправляти їх помилки. Були розроблені чотири комплекси вправ (Гусейнова, 2017).

Комплекс 1 складено з вправ, що виконуються в розвиваючому тренувальному режимі, для розвитку силової динамічної витривалості м’язів спини і черевного преса: станція 1 – вправи на формування навичок постави; станція 2 – вправи на розвиток силової динамічної витривалості м’язів спини; станція 3 – на розвиток гнучкості; станція 4 – на розвиток силової динамічної витривалості м’язів черевного преса; станція 5 – на розвиток гнучкості і дихальні вправи (Забулаєва, 2007).

Комплекс 2 складений з вправ, що виконуються в розвиваючому тренувальному режимі, для розвитку силової статичної витривалості м’язів шиї, спини, черевного преса, ніг: станції 1 і 4 – розтяжки і витягування; станція 2 – на розвиток координації рухів і рівноваги; станції 3 і 5 – вправи на розвиток статичної силової витривалості м’язів, що виконуються в положенні лежачи або стоячи в упорі на колінах (в умовах розвантаження хребта); станція 6 – на розвиток рухливості і сили м’язів стоп (Забулаєва, 2009).

Фізичні вправи комплексів колового тренування описані  нижче.

Комплекс 1. Силова динамічна витривалість м’язів спини і черевного преса.

Комплекс 2. Силова статична витривалість м’язів шиї, спини, черевного преса, ніг.

Комплекс 3. Рухливість в суглобах і сила м’язів рук і ніг.

Комплекс 4. Контрольні вправи і тести.

Станція 1. Вправи, що формують навик постави Розтяжки і витягування Вправи, що формують навик постави Підйом тулуба, нахил вперед.

Станція 2. Силова динамічна витривалість м’язів спини Координація рухів, рівновагу Виси Згинання – розгинання рук.

Станція 3. Гнучкість Статична силова витривалість м’язів (в умовах розвантаження хребта) Сила м’язів рук Стрибок у довжину з місця.

Станція 4. Силова динамічна витривалість м’язів черевного преса Розтяжки і витягування Рухливість в суглобах Рухливість плечей.

Станція 5. Гнучкість, дихальні вправи Статична силова витривалість м’язів Сила м’язів ніг Стойка на одній нозі, утримання тулуба.

Станція 6. Коригуючі вправи Шестихвилинний біг.

Комплекс 3. спрямований на розвиток рухливості в суглобах і сили м’язів рук і ніг. Ці вправи виконуються в розвиваючому режимі тренування: 

станція 1 – вправи по формуванню навички постави; 

станція 2 – виси; 

станція 3 – на розвиток сили м’язів рук; 

станції 4 та 6 – на розвиток рухливості в суглобах; 

станція 5 – на розвиток сили м’язів ніг; 

станція 6 – коригуючі вправи.

Перші п’ять вправ, що входять в комплекс, не складні по виконанню, тому викладач може звернути більшу увагу на розучування і вдосконалення індивідуальних коригуючих вправ 6 станцій (Іванов, 2018).

Комплекс 4 складається з контрольних вправ і тестів, спрямованих на визначення рівня розвитку фізичних здібностей, формують поставу і оцінку самої постави.

Включаються тести для непрямої оцінки стану постави: підйом тулуба, нахил вперед, згинання-розгинання рук (віджимання в упорі лежачи), стрибок в довжину з місця, рухливість плечей, стійка на одній нозі, утримання тулуба, шестихвилинний біг (Іванова, 2018).

У комплекси колового тренування також включають фізичні вправи з розробленою класифікацією по формуванню постави: фізичні вправи на формування навичок постави; виси і розтяжки; фізичні вправи на зміцнення м’язів і рухливість стоп; дихальні вправи; корекційно-ні вправи; контрольні вправи і тести (Іванова, 2018).

Розвиток фізичних та швидкісних здібностей відбувається в процесі рухливих і спортивних ігор, які включаються в усі форми занять для комплексного розвитку фізичних здібностей і, в першу чергу, на координацію і швидкість рухів. Вправи для розвитку швидкості рухової реакції пропонується учням у вступній або на початку основної частини заняття. Вправи на швидкість рухової реакції зручно проводити під час вивчення стройових вправ (команд, поворотів, побудов, перебудувань, ходьби по залу) (Какурін та Черепахін, 2008). Наприклад, виконати якомога швидше команду «Ставай!» або «Розійдись!». 

Для розвитку динамічної сили на станціях колового тренування застосовувалися вправи в середньому темпі і з великою кількістю повторень. При підборі вправ для розвитку силових здібностей віддавалася перевага розвитку м’язів розгиначів і згиначів хребетного стовпа, плечового поясу, ніг, рук, великих грудних м’язів. З цією метою в комплекси силових вправ протягом декількох тижнів включають одні і ті ж вправи на три-чотири групи м’язів. Згодом складаються нові комплекси вправ для впливу на наступні три-чотири групи м’язів, а для м’язів, на які робився акцент в попередньому циклі, використовуються вправи в меншому обсязі для підтримки досягнутого ефекту (Калмикова та Федько, 2010).

Вправи, що становлять «коло», підбираються за правилом послідовного впливу на всі основні м’язові групи. Час, що виділяється для проходження кола, і число повторень кіл визначаються за показниками тесту на максимум повторень – так званий повторний максимум – ПМ (або ВМР – вихідний максимальний результат). Навантаження на перший тиждень встановлюється в обсязі ВМР / 2. Один і той же комплекс вправ проводиться протягом 12-14 занять (період активного розвитку фізичних якостей). При цьому в кожному наступному занятті навантаження поступово збільшується в певній системі: ВМР / 2 + 2; ВМР / 2 + 4; ВМР / 2 + 6. На 3-6-м уроках проходять МТ / 4 + 1 або МТ / 2 + 1 з наступним збільшенням на кожному занятті на одне або кілька повторень. На останніх заняттях визначається заключний ВМР, який дозволяє судити про індивідуальні та загальні тенденції розвитку з фізичної підготовленості школяра (Кашин, 2000).

Силова витривалість розвивалася за допомогою виконання силових вправ в середньому темпі з обтяженням 50% від максимального. Статична витривалість, здатність підтримувати м’язову напругу при відсутності рухів розвивалася вправами ізометричного характеру, на витримування або фіксацію поз. Величина напружень повинна бути близько максимальною, а тривалість – короткочасною. Розвиток кістки обумовлено розвитком м’язової тканини, ці процеси взаємопов’язані. Найбільш сприятливий вплив на розвиток кісної тканини надають короткочасні і інтенсивні фізичні навантаження, що вимагають значного м’язової напруги (Колос, 2007). Статичні вправи роблять позитивний вплив на переносимість ортостатичних впливів, мінеральну насиченість кісток і імунологічну стійкість організму (Корзаков, 2017).

Для постави важлива в першу чергу рухливість всього хребта (і особливо грудного відділу), рухливість в суглобах рук і ніг. Рухливість того чи іншого відділу хребта залежить від товщини міжхребцевих дисків, розтягнутості зв’язок, форми хребців і відростків. Міжхребцеві диски забезпечують ресорну функцію тілу людини, запобігають сплющиванню і травмам хребців, защемленню нервових корінців. Міжхребцеві диски швидко відновлюються при сприятливих обставинах. Хрящі швидко реагують на їх стимуляцію вправами для розтягування хребта. Під впливом таких вправ відкриваються природні проміжки між хребцями і хрящі починають свій ріст.

Навантаження в вправах на гнучкість визначається числом повторень, необхідним для досягнення в даному занятті граничної амплітуди рухів. Це досягається збільшенням повторень рухів до 20-30 разів у 7-10-річних школярів. Для хребта вправи повторювалися 45-60 разів, для тазостегнового суглоба – 25-35 разів на кожну ногу, для суглобів плечового пояса 25-35 повторень. Темп виконання становить в середньому одне повторення в секунду. У статичних вправах час витягів становить 4-6 і більше (до 30-40 с) секунд.

Пропорція вправ, що розтягують, наступна: 40% – динамічні вправи для розвитку активної гнучкості, 40% – вправи для розвитку пасивної гнучкості, 20% – статичні вправи (Кузнєцова, 2014).

Чим більше людина приділяє уваги управлінню рівновагою, тим менше у неї здатності для інших дій і тим впевненіше він себе почуває. Навіть найпростіші дії, такі як стояння або ходьба, можуть проводитися тільки в тому випадку, якщо рівновага постійно регулюється. Найменші рухи в позах, що викликають посилене дихання або серцебиття, вимагають постійного регулювання рівноваги, підняття обох рук вперед може привести, без автоматичного регулювання пози, до втрати рівноваги. Вправи на рівновагу полягають в ходьбі по рейці гімнастичної лавки, в виконанні вправ з вихідного положення стійки на одній нозі, тощо. (Момент, 2018)

Найбільш високий оздоровчий ефект у дітей з вираженою анаеробною працездатністю відзначається при виконанні фізичних вправ переважно швидкісного характеру. У дітей з вираженою аеробного працездатністю – при виконанні фізичних вправ з переважною спрямованістю на розвиток витривалості. Дітям з рівнозначним проявом швидкісних якостей і загальної витривалості доцільно використовувати фізичне навантаження на рівномірний розвиток швидкісних якостей і витривалості (Нарскін, 2002).

При формуванні постави навантаження повинно носити тренуючий характер. Це необхідно для розвитку фізичних здібностей та створення бази для навчання різним фізичним вправам, оскільки допомагає одним дітям перейти займатися в основну групу, а іншим – сприяє гармонійному розвитку фізичних здібностей.

У процесі формування постави також необхідна комплексність розвитку всіх фізичних якостей, так як кожне з них має специфічний вплив на здоров’я. Комплексність розвитку фізичних якостей забезпечує всебічний і гармонійний розвиток, максимальне рішення задачі по зміцненню здоров’я, сприяє профілактиці перевтоми і перенапруження.

Дуже добре, коли в родині є улюблений вид спорту, яким займаються і дорослі, і діти. В умовах України сімейними можуть стати такі види спорту, як туризм, біг, боротьба, плавання, різні рухливі і спортивні ігри, велосипедні гонки, стрибки, метання, акробатика. Зрозуміло, сім’я може займатися і іншими видами спорту. Однак перераховані види спорту найбільш зручні для сім’ї. По-перше, цими видами спорту можуть займатися і батьки і діти. По-друге, для цих видів спорту в Україні є багаті можливості. Звичайно, зовсім не обов’язково, та й не можливо, щоб обраним видом спорту займалися всі члени сім’ї без винятку. Наприклад, якщо сімейним видом спорту є боротьба, то, зрозуміло, ним займаються батько і сини, інші члени сім’ї чоловічої статі. Але плаванням, туризмом, бігом, спортивними іграми можуть займатися всі здорові члени сім’ї (Осолодкова, 2017).

Фізична культура – прекрасний, природний засіб виправлення фізичних недоліків і лікування хвороб. Але, на жаль, це розуміють лише деякі. А батькам, які піклуються про здоров’я дітей, треба не тільки розуміти це, але і вміти користуватися фізкультурою, щоб позбавити їх від фізичних недоліків і недуг, якими вони страждають. Уявімо собі дитину, юнака чи дівчину, які обтяжені якоюсь фізичною вадою або хворобою. Їх психіка легко ранима. Скільки страждань, часом глибоко прихованих, переносять вони, маючи фізичний недолік. Підлітки, юнаки і особливо дівчата мають загострене самолюбство, схильні до психологічного максималізму, який полягає в тому, що вони прагнуть у всьому до ідеалу, тому гостріше, болючіше, ніж здорові люди, переживають свої фізичні дефекти. Іноді перебільшуючи і болісно переживаючи їх, вони відчувають свою уявну неповноцінність, стають замкнутими, нетовариські, нервовими. Крім цієї, чисто психологічної травми, є й інша небезпека, яку несе в собі будь-який інший фізичний недолік – він знижує життєздатність, є реальною перешкодою до досягнення фізичної досконалості, до оволодіння улюбленою професією, що шкідливо відбивається на здоров’ї. Отже, фізичні дефекти і хвороби – серйозні перешкоди на щастя майбутніх громадян нашого суспільства. Позбавити дітей, юнаків н дівчат від фізичних недоліків і дефектів можна за допомогою фізичної культури, спеціальних вправ, які можуть попередити різні порушення у фізичному розвитку. Батьки повинні знати, що крім спеціальних лікувальних вправ, необхідні постійні загально-розвиваючі вправи. Це поєднання – основна умова лікувального або коригуючого успіху. При дозуванні вправ, ступеня їх складності треба враховувати вікові та індивідуальні особливості дитини. Звільняються від лікувальних і загальнорозвиваючих вправ тільки діти, підлітки, юнаки і дівчата в гострий період хвороби. Найбільш поширеним дефектом фізичного розвитку дітей є порушення постави. Щоб визначити, чи порушена постава, батьки повинні чітко уявляти собі, що таке правильна постава. Правильна постава – це такий стан тіла, коли голова і тулуб мають пряме, вертикальне положення, плечі випрямлені настільки, що відведені назад, грудна клітина виступає вперед, живіт знаходиться набагато нижче грудної клітини, підібраний, поперекова область плавно вигнута вперед, ноги прямі, перпепдикулярні до землі (Погодіна, Бабенко та ін., 2017). Поставу можна формувати, виправляти. 

Причин появи дефектів в поставі багато: неправильне положення тіла під час сидіння за столом, партою; невідповідність висоти стільця і ​​столу росту дитини; звичка стояти з опорою на одну ногу. В цьому випадку таз приймає косе положення, а хребет згинається в одну сторону; неправильна хода (ходьба з опущеною головою, опущеними плечима, зігнутими ногами). М’якість кісток, наявність у них хрящової тканини в дитячому віці несуть в собі небезпеку різних небажаних змін, складових неправильну поставу. Всілякі порушення в кістково-м’язової системи, і, отже, неправильна постава з’являється найчастіше у дітей, які не займаються фізичними вправами. Не треба допускати, щоб дитина відчувала одностороннє силове навантаження, наприклад, носила портфель і інші предмети завжди в одній і тій же руці.

Треба забезпечити дітям можливість правильно сидіти за столом або партою. Якщо стіл високий для росту дитини, то в період заняття вона змушена піднімати плечі, щоб покласти лікті на стіл. Така поза фізично стомлює дитину, і вона опускає одну руку. В результаті хребет приймає неправильне, зігнуте положення. Через деякий час це може призвести до викривлення хребта. Якщо стіл низький, то дитина змушена надмірно нагинатися, нахиляти голову і плечі, що може привести до сутулості. Для занять у дитини повинні бути стіл і стілець, відповідні її зростанню. Якщо під час їжі діти сидять за загальним столом, то тоді треба мати спеціальний стілець або підкладати на звичайний стілець дошку і плоску волосяну подушку. Різниця між висотою столу і сидіння повинна бути не менше 22-27 см, під ногами треба ставити широку, стійку лавочку, стілець слід наблизити до столу так, щоб він на 2-3 см заходив за його передній край. Під час занять лікті дитини повинні лежати на столі. Завдання батьків-попередити появу дефектів постави. А якщо ці дефекти з’явилися, то їх слід усувати за допомогою спеціальних вправ для зміцнення м’язів, а також для формування рефлексу правильного положення тіла і голови (Пономарьов, 2011).

Виростити здорових, гармонійно розвинених людей, всебічно підготувати їх до життя – це громадянський обов’язок батьків. І від того, як вони його виконають, залежить майбутнє країни. Адже сучасні діти скоро стануть дорослими і прийдуть на зміну старшим поколінням і зміна наша повинна бути фізично і морально здоровою і життєздатною.

1.2. Фактори, що впливають на формування постави у дітей молодшого шкільного віку

Постава – це не тільки звичне положення людини в спокої і в русі, але і ознака стану здоров’я, гармонійного розвитку опорно-рухового апарату, тобто постава – поняття комплексне (Правдов, 2005).

Закон про освіту передбачає формування у кожного школяра потреби у здоровому способі життя і заволодіння ним мінімумом знань в області фізіології і гігієни. Провідна роль при цьому відводиться правильно організованому фізичного виховання дітей та режиму дня учнів.

Відомо, що працездатність школярів до кінця навчального дня, тижня і року в значній мірі зменшується. Ряд авторів (М. Правдов (2015; 2016), І. Сидорова, М. Ларіна, В. Лебединський та І. Шикота (2003), А. Сухарев та П. Храмцов (2003), тощо) вважає, що основною причиною втоми школярів є не стільки сама розумова діяльність, скільки гіподинамія та гіпокінезія, які супроводжують її. З надходженням дітей до школи їх рухова активність знижується майже на 50%, а збільшення статичного напруження м’язів при загальній їх слабкості нерідко призводить до виникнення порушень постави (Терентьєва, Попов та ін., 2012). В умовах високої інтенсивності навчального процесу в сучасних школах навіть проведення 3-х уроків фізичної культури не в змозі повною мірою заповнити біологічну потребу дітей в рухах (Тхор, 2013). Тому в організації навчальної діяльності необхідно приділяти значну увагу регуляції вертикальної правильної пози під час уроків як фактору, що сприяє формуванню правильної постави (Фірсова, 2014).

Тривало зберігаються і часто повторювані пози стають звичкою. У педагогіці, фізіології і психології приділяється велика увага вивченню «звичок». Фізіологічної основою звичок є динамічний стереотип. Постава це також динамічний стереотип, набутий в процесі індивідуального розвитку і виховання. У зв’язку з цим створення правильних педагогічних умов дає можливість виробити необхідний динамічний стереотип і сформувати поставу дитини, відповідну естетичним і фізіологічним вимогам.

Більшість авторів сходиться на тому, що періодом, особливо істотним для виправлення та попередження помилок в манері тримати своє тіло і корекції виявлених порушень постави, є молодший шкільний вік (Хижняк, 2018). У цей період, поряд з розвитком рухового апарату, відбувається набір довільних рухів, які можуть мати як позитивний, так і негативний вплив на фізичний розвиток і поставу. Тому не випадково в методичній літературі зазначається, що система застосовуваних профілактичних заходів повинна бути спрямована на зниження статичного навантаження на хребет і поліпшення фізичного розвитку дитини, на усунення несприятливих умов, своєчасне і правильне застосування фізичних вправ корекційного характеру (Шалавін, 2009).

Аналіз літератури показав, що регуляція вертикальної пози людини відноситься до числа актуальних біологічних і соціально-педагогічних проблем сучасності. При цьому постава розглядається як найбільш істотний показник стану здоров’я дітей. Велика поширеність відхилень у розвитку опорно-рухового апарату вимагає пошуку ефективних засобів корекції і створення педагогічних умов, що сприяють формуванню правильної постави в процесі навчальної діяльності (Шоліх, 2006). 

Комплексне дослідження опорно-рухового апарату дітей здійснюється за методикою кіфосколіозометрії, подометріі. Оцінка рівня розвитку рівноваги і корекції свого тіла в просторі проводиться за допомогою балансуючого сидіння. Силова витривалість м’язів черевного преса, статична силова витривалість м’язів спини, правої та лівої сторін тулуба тестується при виконанні контрольних фізичних вправ (Шалавін, 2009).

Особливості режиму дня учнів (кількість пасивних і активних годин в день). У комплекси фізкультхвилинки включаються вправи коригуючого характеру, в залежності від індивідуальних порушень постави (ці ж вправи учні зобов’язані повторювати вдома). Контроль над правильністю виконання вправ на уроці покладається на вчителя, вдома – на батьків. Крім того, класному керівнику рекомендовано посвітити одну класну годину формуванню вміння учнів самостійно здійснювати корекцію пози і правильно розміщувати предмети на робочому місці. На батьківських зборах розповідати про правильну організацію робочого місця, рухової активності дітей, навчати конкретним прийомам і методам оздоровлення (ігор, коригируючої гімнастики) для використання їх в домашніх умовах і ефективної корекції наявних порушень постави і деформацій стопи. 

Таким чином, дотримання перерахованих вище умов навчальної діяльності сприяє більш ефективному освоєнню навички підтримки правильної пози під час виконання усних і письмових завдань, формуванню правильної постави у дітей, збільшення їх рухового режиму, досягненню оздоровчого і профілактичного ефекту. 

1. Проблема формування і підтримки постави вимагає дотримання педагогічних умов і комплексу профілактичних заходів, що застосовуються безпосередньо в навчальній діяльності.

2. Позитивні зрушення в показниках шийного і поперекового лордозів, асиметрії плечей, кутів лопаток, силової витривалості м’язів доводять ефективність пропонованих умов формування постави у навчальній діяльності.

3. Доцільно використання фізкультурних хвилинок на уроці як частини практичних заходів педагогічного впливу на процес формування постави.

Опорно-руховий апарат дитини, зокрема постава, є результатом рухової активності. Збереження при певних умовах правильної пози людини досягається за рахунок її постійної корекції і правильного напруження м’язів тіла дитини з порушенням опорно-рухового апарату у віці 7-10 років. Формування правильної постави у дітей у віці 7-10 років з порушенням опорно-рухового апарату, досягається шляхом зміцнення м’язової системи, її різнобічного фізичного і фізіологічного тренування за методикою спеціально підібраних вправ різної складності, розробленої Корзаковим В.Н. (2017).

Малорухливий режим учнів молодших класів у віці 7-10 років з порушенням опорно-рухового апарату, які частіше проводять свій час за партою в школі і вдома за столом, виконуючи домашнє завдання, переходять від класу до класу з сутулою спиною через велику вагу свого портфеля (рюкзака), випирають лопатками, витягнутою шиєю з нахиленою головою вперед, і інші деформації, одержувані різними факторами, що впливають на формування постави і опорно-рухового апарату дитини, призводять до порушення постави і опорно-рухового апарату дитини (Костюченко та Степанов, 2005).

До факторів, що визначають поставу у дітей, відносяться:

· несприятливі умови навколишнього середовища, соціально-гігієнічні фактори;

· недостатня фізична (рухова) активність і нераціональне захоплення одноманітними вправами;

· нерозвиненість м’язів, що утримують вертикальне положення хребта;

· неправильно підібраний одяг для дітей;

· мала освітленість робочого місця і невідповідність висоти меблів росту дитини, тощо (Момент, 2018).

При порівнянні поширеності несприятливих факторів, що визначають порушення постави, серед дітей з порушеннями опорно-рухового апарату (ОРА) і дітей без порушень опорно-рухового апарату було виявлено кілька відмінностей.

Поширеність фактора «неоптимальні умови для виконання домашнього завдання (освітленість і ергономічність робочого місця)» була вище у дітей, що мають порушення опорно-рухового апарату; також серед дітей з порушеннями ОРА частіше зустрічався несприятливий фактор «високий вага шкільного портфеля (рюкзака)». Факторів порушення опорно-рухового апарату через спадковості серед дітей з порушеннями поширений більше, ніж серед дітей, які не мають порушень опорно-рухового апарату (Осолодкова, 2017). Поширеність факторів, що впливають на рухливість хребта, визначалася методом опитування (як усного, так і анкетування, результати були занесені в справу дитини) батьків дітей.

Поширеність факторів, що визначають порушення постави у дітей з порушеннями опорно-рухового апарату і без них.

До внутрішніх факторів, що визначають поставу у дітей, з порушенням опорно-рухового апарату, відносяться:

1. Будова скелета.

Стан кісткового апарату і сполучних структур, відсутність порушень в їх будові і функції визначають правильну поставу. І, навпаки, деякі порушення (наприклад, сплощення і погіршення еластичності міжхребцевих дисків, розтягнення зв’язок, надлишкова або обмежена рухливість в суглобах) може стати причиною серйозних дефектів постави.

2. Тонічні і фазотонічні властивості м’язів, які фіксують позу, і кореляційні співвідношення в їх розвитку.

У підтримці правильної постави та вертикального положення тіла бере участь більше трьохсот м’язів одночасно. Тому становлення і вдосконалення постави багато в чому залежить від розвитку певних груп м’язів, що забезпечують фіксування пози дитину, а також від рівня розвитку статичної витривалості. Загальна слабкість м’язів або їх неправильне розвиток часто є причиною функціональних порушень постави.

3. Рефлекторні механізми підтримки пози і загальна регуляція її вищими відділами центральної нервової системи (ЦНС).

У формуванні постави беруть участь вроджені механізми настановних і інших рефлексів, основу вироблення правильної постави становить усвідомлено навичка фіксованою пози дитину.

4. Стан аналізаторів (зорових і слухових сприйнять).

Порушення зорового або слухового сприйняття часто супроводжується порушенням постави. За даними О. Хижняка (2018) та О. Фірсової (2014), діти і підлітки, які мають порушення зору, також мають і порушення в опорно-руховому апараті.

5. Психоемоційний стан.

Постава визначається взаєморозташованістю частин тіла дитини окремо – голови, поясу, верхніх і нижніх кінцівок, а також залежить від положення загального центру ваги, нахилу таза, вираженості вигинів хребта, положення лінії остистих відростків, форми грудної клітки, живота, ніг.

Всі частини тіла, як ланки єдиного ланцюжка, розташовуються так, щоб забезпечити тілу дитину вертикально рівне становище без особливого напруження м’язів і створити сприятливі умови для нормального функціонування систем організму в різних положеннях дитину років, що має порушення опорно-рухового апарату (Сухарєв та Храмцов, 2003).

У положенні стоячи голова дитини утримується розгиначами голови проти моменту її сили тяжіння. Оскільки через шийний вигин вперед (лордоз) вага голови спрямована на згинання шийного відділу хребетного стовпа, яка утримує роботу здійснюють м’язи шиї. Утримання голови навіть при незначному опусканні її вперед рефлекторно сприяє збільшенню грудного вигину назад (кіфозу). Утримання голови при незначному згинанні шийного відділу хребетного стовпа сприяє зменшенню грудного кіфозу. Положення голови викликає рефлекси пози, які створюються тонічними рефлексами спинного, довгастого мозку і мозочка. Порушення рівноваги голови і погане або неправильне розвиток м’язів шийного відділу позначається на кровопостачанні мозку. Якщо неправильне положення голови стає звичним, то змінюється тонічне напруження не тільки м’язів шийного відділу, а й інших відділів дитини, таких як м’язи спинного відділу і ніг, внаслідок чого відбувається порушення постави і опорно-рухового апарату підросту (Сидорова, Ларіна та ін., 2003).

Верхній плечовий пояс може бути виведений вперед і лопатки відведені від хребетного стовпа, що також пов’язано з посиленням грудного кіфозу. Це сприяє зміні не тільки вигинів хребетного стовпа, а й конфігурації верхньої частини тулуба. Зв’язки і м’язи спини розтягуються, внаслідок чого не забезпечують максимальне розгинання хребетного стовпа, що відбивається на глибині вдиху і призводить до зменшення дихальної екскурсії грудної клітки.

Положення голови і верхнього плечового пояса впливає на поставу дитину механічно, впливає і рефлекторне розподіл тяги м’язів. Вигини хребетного стовпа значно залежать від ваги розташованих вище відділів тулуба, а також голови і верхніх кінцівок. М’язи своїм напругою протидіють моментів сил тяжіння, зменшують вигини. Вигини хребта також залежать і від нижче розташованих частин тіла.

Залежно від тяги м’язів таз дитини, спираючись на тазостегнові суглоби (згиначів і розгиначів цих суглобів), в більшій чи меншій мірі може нахилятися, повертаючись навколо поперечної осі; при цьому збільшуються або зменшуються вигини хребетного стовпа. Чим більше нахил таза вперед, тим глибше поперековий лордоз, черевна стінка при цьому розтягнута, що може сприяти опущенню органів черевної порожнини. Сильний нахил таза назад випрямляє всі вигини хребта, що знижує ресорні властивості і рухливість хребта (особливо в поперековому відділі) і негативно позначається на стані спинного і головного мозку. Положення таза особливо залежить від рівномірної тяги сідничних м’язів, а також м’язів передньої і задньої поверхні стегон.

Hа поставу впливає і нахил гомілки, розгинання в гомілковостопних суглобах: при меншому нахилі гомілки таз виводиться назад і збільшує свій нахил, при більшому – навпаки.

Правильне положення тіла є наслідком рівномірної м’язової тяги і взаємотонусу м’язів плечового пояса, шиї, спини, живота, таза і задній поверхні стегон. Особливу роль у зміні постави відіграють стан хребетного стовпа і положення тазу, також має значення те, який у дитину вага і зріст, ступінь розвиненості мускулатури.

Оскільки між формою і функцією організму існує взаємозв’язок, правильна і красива постава визначає правильний фізичний розвиток і нормальний фізичний і психічний стан людини.

При правильній поставі і правильно розвиненому опорно-руховому апараті голова і тулуб розташовані по одній вертикальній лінії, тіло фіксоване без особливих напружень, частини тіла симетричні щодо хребетного стовпа. Плечі розгорнуті, злегка опущені і знаходяться на одному рівні, лінія надплечій горизонтальна. Лопатки притиснуті до спини, розташовані на одній відстані від хребетного стовпа, їх кути знаходяться на одній горизонтальній лінії. Фізіологічні вигини хребта нормально виражені (приблизно рівномірно), відсутні бічні викривлення. Грудна клітка розгорнута, злегка опукла, симетрична щодо середньої лінії. Живіт підтягнутий, черевна стінка вертикальна, пупок знаходиться на передній серединній лінії. Трикутники талії симетричні. Кут нахилу тазу знаходиться в межах від 35° до 55°. Ноги мають однакову довжину, розігнуті в колінних і тазостегнових суглобах; змикання стегон, гомілок і п’ят відбувається без напруги м’язів, з невеликим просвітом нижче колін і над внутрішнім кісточками; внутрішні частини стоп не торкаються підлоги. М’язи правої і лівої, передній і задній сторін тулуба характеризуються гармонійним розвитком (Правдов, 2016).

При оцінці стану постави враховують ознаки, що характеризують стан основних ланок тіла відносно вертикалі, профіль хребетного стовпа і величини його вигинів, кут нахилу таза (за показниками тазоміру), звичне положення стоп. Для нормальної постави за цими ознаками характерні: близькість до вертикалі поздовжніх вісей основних ланок тіла, відповідність вигинів хребетного стовпа в передньо-задньому напрямку і відсутність його бічних викривлень, порівняно невеликий кут нахилу таза (Правдов, 2015).

Аналіз поширеності несприятливих факторів показує, що вони значно впливають на порушення постави у дітей з порушенням опорно-рухового апарату, значний вплив мають оптимальність робочого місця дитини вдома, вага шкільного портфеля, а також спадковість порушень ОРА. Як зазначено в ряді робіт, у 70% дітей є порушення постави, 10% – мають сколіоз або бічне викривлення хребта. При впливі сприятливих умов на дитину з порушенням постави та опорно-рухового апарату постава стабілізується. Заняття спортом (вправами різної складності) сприяють правильному статичному та динамічному навантаженню на хребет, отже, і формуванню правильної постави.

1.3. Важливість корекції та профілактики порушень постави молодших школярів

Одним з факторів погіршення здоров’я школярів є зниження профілактичних заходів в системі освіти, спрямованих на формування постави. Статистичні дані свідчать про те, що одне з перших місць серед шкільно-обумовлених захворювань належить аномалії постави. Однак робота по зменшенню і запобіганню її порушень в освітніх організаціях носить нерегулярний характер або не проводиться зовсім. Згідно з даними науково-методичної літератури, в даний час майже 80% дітей дошкільного та молодшого шкільного віку мають різні порушення постави (Абдуллаєв, 2020).

Аналіз наявних досліджень, показує, що порушення постави обумовлені не тільки вродженими чинниками, перенесеними захворюваннями або травмами, але багато в чому є наслідком малорухливого способу життя, а також поведінкових факторів ризику. Відзначено, що до причин порушення постави відносять вплив умов перебування дітей в школі. Вказується, що в багатьох випадках не дотримуються санітарні норми. Зокрема, маса рюкзаків не відповідає вимогам і перевищує рекомендовані норми в середньому від 30 до 50%. (Абдуллаєв та Бобомуродова, 2018). На думку фахівців, зниження рівня рухової активності дітей також є наріжною причиною несприятливого формування постави, про що свідчать і низькі показники розвитку різних м’язових груп. Фахівцями наголошується, що на формування постави негативно впливають не тільки тривалі статичні пози в процесі уроків, а й нераціональна організація робочого простору школяра. Зокрема, згідно з даними, отриманими О. Терентьєвою встановлено, що з 2660 учнів 1-4-х класів 43% мають різні порушення постави, викликані умовами навчання в школі (2012, с.200). Причому відмічено, що стійка тенденція збільшення кількості дітей з порушеннями спостерігається від 1-го класу до 4-му з 38% до 48% (Терентьєва, Попов та ін., 2012, с.201).

У дослідженнях О. Шалавіна встановлено, що для 70% учнів в молодших класах найпоширенішими порушеннями в поставі є її відхилення в сагітальній площині (2009). У дітей 7-10 років відзначено і високий ступінь порушень постави у фронтальній площині (82%) (Шалавін, 2009, с.83). Аналогічні дані про стан постави молодших школярів представлені і в інших численних дослідженнях, проведених за останні роки.

Авторами проведено анкетування педагогів початкових класів з метою виявлення рівня і змісту їх знань про порушення, а також засоби профілактики, формування і корекції постави у дітей молодших класів.

Для цього використовувався блок тестів, що дозволяють визначити абсолютну силу м’язів кисті рук, статичну силу м’язів спини, живота і бічних м’язів тулуба, здатність зберігати і утримувати рівновагу (в позі «Чапля»), а також фотометрія постави у фронтальній і сагітальній площинах. Перед обстеженням дітей батьки підписували інформовану згоду. Проведене дослідження носило пілотний характер.

Результати анкетування педагогів дозволили виявити прогалини в роботі з профілактики та корекції порушень постави школярів. Подібну роботу в молодших класах проводять не більше 30% педагогів. Лише половина з них практикують різні форми фізкультхвилинок і пауз під час уроків. Просвітницьку роботу з батьками з цього питання регулярно проводять тільки 14,5% педагогів. Причини, які вказують педагоги, зводяться до дефіциту часу, а також до відсутності методичних матеріалів з даного питання. У той же час більше 85% респондентів вважають роботу з профілактики та корекції порушень постави в школі необхідною. Для характеристики стану постави у дітей 7-11 років було проведено тестування учнів 1-4-х класів, показники якого безпосередньо пов’язані з фізичною підготовленістю і ступенем розвитку різних груп м’язів тіла школярів. Згідно з даними динамометрії встановлено, що сила кисті рук у дітей з віком збільшується в середньому з 12 кг до 17,5 кг, що відповідає віковим нормам і темпам їх фізичного розвитку. Даний факт багато в чому обумовлений впливом природних процесів росту організму дітей, підлеглого біологічній програмі розвитку. Однак, показники статичної витривалості великих м’язів тулуба у дітей 2-4-х класів значно нижче, ніж у першокласників. При цьому дані спостережень за системою занять в школі, а також фактичні показники тестів дозволяють зробити висновок про те, що в системі визначених занять педагогами робиться основний акцент на розвиток швидкісних і швидкісно-силових здібностей, що багато в чому є наслідком застосування різноманітних рухливих ігор, стрибків, естафет. З одного боку, це повною мірою відповідає інтересам і потребам дітей в руховій активності, яка пов’язана з швидкою зміною положення тіла в просторі, різкими і швидкими рухами окремих частин тіла. З іншого – подібна рухова активність не створює адекватних педагогічних умов для гармонійного формування м’язового корсету (Хижняк, 2018).

Іншим показником, що характеризує стан постави обстежених дітей, є їх здатність утримувати рівновагу. 

Першокласники утримували нерухоме положення набагато довше, ніж старші діти 2-4-х класів. Ця різниця склала майже 200% в секундах. Даний факт підтверджує те, що у дітей 1-х класів у наявності велика гармонія розвитку різних груп м’язів, що відповідають за підтримання пози, тобто постави. При цьому необхідно враховувати, що під гармонією не мається на увазі рівність ступеня розвитку даних груп м’язів, мова йде про необхідний відповідний розвитку м’язових груп темп природного анатомічного розвитку опорно-рухового апарату дітей (Хижняк, 2018).

Підтвердженням відсутності в змісті уроків з фізичної культури з молодшими школярами необхідних для формування правильної постави коштів є дані тестування статичної витривалості м’язів. У школярів перших класів показники часу утримання статичного положення перевершують аналогічні дані в учнів 2-4-х класів. Показники сили м’язів, що інтерпретуються через показники часу утримання нерухомого положення у першокласників практично в два рази вище, ніж у дітей 2-го, 3-го і 4-го класів.

Ймовірним підтвердженням даного факту є відсутність наступності системи фізичного виховання в дошкільних закладах і початковій школі в аспекті гармонійного застосування форм, засобів і методів формування постави. Діти, які прийшли з установ системи дошкільної освіти в початкову школу, мають більший за обсягом і інтенсивності руховий режим життя, який деякий час дозволяє їм підтримувати свій фізичний стан – фізичну підготовленість. Однак зі збільшенням кількості статичних поз (сидіння за партою, комп’ютером) і заняття іншими малорухомими видами діяльності веде до зниження необхідного для правильної постави вітаміну руху – а саме спеціальних вправ для постави.

Відзначено також, що у всіх обстежених дітей м’язи спини розвинені сильніше, ніж інші групи. При цьому бічні м’язи тулуба розвинені слабкіше. Очевидно, що на уроках фізичної культури і на інших заняттях, пов’язаних з руховою активністю дітей, загальний обсяг вправ, пов’язаний з нахилами вперед і пригибании тому, превалює над нахилами в сторону, а також над вправами, спрямованими на зміцнення черевного пресу (Правдов, 2016). Саме на ці, недоліки в мозаїці комплексів вправ, які використовуються на уроках з молодшими школярами і необхідно звернути увагу педагогів, тобто компенсувати і заповнити відсутніми пазлами візерунок вправ для постави – вправами статодинамічного характеру, що забезпечують розвиток слабких груп м’язів (живота і бічних м’язів тулуба).

Більшість педагогів не знаходять, а іноді навіть і не прагнуть знайти баланс засобів за рішенням проблеми формування постави у школярів. Це виражається в нераціональному поєднанні засобів не тільки динамічного, але і статичного характеру. Зокрема, це виражається у відсутності включення в канву моторного (рухового) малюнка уроку фізичної культури (а також і будь-якого іншого) вправ, спрямованих на збалансований розвиток трьох груп м’язів: спини, живота і бічних м’язів тулуба. У більшості дітей при вертикальній стійці  голова нахилена в сторону. Звертає на себе увагу також і той факт, що більше, ніж у половини дітей  зафіксовано негативний (критичний по відношенню до положення правильної постави) нахил голови вперед. Поряд з цим, оцінка положення плечей в просторі також дозволяє констатувати наявні недоліки у частині обстежених дітей. Перш за все, у дітей відзначається нахил плечей, як в праву, так і в ліву сторону, а також зміщення плечей як вперед, так і назад (Правдов, 2016).

Отримані дані обстеження постави дітей молодших класів дозволяють констатувати факт її негативного стану і необхідності впровадження термінових коректив в систему структурування змісту вправ, використовуваних на визначених та інших формах занять фізичними вправами. Результати обстеження дітей на предмет стану постави дозволяють визначити необхідні шляхи вирішення проблеми, пов’язаної з нівелюванням негативних факторів, що впливають на її формування у дітей в процесі навчання в школі.

На підставі результатів опитування педагогів шкіл і вивчення показників розвитку різних м’язових груп організму дітей, авторами та фахівцями зроблено висновок про необхідність розробки комплексної системи профілактики та корекції порушень постави школярів початкових класів та впровадження її в урочну і позаурочну діяльність школи. На думку авторів, акцент повинен бути зроблений на спеціальні комплекси вправ статодинамічного характеру, спрямовані на формування правильної постави у молодших школярів (Правдов, 2016). Профілактика порушень постави дітей шкільного віку неможлива без правильно організованого, керованого процесу фізичного виховання, мета якого конкретизується такими оздоровчими завданнями: профілактикою порушень постави, гармонійним розвитком всіх фізичних якостей з урахуванням сенситивних періодів, досягненням належного рівня фізичного стану, що забезпечує високий рівень фізичного здоров’я. 

Проведений же нами аналіз літературних джерел, констатує досить низький рівень вмісту знань шкільних педагогів фізичної культури з питань профілактики і корекції порушень постави, що вимагає розробки і впровадження в навчальний процес нової моделі системи заходів профілактики і корекції порушень постави школярів, а також методичного супроводу для педагогів шкіл з питань організації та реалізації системи профілактики та корекції порушень постави в загальноосвітніх організаціях.

Постава відображає не тільки фізичний, а й психічний стан індивіда, будучи одним з показників здоров’я. Процес її формування починається з самого раннього дитинства і відбувається на основі фізіологічних закономірностей вищої нервової діяльності, які характерні для утворення умовних рухових зв’язків і знаходяться в прямій залежності від раціонального рухового і гігієнічного режиму. Дітей мало цікавить контроль за правильною поставою, а для її збереження необхідно протягом дня тримати спину прямо в вертикальному положенні. Учитель, ведучи урок, теж не може встежити і поправити позу кожного учня (Осолодкова, 2017). Батьки на старті не помічають зміни, які відбуваються в формуванні постави у дитини і вже в підлітковому віці в результаті значного збільшення зростання дана проблема стає вкрай помітною.

Для вирішення даної проблеми існують різні види корсетів, пристроїв і тренажерів. Давайте розглянемо деякі з них:

- настільні коректори постави. Це універсальні підставки на шкільний стіл, містять робочу площину з пластиною-підставкою і планкою-упором, рояльну петлю, стійку підстава-площину і функціональну П-образну пластину. За рахунок індивідуально підібраного раціонального кута нахилу робочої площини за допомогою функціональної пластини, що вставляється в пази підстави даного пристрою, забезпечується формування навичок правильного рухового стереотипу у дітей молодшого шкільного віку. При заявлених характеристиках дані пристрої мають ряд недоліків: велика вага, складна конструкцію, що створює деякі незручності при експлуатації (Момент, 2018);

- корсети для фіксації хребта, які характеризуються тим, що вони одночасно містять вертикально витягнуту базову опорну пластину з довжиною, що дорівнює протяжності грудного і поперекового відділів хребта, стабілізатори, шийний ортопедичний комір, пряжки-фіксатори, розташовані на кінцях і в середині опорної пластини з відповідними закріплюючими ремінними і лямочними елементами з різьбовими отворами. Фіксація здійснюється за допомогою ременів і лямок, що з’єднуються з боку передньої стінки грудної клітки в зоні пахвових западин. Дозволяють забезпечити одночасну надійну фіксацію шийного і грудного відділів хребта (Кузнєцова, 2014). При цьому корсети мають ряд недоліків: високу вартість, здавлювання грудної клітини, неможливість тривалого носіння.

Основними недоліками розглянутих вище пристроїв є: відсутність повної фіксація хребта; існуючі незручності в експлуатації; не вибір тривалого використання; мають високу вартість.

У зв’язку з цим розроблений тренажер для формування правильної постави та збереження гостроти зору молодших школярів. Він складається з: еластичного поясу з вертикально закріпленими на ньому спінальними стійками з загнутими верхніми кінцями для обхвату плечового поясу і пристрою для фіксації підборіддя, що складається зі стрижня, на одному кінці якого жорстко закріплений м’який валик для опори підборіддя, а інший кінець жорстко з’єднаний з горизонтальною поперечиною, закріпленої за допомогою фіксуючих елементів з можливістю обертання навколо своєї осі і переміщення по загнутим верхніх кінців спинальних стійок (Корзаков, 2017). При використанні тренажера забезпечується жорстка фіксація, тобто дитина не може нахилитися вперед або в сторону, що дозволяє зберегти правильну поставу. На відміну від запропонованих пристроїв для постави, пропонований тренажер дозволяє виробити динамічний стереотип правильного положення спини і служить для профілактики короткозорості.

Тренажер може використовуватися як в школі, так і вдома при виконанні домашніх завдань. Якщо подовжити спинальні стійки, то його можна використовувати і дорослим людям, зокрема студентам, але в домашніх умовах, щоб вони не соромилися оточуючих. Легка і безпечна конструкція, виконана з бюджетних матеріалів. Створення декількох варіацій даного тренажера для різних вікових категорій допоможе вирішити проблему з хворобами хребта і очей.

Тому, щоб не допустити проблем пов’язаних зі здоров’ям дітей, варто заздалегідь подбати про придбання ортопедичного тренажера для збереження постави.

Висновки за розділом І

У першому розділі роботи було проведено теоретичне дослідження проблеми порушень постави молодших школярів  як показника фізичного розвитку.

Характеризуючи сучасний погляд на фізичний розвиток дитини та постави як його складової, виділили, що позбавити дітей, юнаків н дівчат від фізичних недоліків і дефектів можна за допомогою фізичної культури, спеціальних вправ, які можуть попередити різні порушення у фізичному розвитку. Батьки повинні знати, що крім спеціальних лікувальних вправ, необхідні постійні загально-розвиваючі вправи. Це поєднання – основна умова лікувального або коригуючого успіху. При дозуванні вправ, ступеня їх складності треба враховувати вікові та індивідуальні особливості дитини. Звільняються від лікувальних і загальнорозвиваючих вправ тільки діти, підлітки, юнаки і дівчата в гострий період хвороби. Найбільш поширеним дефектом фізичного розвитку дітей є порушення постави. Щоб визначити, чи порушена постава, батьки повинні чітко уявляти собі, що таке правильна постава. Правильна постава – це такий стан тіла, коли голова і тулуб мають пряме, вертикальне положення, плечі випрямлені настільки, що відведені назад, грудна клітина виступає вперед, живіт знаходиться набагато нижче грудної клітини, підібраний, поперекова область плавно вигнута вперед, ноги прямі, перпепдикулярні до землі.

Аналізуючи фактори, що впливають на формування постави у дітей молодшого шкільного віку, визначили, що при оцінці стану постави враховують ознаки, що характеризують стан основних ланок тіла відносно вертикалі, профіль хребетного стовпа і величини його вигинів, кут нахилу таза (за показниками тазоміру), звичне положення стоп. Для нормальної постави за цими ознаками характерні: близькість до вертикалі поздовжніх вісей основних ланок тіла, відповідність вигинів хребетного стовпа в передньо-задньому напрямку і відсутність його бічних викривлень, порівняно невеликий кут нахилу таза. Аналіз поширеності несприятливих факторів показує, що вони значно впливають на порушення постави у дітей з порушенням опорно-рухового апарату, значний вплив мають оптимальність робочого місця дитини вдома, вага шкільного портфеля, а також спадковість порушень ОРА. Як зазначено в ряді робіт, у 70% дітей є порушення постави, 10% – мають сколіоз або бічне викривлення хребта. При впливі сприятливих умов на дитину з порушенням постави та опорно-рухового апарату постава стабілізується. Заняття спортом (вправами різної складності) сприяють правильному статичному та динамічному навантаженню на хребет, отже, і формуванню правильної постави

Описуючи важливість корекції та профілактики порушень постави молодших школярів, зробили висновки, що постава відображає не тільки фізичний, а й психічний стан індивіда, будучи одним з показників здоров’я. Процес її формування починається з самого раннього дитинства і відбувається на основі фізіологічних закономірностей вищої нервової діяльності, які характерні для утворення умовних рухових зв’язків і знаходяться в прямій залежності від раціонального рухового і гігієнічного режиму. Дітей мало цікавить контроль за правильною поставою, а для її збереження необхідно протягом дня тримати спину прямо в вертикальному положенні. Учитель, ведучи урок, теж не може встежити і поправити позу кожного учня. Батьки на старті не помічають зміни, які відбуваються в формуванні постави у дитини і вже в підлітковому віці в результаті значного збільшення зростання дана проблема стає вкрай помітною. Для вирішення даної проблеми існують різні види корсетів, пристроїв і тренажерів.
РОЗДІЛ ІІ. ЕМПІРИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОГРАМИ КОРИГУЮЧОГО ФІЗИЧНОГО ВПЛИВУ ТА САМОМАСАЖУ НА ПОСТАВУ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ

2.1. Аналіз стану порушень постави молодших школярів  на початковому етапі експериментальної роботи
В експериментальній і контрольній групах було по 15 учнів у віці 7-10 років, що мають порушення постави. Експеримент тривав 9 навчальних місяців.

В експериментальній групі займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури окремо від основної групи і також займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Корекція постави проводилися із застосуванням розробленого нами комплексу вправ.

У контрольній групі також займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури разом з основною групою і займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Як проводилась корекція постави в контрольній групі нам не відомо.

Учні експериментальної і контрольної груп до початку навчального року за показаннями лікаря ортопеда в поліклініці пройшли рентгенографію. 
За свідченнями ортопеда цим учням була рекомендована спеціальна медична група і дані необхідні рекомендації для занять фізичною культурою в школі. 
Також ортопед проводив візуальний огляд учнів по тестовій карті С.Н. Попової (табл.2.1).

Таблиця 2.1

Тестова карта для виявлення порушень постави (за С.Н. Попової)

	№
	Показники порушення
	Так 
	Ні 

	1
	Явна пошкодження органів руху пов’язане з вродженими вадами, травмою, хворобою
	
	

	2
	Голова, шия відхилені від середньої лінії: плечі, лопатки, стегна встановлені несиметрично
	
	

	3
	Грудна клітка «шевця», «деформована»
	
	

	4
	Надмірне зменшення або збільшення фізіологічної кривизни хребта: шийного лордозу, грудного кіфозу, поперекового лордозу
	
	

	5
	Надмірне відставання лопаток
	
	

	6
	Надмірне випинання живота
	
	

	7
	Порушення осей нижніх кінцівок (О-подібне, Х-образне)
	
	

	8
	Нерівність трикутників талії
	
	

	9
	Вальгусне положення п’яти або обох п’ят
	
	

	10
	Явна відхилення в ході
	
	


Примітка:

1) нормальна постава – все негативні відповіді;

2) незначні порушення постави: 0 позитивних відповідей на один або кілька питань в номерах 3, 5, 6, 7;

3) виражене порушення постави – позитивні відповіді на питання 1, 2, 4, 8, 9, 10.

Результати візуального огляду учнів по тестовій карті С. Н. Попової експериментальної групи і контрольної на початку експерименту наведені в таблицях 2.2, 2.3.

Таблиця 2.2

Тестова карта для виявлення порушень постави (за С.Н. Попової) учнів експериментальної групи на початку педагогічного експерименту (кількість осіб)

	№
	Показники порушення
	Так 
	Ні 

	1
	Явна пошкодження органів руху пов’язане з вродженими вадами, травмою, хворобою
	-
	15

	2
	Голова, шия відхилені від середньої лінії: плечі, лопатки, стегна встановлені несиметрично
	15
	-

	3
	Грудна клітка «шевця», «деформована»
	2
	13

	4
	Надмірне зменшення або збільшення фізіологічної кривизни хребта: шийного лордозу, грудного кіфозу, поперекового лордозу
	14
	1

	5
	Надмірне відставання лопаток
	10
	5

	6
	Надмірне випинання живота
	5
	10

	7
	Порушення осей нижніх кінцівок (О-подібне, Х-образне)
	5
	10

	8
	Нерівність трикутників талії
	15
	-

	9
	Вальгусне положення п’яти або обох п’ят
	2
	13

	10
	Явна відхилення в ході
	1
	14


Таблиця 2.3

Тестова карта для виявлення порушень постави (за С.Н. Попової) учнів контрольної групи на початку педагогічного експерименту (кількість людина)

	№
	Показники порушення
	Так 
	Ні 

	1
	Явна пошкодження органів руху пов’язане з вродженими вадами, травмою, хворобою
	-
	15

	2
	Голова, шия відхилені від середньої лінії: плечі, лопатки, стегна встановлені несиметрично
	15
	-

	3
	Грудна клітка «шевця», «деформована»
	3
	12

	4
	Надмірне зменшення або збільшення фізіологічної кривизни хребта: шийного лордозу, грудного кіфозу, поперекового лордозу
	13
	2

	5
	Надмірне відставання лопаток
	11
	4

	6
	Надмірне випинання живота
	4
	11

	7
	Порушення осей нижніх кінцівок (О-подібне, Х-образне)
	5
	10

	8
	Нерівність трикутників талії
	15
	-

	9
	Вальгусное положення п’яти або обох п’ят
	3
	12

	10
	Явна відхилення в ході
	-
	15


Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави на початку педагогічного експерименту в експериментальній і контрольній групах показав, що учні обох груп мають як незначні, так і виражені порушення постави.

2.2. Впровадження заходів заснованих на фізичних вправах та самомасажі з метою корекції постави. Проведення формувального етапу експериментальної роботи

Рухова активність – це щоденні заняття спортом і фізичною культурою – обов’язкові умови для здорового способу життя. Заглиблюючись, слід зазначити, що фізична культура – це основний засіб для підтримки здоров’я і забезпечення життєдіяльності людей, формування здорового способу життя (Абдуллаєв, Бобомуродова, 2018).

Один з найбільш поширених і легких засобів, щоб підтримати наше здоров’я – це оздоровча гімнастика, яка відрізняється різноманітністю вправ і можливістю широкого оздоровчого впливу на людину, яка займається нею.

Головне завдання оздоровчої фізичної культури – це правильно підібрані засоби, методи розвитку основних рухових якостей, при обліку особливостей людського організму, завдяки яким можна поліпшити стан опорно-рухового апарату і в цілому фізичного стан людини (Боковець, 2005).

Оздоровча гімнастика (ОГ) – це комплекс фізичних вправ, які спрямовані на зміцнення здоров’я, правильний фізичний розвиток і формування правильної постави.

Найбільш часті ефекти впливу гімнастичних вправ на тих, хто займається оздоровчою гімнастикою:

- поліпшення працездатності і зниження енерговитрат при виконанні фізичної активності;

- забезпечення руховою активністю з метою стимулювання нормального функціонування систем організму в умовах підвищеного до них;

- розвиток фізичних якостей і рухових здібностей;

- корекція і відновлення будь-яких порушень функціонування опорно-рухового апарату, а також поліпшення фізичного розвитку у людей різних вікових категорій (Беспутчік, Хотько, Ярмолюк, 2009).

Навчальна діяльність студента в університеті, вимагає великих енергетичних витрат, високої працездатності організму, значних вольових зусиль. Однак учнів схильні до стомлення при великих, ненормованих навантаженнях. Перевтома студента веде до перевантаження нервової системи, а отже, студент починає відставати по ряду важливих предметів. Широко відомий факт, що правильно організоване фізичне харчування стає дієвим засобом збереження, а так само зміцнення здоров’я, і ​​в цілому поліпшення розвитку учнів. Відсутність фізичної активності або недостатня рухова активність може стати причиною ряду хвороб, таких як: гіпокінезія, сутулість, сколіоз тощо. Саме тому відбувається розробка і впровадження в практику фізичного виховання в вузах нових способів організації оздоровчої роботи, які базуються на складанні і впровадженні комплексу вправ з оздоровчої гімнастики в навчальні заняття (Бабенкова, 2017).

У зміст занять з фізичної культури у вищих навчальних закладах активно впроваджують методики східних систем оздоровлення. Найбільш поширені види оздоровчої гімнастики: хатха-йога, гімнастика ушу, тай-чи, так само широко використовується танцювально-ритмічна під музику, дихальна, пальчикова, гімнастика для очей та інші (Беспутчік, Хотько, Ярмолюк, 2009).

Так само слід зазначити, що учнів з порушенням постави мають схильність до зниження показників фізичного розвитку і відчувають труднощі при великому навантаженні навчальними і позанавчальними заняттями (Атаєв, Сермєєв, 2003). На сьогоднішній день оздоровча гімнастика успішно використовується для підтримки хребта в потрібній формі, так як досить великий відсоток населення страждає від порушення хребта, який в свою чергу викликає ряд інших хвороб, саме тому слід зазначити, що оздоровчу гімнастику необхідно впроваджувати в навчальні заняття з фізичної культури (Беспутчік, Хотько, Ярмолюк, 2009).

Існує значна кількість комплексів оздоровчої гімнастики, кожен з яких має певну спрямованість і цілі, одні призначені для загального розвитку тіла, а інші для полегшення при тих чи інших захворюваннях (Алтермо, 2001).

Найбільш поширений і корисний вид гімнастики – ранкова гімнастика. Ні для кого не секрет, що ранкова гімнастика дуже корисна для нашого організму, оскільки в момент сну кров в судинах сповільнюється і циркулює набагато повільніше, серцебиття так само знижує ритм. Так само слід зазначити, що ця загальмованість позначається на нервовій системі людини, оскільки в момент пробудження людина ще не досить готова до майбутніх для неї навантажень. У людини знижена чутливість, розумова і фізична діяльність, швидкість реакції. Ранкова гімнастика – це хороший інструмент для того, щоб активізувати нервову систему після сну, діяльність всіх внутрішніх органів і систем, підвищити фізіологічні процеси обміну, збільшити збудливість кори головного мозку і реактивність всієї центральної нервової системи. Навчити учнів правильному виконанню комплексів ранкової зарядки – завдання викладачів фізичної культури (Беспутчік, Хотько, Ярмолюк, 2009).

Оздоровча гімнастика часто використовується у фізичному вихованні учнів, через доступність техніки їх виконання і можливості отримання оздоровчого ефекту на організм (Борейша, Борейша, та ін., 2013).

Оздоровчий вплив здійснюються через функціональні системи організму людини: нервову, кістково-м’язову, серцево-судинну, дихальну, ендокринну, зорову, рухову, видільну, слухо-мовну (Забалуєва, 2007).

Оздоровча гімнастика виконує ряд завдань, таких як:

- оздоровчі;

- освітні;

- виховні;

- розвиваючі;

- формують.

Розрізняють такі форми оздоровчої гімнастики:

- традиційні;

- нетрадиційні;

- танцювальні;

- силові;

- ігрові;

- водні;

- комплексні;

- акробатика-гімнастичні.

Можна виділити наступні види оздоровчої гімнастики:

- силова аеробіка;

- пілатес;

- східно-оздоровчі системи (спрямовані на розвиток психофізичних якостей у гармонії з навколишнім людини середовищем);

- фітбол;

- калонетіка (спрямована на нормалізацію обміну речовин, усунення зайвої ваги, дефектів хребта, а також спрямована на підвищення імунітету);

- стретчинг (набір вправ, який направлений на розвиток гнучкості);

- бодібілдинг;

- шейпінг (формує зовнішні параметри людини, наприклад: корекція фігури)

- аеробіка (вдосконалення функції енергозабезпечення, вдосконалення локального фізичного розвитку);

- атлетична гімнастика (базується на виконанні вправ силового характеру і спрямована на розвиток силових якостей;

- степ-аеробіка;

- аква-аеробіка;

- дихальна гімнастика (спрямована на розвиток дихальної мускулатури і формування певного типу дихання);

- фітнес (спрямований на профілактику захворювань, на гармонійний розвиток людей);

- водна гімнастика (спрямована на вдосконалення фізичного розвитку, на загартовування організму) (Іванова, 2017).

Оздоровча гімнастика – це перш за все комплекс фізичних вправ, який має наступну структуру:

1. Підготовча частина: проводиться протягом 10-25 хвилин, включає в себе: розминку, аеробні вправи (від 10 до 30 вправ);

2. Основна частина: включає в себе загальні та спеціальні вправи (комплекс вправ статичного і статодинамічного характеру). Тривалість цієї частини заняття 20-35 хвилин.

3. Заключна частина: включає в себе релаксаційні і розтягують вправи на розвиток гнучкості (пасивного характеру). Дана частина заняття триває 10-20 хвилин (Какурін, Черепахін, 2008).

Заняття фітнесом викликають інтерес самого широкого кола осіб, різних соціальних груп, незалежно від статі, віку і стану здоров’я. Ідеали психічного і фізичного здоров’я, молодості, краси, успішності, пропаговані в ньому, роблять свій вплив на світогляд як здорових, так і мають різні відхилення у здоров’ї дітей і підлітків.

Впровадження фітнес-програм і окремих технологій в дитячі установи і в заняття лікувальною фізичною культурою можуть бути вельми ефективні для вирішення ряду проблем даного контингенту що займаються.

В останні роки в наукових публікаціях різних авторів розглядаються проблеми застосування різних фітнес-технологій в роботі з дітьми, що мають відхилення в стані здоров’я, наприклад фізична реабілітація дітей з функціональними змінами опорно-рухового апарату з використанням фітболів.

З’явилися в останні роки й наукові статті, які дозволяють говорити про те, що застосування фітнес-технологій в сфері лікувальної та адаптивної фізичної культури дітей і підлітків успішно сприяє вирішенню цілей і завдань. Заняття фітнесом можуть давати не тільки оздоровчий, лікувально-профілактичний і корекційний ефект, але і надати широкі можливості самоактуалізації, самопізнання, соціалізації, що особливо важливо для цього контингенту що займаються.

Все це вимагає нового методологічного підходу до управління програмно-цільовим розвитком фітнесу, особливо в дитячому та підлітковому середовищі. Використовуючи в повній мірі величезний соціально-оздоровчий потенціал фітнесу в профілактиці різних захворювань, гіподинамії, ми отримуємо найменш витратний і найрезультативніший важіль форсованого оздоровлення дітей дошкільного та шкільного віку.

На особливу увагу заслуговує той факт, що існуючі програми з лікувальної фізичної культури тісно взаємопов’язані за своєю ідеологією з цільовими установками дитячого фітнесу і, зокрема, з фітнес-програмами корекційної спрямованості.

Останнім часом корекційні програми дитячого фітнесу, в яких музичний супровід, фізичні вправи і танець є основою, стали затребуваними серед фахівців з фізичної культури, фітнесу та лікувальної фізичної культури. Слід підкреслити, що такі програми володіють комплексним і досить ефективним впливом на дітей і дозволяють удосконалювати ряд життєво значущих для реабілітації в медичних, психомоторних, психологічних і соціальних аспектах.

Однак слід підкреслити, що робота фахівця з дитячого фітнесу в таких установах матиме, крім стандартних, і свої специфічні особливості, які обумовлені характером порушень в стані здоров’я дитини і величезною відповідальністю за ефективність застосування відібраних фахівцем фітнес-технологій. Слід зазначити, що останнім часом в проведенні занять з лікувальної фізичної культури з дітьми спостерігаються різні проблеми.

По-перше, заняття з лікувальної фізичної культури проводять в основному медичні працівники, які не мають спеціальної фізкультурної освіти і, на жаль, не володіють методикою викладання. Вони мають недостатній руховий запас, а арсенал спеціальних вправ у них дуже малий. У зв’язку з цим спостерігається певний шаблон в підборі вправ і їх проведенні, все це призводить до одноманітності занять, зниження інтересу у дітей до виконання вправ, що позначається на їх ефективності.

По-друге, відсутність музичного супроводу, інноваційних фізкультурно-оздоровчих технологій, ігрових моментів, сучасного інвентарю та обладнання на заняттях посилює поставлені проблеми.

По-третє, більшість занять з лікувальної фізичної культури в корекційних установах проводяться за авторськими, які не мають наукового обґрунтування програмами, в яких відсутня система занять. Тому, розглядаючи шляхи застосування науково-обгрунтованих, адаптованих до даного контингенту осіб фітнес-програм і технологій в системі спеціального (корекційного) освіти, можна визначити, що і в підготовці фахівця з дитячого фітнесу для цієї сфери з’являться відповідні вимоги. На це звертають увагу багато авторів, пропонуючи запровадити спеціалізацію по «адаптивному фітнесу» в структуру підготовки фахівців з фізичної культури у вищих навчальних закладах (Кашуба, Бондар, 2009).

У зв’язку з цим, дитячий фітнес, володіючи великим потенціалом оздоровчим і профілактично-коригуючим впливом на осіб, що займаються, повинен поповнюватися науково-обґрунтованими методиками і технологіями, розробленими фахівцями-професіоналами для дітей, що мають відхилення в стані здоров’я, дітей-інвалідів, що дасть можливість впровадження ефективних спеціалізованих програм і реабілітаційних фітнес-технологій в систему лікувальної і адаптивної фізичної культури.

Фітнес-технології в лікувальній фізичній культурі можуть з успіхом використовуватися для корекції і профілактики різних порушень опорно-рухового апарату і, зокрема, порушень постави, плоскостопості, короткозорості очей тощо. У всіх її організаційних формах: як у процесі основних фізкультурних занять з лікувальної фізичної культури, так і в режимі дня і в додаткових фітнес-послуги (в якості додаткових освітніх програм як групового, так і персонального формату занять).

Відомо, що одним з найпоширеніших і пролонгованих захворювань у дітей і підлітків є порушення постави. Як вказують науковці, кількість дітей з даними відхиленнями за останні 30 років збільшилася в 3 рази. В середньому, чотири дитини з п’яти мають порушення постави. За результатами дослідження багатьох авторів, збільшилася частота виявлення важких форм сколіозу, інтенсивно наростають прояви дистрофічних змін опорно-рухового апарату, в тому числі і ранній остеохондроз, поширеність плоскостопості складає на сьогодні 40% (Момент, 2018).

Слід констатувати, що в останні роки статистика практично не змінюється. Постава багато в чому визначає нормальне функціонування найважливіших органів і систем організму і є одним з головних складових здоров’я дитини. Її порушення негативно позначаються на роботі серцево-судинної, дихальної та нервової систем організму.

У зв’язку з цим актуальність проблеми пошуку ефективних засобів і методів формування правильної постави, корекції і профілактики її захворювань, збільшення рухової активності як значимого фактора інтелектуального, емоційного і фізичного розвитку дитини, є безсумнівною.

В процесі пошуку сучасних технологій, здатних ефективно вирішувати зазначені проблеми розроблена програма по лікувально-профілактичному танцю (ЛПТ) для дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку, основою якої є танець, музика і корегуюча гімнастика. Програма протягом багатьох років проходила апробацію і має наукове обґрунтування, представлене в наукових роботах різних авторів.

У програму ЛПТ входять образні танцювальні комплекси вправ, які мають спеціальну спрямованість і вирішують певні лікувально-профілактичні завдання, в тому числі, спрямовані на зміцнення опорно-рухового апарату, оздоровлення різних функцій і систем організму дитини. Програмний матеріал в основному орієнтований на дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку, віднесених за станом здоров’я до підготовчої та спеціальної медичної групи. У той же час, комплекси вправ ЛПТ можна застосовувати в адаптивної фізичної культури, при роботі з дітьми, що мають відхилення в стані здоров’я, з дітьми-інвалідами.

Основними засобами ЛПТ є вправи загальнорозвиваючої і спеціальної спрямованості.

Вправи загальної спрямованості включають: стройові вправи, загально-розвиваючі вправи при ходьбі на місці і в пересуваннях, бігу, стрибках, вправи суглобової гімнастики, на розтягування і розслаблення м’язів і танцювальні вправи. Комплекси фізичних вправ загальної спрямованості сприяють розвитку м’язової сили (формують «м’язовий корсет»), витривалості, рухливості в різних суглобах і інших рухових здібностей, тобто вирішуються завдання загальної фізичної підготовленості що займаються.

Вправи спеціальної спрямованості включають: вправи для формування та закріплення постави, профілактики плоскостопості, гімнастику очей, вправи дихальної гімнастики, вправи на фітбол, які дозволяють індивідуалізувати лікувально-виховний процес і коригувати наявні порушення постави.

Всі вправи ЛПТ об’єднані в закінчені, образні танцювальні композиції, які виконуються під спеціально підібрану музику в певному темпі і ритмі, переважно потоковим способом. Це служить відмінною рисою даної програми і сприяє її високу ефективність у вирішенні поставлених завдань і емоційної привабливості для осіб, які займаються.

Відомо, що музика і танець мають велике оздоровче значення і можуть застосовуватися в терапевтичному та психотерапевтичному лікуванні, а також для корекції і профілактики різних захворювань у дітей дошкільного та шкільного віку.

Слід особливо підкреслити, що всі сучасні фітнес-технології нерозривно пов’язані з музикою. При цьому музичний супровід сам по собі є багатогранним і тонким інструментом психофізіологічного впливу на організм людини. Неправильне застосування цього засобу не тільки різко знижує його ефект, але часто робить його безглуздим і навіть шкідливим. Музика по-різному впливає на організм людини в залежності від характеру музичного твору, яка сприймається через темп, ритм, динамічні відтінки, акценти, тембр і інші засоби музичної виразності, а також від віку займаються і темпераменту.

Специфіка генезису порушень постави і опорно-рухового апарату така, що істотний вплив на виникнення захворювань даного профілю надають негативні емоції, психологічна напруга, що призводять до м’язового затиску, в тому числі і м’язів, які є корсетом хребту. Допомогти в подоланні цих труднощів може грамотно підібраний музичний супровід.

Танець також має велике оздоровче і виховне значення. Танцювальні вправи не вимагають спеціальних снарядів, тривалої підготовки, певних майданчиків, вони прищеплюють у осіб, які займаються культуру рухів: правильну постановку рук, ніг, тулуба, тобто формують правильну, красиву поставу, вміння поєднувати руху в різних площинах, з різною амплітудою, визначати точність положень ланок тіла, координаційну доцільність рухів.

Музика і танець має психотерапевтичне значення. Останнім часом напрямки танцювальної психотерапії, основна мета якої – допомогти дітям з нестійкою нервовою системою, емоційно перевантаженим, користуються великою популярністю. Окремі прийоми танцетерапії також увійшли в арсенал засобів програми ЛПТ.

Таким чином, музика і танець, в поєднанні з гімнастичними вправами і специфічними вправами лікувальної фізичної культури є, на наш погляд, тим унікальним сплавом засобів, який необхідний для зміцнення, корекції і профілактики різних захворювань організму дитини, в тому числі і одного з найпоширеніших – порушень постави.

Для забезпечення правильної постави слід гармонійно розвивати силу різних м’язових груп, формувати вміння напружувати і розслабляти м’язи в спокої і в русі, диференціювати м’язово-суглобові відчуття за ступенем зусиль, розподіляти положення окремих частин тіла в просторі, сприяти розвитку гнучкості суглобів.

Для вирішення поставлених завдань в програмі ЛПТ представлена ​​велика різноманітність вправ, спрямованих на формування правильної постави, профілактику і корекцію її порушень. Для впорядкування всі вправи розділені на окремі групи і підгрупи, подібні по впливу і спрямованості вирішення педагогічних завдань, що дозволяє швидше орієнтуватися в їх різноманітті і раціонально використовувати їх в цілях програми ЛПТ на заняттях з дітьми.

Залежно від педагогічних завдань всі вправи, які спрямовані на формування та профілактику порушень постави, розподілені на чотири основні групи. До першої відносяться вправи, спрямовані на створення уявлення і формування правильної постави. До другої – вправи на зміцнення м’язів, розвиток сили і формування м’язового корсету. У третю входять вправи на закріплення і вдосконалення навички правильної постави. Всі три групи вправ взаємопов’язані, оскільки формують навик правильної постави.

Четверту групу складають корекційні вправи, які спрямовані на виправлення різних порушень постави. Для вирішення певної педагогічної задачі слід вибрати необхідні вправи, що входять в ту чи іншу групу вправ ЛПТ. До них відносяться: вправи в рівновазі; вправи з предметами (гімнастична палиця, м’яч, обруч, скакалка); вправи на снарядах (гімнастична лава, гімнастична стінка); вправи хореографії і танців; стройові вправи; вправи на фітбол; вправи на дихання (зміцнення міжреберних м’язів); вправи на самовитягування; рухливі ігри, спрямовані на формування постави і прикладні вправи (біг, ходьба, лазіння, виси); вправи на розслаблення, розтягування і самомасаж.

У зв’язку з цим необхідно відзначити, що всі представлені групи вправ мають велике значення для формування правильної постави. Вони можуть використовуватися як в різному поєднанні, так і в спеціальних танцювальних комплексах вправ, представлених в програмі для вирішення певних завдань. При виборі засобів ЛПТ необхідно враховувати: збіг механізму лікувальної дії цих засобів з очікуваним впливом на організм займаються; виділення конкретних лікувально-профілактичних завдань; вік займаються, приналежність до медичної групи (основна, підготовча, спеціальна), діагноз захворювання; психомоторне розвиток займаються.

Освоєння даної програми допомагає природному розвитку організму дитини, морфологічному і функціональному вдосконаленню і корекції його окремих органів і систем, а також профілактики та корекції різних захворювань постави.

Різноманітність застосовуваних засобів і багатогранність впливу вправ програми «Лікувально-профілактичний танець» знаходить найширше застосування в практиці роботи з дітьми дошкільного і молодшого шкільного віку, що мають відхилення в стані здоров’я, а також з дітьми-інвалідами, як в загальноосвітніх установах, так і в спеціальних медичних центрах, фітнес-клубах, закладах додаткової освіти.

Програма лікувально-профілактичного танцю «Фітнес-Данс» є інноваційною, затребуваною і користується великою популярністю у фахівців з фізичної культури, дитячого фітнесу (за даними опитування слухачів курсів підвищення кваліфікації). 

Нами було виявлено, що найкращими є вправи, які дозволяють зрівноважити силу м’язів правої і лівої сторони тулуба для досягнення симетричності його розвитку.

Використовувані вправи комплексної корекції порушень постави в своїй основі спрямовані на тренування м’язового корсету і функціональних можливостей хребетного стовпа. Вправи застосовуються з метою підвищення силової витривалості і гнучкості. Для м’язів передньої поверхні тулуба застосовуються вправи на розтягування великих грудних м’язів.

Широко використовуються вправи з різних вихідних положень – стоячи, сидячи, навколішки і лежачи на грудях, на спині, на боці, що сприяло розвантаженню хребта; вправи, які вводяться локально впливають на конкретні м’язи, що беруть участь в підтримці постави, використовують навантаження, що несе тренувальний ефект при виконанні гімнастичних вправ; після декількох вправ в комплексі виконують дихальні вправи. При цьому необхідно враховувати анатомо-фізіологічні особливості кожної дитини: вік, стан здоров’я, рівень фізичної підготовленості.

Факторами, що впливають на виникнення порушень постави, є недостатня розвиненість м’язів живота, розгиначів спини і плечового поясу, росто-вагові показники, порушення обміну речовин.

В ході дослідження нами був розроблений комплекс вправ для корекції постави у учнів 1-4 класів у спеціальній медичній групі. 
Комплекс включав в себе 10-13 вправ, тривалість інтервалів відпочинку між вправами становила не більше десяти секунд. Збільшення часу утримання статичних положень відбувалося поступово, починаючи з 3-5 секунд до 10-15 секунд. 
Амплітуда виконання вправ поступово збільшувалася до максимально можливої. Темп виконання рухових дій – повільний. Після закінчення виконання комплексу застосовувалися кілька гімнастичних вправи в вис е на перекладині для розвантаження хребта.

Зміст комплексів вправ змінювалося двічі на чверті, тобто тривалість застосування становила близько 6-8 занять. 
Використання на заняттях методики рефлексії дозволяло відстежити інтерес і схильність учнів до різних аспектів нашої розробки. Крім того своєчасне коректування засобів комплексу, надавала можливість підтримувати інтерес і мотивацію до подальших занять. 
Для успішної корекції порушень постави випробовуваних ми дотримувалися алгоритму, який передбачав поступове і послідовне вирішення наступних завдань:

1. Адаптація до необхідності збереження правильної постави.

2. Підвищення психоемоційного стану займаються.

3. Навчання раціональної техніці виконання вправ.

4. Тренування м’язового корсету, серцево-судинної системи до послідовно зростаючих фізичних навантажень.

5. Поліпшення фізичного розвитку і поступове підвищення загальної фізичної підготовленості що займаються.

6. Корекція наявного дефекту постави, стабілізація правильної постави в звичному положенні, в різних видах вправ і в ускладнених умовах їх виконання.

7. Формування мотивації до корекції порушеної постави і досвіду самостійного виконання спеціальних вправ.

Для досягнення оптимального результату, виконання вправ чергували з іграми, в процесі яких так само відбувається цільове вплив на організм учнів. Рухи в іграх, як правило, проводяться на сильному емоційному тлі, що підвищує дієвість вправ.

На підставі рекомендацій ортопеда і спільно зі шкільним лікарем нами був розроблений комплекс вправ для корекції постави в експериментальній групі. Який в подальшому і був реалізований на уроках фізичної культури. Шкільний лікар періодичний відвідував уроки фізичної культури в експериментальній групі і давав свої рекомендації.

У розробленому нами комплексі вправ особлива увага приділялася вправам, що дозволяє врівноважити силу м’язів правої і лівої сторони тулуба для досягнення симетричності його розвитку.

Використовувані вправи комплексної корекції порушень постави в своїй основі були спрямовані на тренування м’язового корсету і функціональних можливостей хребетного стовпа. Дані вправи застосовувалися з метою підвищення силової витривалості і гнучкості. Для м’язів передніх поверхонь тулуба застосовувалися вправи на розтягування великих грудних м’язів.

Застосовувалися вправи з різних вихідних положень: 
· стоячи, сидячи, навколішки і лежачи на грудях, на спині, на боці, що сприяло розвантаженні хребта; 
· вводилися вправи локально впливають на конкретні м’язи, що беруть участь в підтримці постави, використовували навантаження, що несе тренує при виконанні гімнастичних вправ; 
· після декількох вправ в комплексі виконувалися дихальні вправи. 
При цьому враховувалися анатомо-фізіологічні особливості кожної дитини: 
· вік, 
· стан здоров’я, 
· рівень фізичної підготовленості.

Комплекси включали 10-13 вправ, тривалість інтервалів відпочинку між вправами становила не більше десяти секунд. Збільшення часу утримання статичних положень відбувалося поступово, починаючи з 3-5 секунд до 10-15 секунд. Амплітуда виконання вправ поступово збільшувалася до максимально можливої. Темп виконання рухових дій – повільний. Після закінчення виконання комплексу застосовувалися кілька гімнастичних вправи у висі на перекладині для розвантаження хребта.

2.3. Аналіз ефективності запровадження програми фізичних вправ та самомасажу для корекції порушень постави молодших школярів

Після закінчення педагогічного експерименту лікар ортопед також проводив візуальний огляд учнів по тестовій карті Попової С. Н. Результати якій наведено в таблицях 2.4, 2.5.

Таблиця 2.4

Тестова карта для виявлення порушень постави (за С.Н. Попової) учнів експериментальної групи в кінці педагогічного експерименту

(кількість осіб)

	№
	Показники порушення
	Так 
	Ні 

	1
	2
	3
	4

	1
	Явна пошкодження органів руху пов’язане з вродженими вадами, травмою, хворобою
	-
	15

	2
	Голова, шия відхилені від середньої лінії: плечі, лопатки, стегна встановлені несиметрично
	10
	5

	3
	Грудна клітка «шевця», «деформована»
	-
	15

	4
	Надмірне зменшення або збільшення фізіологічної кривизни хребта: шийного лордозу, грудного кіфозу, поперекового лордозу
	10
	5

	5
	Надмірне відставання лопаток
	5
	10


Продовження таблиці 2.4

	1
	2
	3
	4

	6
	Надмірне випинання живота
	3
	12

	7
	Порушення осей нижніх кінцівок (О-подібне, Х-образне)
	5
	10

	8
	Нерівність трикутників талії
	10
	5

	9
	Вальгусне положення п’яти або обох п’ят
	1
	14

	10
	Явна відхилення в ході
	-
	15


Таблиця 2.5

Тестова карта для виявлення порушень постави (за С.Н. Попової) учнів контрольної групи в кінці педагогічного експерименту

(кількість осіб)

	№
	Показники порушення
	Так 
	Ні 

	1
	Явна пошкодження органів руху пов’язане з вродженими вадами, травмою, хворобою
	-
	15

	2
	Голова, шия відхилені від середньої лінії: плечі, лопатки, стегна встановлені несиметрично
	14
	1

	3
	Грудна клітка «шевця», «деформована»
	3
	12

	4
	Надмірне зменшення або збільшення фізіологічної кривизни хребта: шийного лордозу, грудного кіфозу, поперекового лордозу
	12
	3

	5
	Надмірне відставання лопаток
	10
	5

	6
	Надмірне випинання живота
	4
	11

	7
	Порушення осей нижніх кінцівок (О-подібне, Х-образне)
	5
	10


Продовження таблиці 2.5

	1
	2
	3
	4

	8
	Нерівність трикутників талії
	14
	1

	9
	Вальгусне положення п’яти або обох п’ят
	3
	12

	10
	Явна відхилення в ході
	-
	15


Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави в кінці педагогічного експерименту в експериментальній групі показав, що знизилася кількість учнів, які  мають виражені порушення постави.

Так само аналіз тестових карти контрольної групи в кінці педагогічного експерименту говорить про те, що деякі показники порушень постави знизилися, але кількість учнів, які мають незначні і виражені порушення постави, залишилося незмінним.

Отримані в ході педагогічного експерименту результати свідчать про ефективність застосування розробленого нами комплексу вправ для корекції порушень постави на уроках фізичної культури в спеціальній медичній групі.

Висновки за розділом ІІ

У другому розділі роботи було проведено емпіричне дослідження програми коригуючого фізичного впливу та самомасажу на поставу молодших школярів.

Нами був проведений аналіз стану порушень постави молодших школярів  на початковому етапі експериментальної роботи. В експериментальній групі займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури окремо від основної групи і також займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Корекція постави проводилися із застосуванням розробленого нами комплексу вправ. У контрольній групі також займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури разом з основною групою і займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Як проводилась корекція постави в контрольній групі нам не відомо. Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави на початку педагогічного експерименту в експериментальній і контрольній групах показав, що учні обох груп мають як незначні, так і виражені порушення постави.

Також нами описано впровадження заходів заснованих на фізичних вправах та самомасажі з метою корекції постави та проведення формувального етапу експериментальної роботи. На особливу увагу заслуговує той факт, що існуючі програми з лікувальної фізичної культури тісно взаємопов’язані за своєю ідеологією з цільовими установками дитячого фітнесу і, зокрема, з фітнес-програмами корекційної спрямованості. В процесі пошуку сучасних технологій, здатних ефективно вирішувати зазначені проблеми розроблена програма по лікувально-профілактичному танцю (ЛПТ) для дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку, основою якої є танець, музика і корегуюча гімнастика. Основними засобами ЛПТ є вправи загальнорозвиваючої і спеціальної спрямованості. Всі вправи ЛПТ об’єднані в закінчені, образні танцювальні композиції, які виконуються під спеціально підібрану музику в певному темпі і ритмі, переважно потоковим способом. Музика і танець має психотерапевтичне значення. Останнім часом напрямки танцювальної психотерапії, основна мета якої – допомогти дітям з нестійкою нервовою системою, емоційно перевантаженим, користуються великою популярністю. Окремі прийоми танцетерапії також увійшли в арсенал засобів програми ЛПТ. Таким чином, музика і танець, в поєднанні з гімнастичними вправами і специфічними вправами лікувальної фізичної культури є, на наш погляд, тим унікальним сплавом засобів, який необхідний для зміцнення, корекції і профілактики різних захворювань організму дитини, в тому числі і одного з найпоширеніших – порушень постави. Нами було виявлено, що найкращими є вправи, які дозволяють зрівноважити силу м’язів правої і лівої сторони тулуба для досягнення симетричності його розвитку. В ході дослідження нами був розроблений комплекс вправ для корекції постави у учнів 1-4 класів у спеціальній медичній групі. Комплекс включав в себе 10-13 вправ, тривалість інтервалів відпочинку між вправами становила не більше десяти секунд. Збільшення часу утримання статичних положень відбувалося поступово, починаючи з 3-5 секунд до 10-15 секунд. Амплітуда виконання вправ поступово збільшувалася до максимально можливої. Темп виконання рухових дій – повільний. Після закінчення виконання комплексу застосовувалися кілька гімнастичних вправи в вис е на перекладині для розвантаження хребта. Зміст комплексів вправ змінювалося двічі на чверті, тобто тривалість застосування становила близько 6-8 занять. Використання на заняттях методики рефлексії дозволяло відстежити інтерес і схильність учнів до різних аспектів нашої розробки. Крім того своєчасне коректування засобів комплексу, надавала можливість підтримувати інтерес і мотивацію до подальших занять.

Нами була проаналізована ефективність запровадження програми фізичних вправ та самомасажу для корекції порушень постави молодших школярів. Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави в кінці педагогічного експерименту в експериментальній групі показав, що знизилася кількість учнів, які  мають виражені порушення постави. Так само аналіз тестових карти контрольної групи в кінці педагогічного експерименту говорить про те, що деякі показники порушень постави знизилися, але кількість учнів, які мають незначні і виражені порушення постави, залишилося незмінним. Отримані в ході педагогічного експерименту результати свідчать про ефективність застосування розробленого нами комплексу вправ для корекції порушень постави на уроках фізичної культури в спеціальній медичній групі. 
РОЗДІЛ ІІІ. МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ КОРЕКЦІЇ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ ТА САМОМАСАЖЕМ

3.1. Комплексне застосування засобів корекції постави у системі фізичного виховання школярів молодших класів
Хребет – це наша опора. Він відповідає за витривалість людського організму. Його стан впливає на наше загальне здоров’я, саме тому бадьорість, фізична активність і сила людини безпосередньо залежать від нього. Якщо хребет і опорно-руховий апарат в цілому знаходяться в здоровому стані, то людина буде витривалий при фізичному навантаженні. Але, незважаючи на значущість хребта для здоров’я, його викривлення є масовим захворюванням, яке, на жаль, не вважається небезпечним або актуальним серед населення. Але це не так (Шолхін, 2006).

Наш організм – це система органів, а значить, викривлення хребта може призвести до вельми серйозних захворювань, пов’язаних з неправильним положенням органів в стороні викривлення. Наприклад, може перестати функціонувати в нормальному режимі серцево-судинна система через зменшення обсягу легень. Внаслідок нестачі кисню починає страждати серце, в якому збільшуються серцеві камери для заповнення цього недоліку. І навіть після усунення негативних змін хребта серце більше не в змозі відновитися. Крім серцево-судинної системи, а також легких, можуть постраждати і нирки (Шалавін, 2009).

Розрізняють кіфозне викривлення і лордозне. Кіфози є природними вигинами хребта назад (грудний і крижовий відділи), а лордози – це природні опуклі вигини хребта вперед (шийний і поперековий відділи). Ці вигини піддаються деформації, виникають кіфозні і лордозні викривлення хребта (Хижняк, 2018).

Крім цих двох різновидів, існує також сколіоз – це стійка бічна зміна хребетного стовпа. Сколіоз, на відміну від кіфозу, це завжди патологія, яка може розвинутися в будь-якому відділі хребта, але найчастіше вона виникає в грудному відділі. Саме сколіоз є найпоширенішим захворюванням опорно-рухової системи, тому його реабілітація буде розглянута детальніше за все (Фірсова, 2014).

Методи лікування сколіозів та інших викривлень хребта поділяються на консервативні і оперативні. Фізична реабілітація відноситься до консервативних методів. Вона може застосовуватися як самостійний вид лікування, так і після оперативних методів для відновлення. Її завдання – призупинити прогресування хвороби, стабілізувати стан людини.

Існують різні підходи до поєднання засобів фізичної реабілітації. Якісь фахівці беруть за основу лікувальну фізичну культуру (ЛФК), гімнастику, а інші роблять упор на плавання, яке теж є ефективним при лікуванні даного виду захворювань. Деякі вдаються до поєднання всіх перерахованих вище видів фізичної активності в комплексі з іншими методами, наприклад, з дієтотерапією, рефлексотерапією, фізіотерапією тощо.

Дійсно, для успішного процесу лікування необхідно поєднання фізичної активності з масажем, який покращує функціональну здатність м’язової системи організму людини; правильним режимом дня, який не дає організму перепрацьовувати, а також сприяє виконанню різних лікувальних заходів (особливо це актуально у дітей); прогулянками, що забезпечують надходження достатньої кількості кисню, яке ускладнене в зв’язку з впливом викривлення хребта на легкі, і правильним харчуванням, що важливо при лікуванні дітей (їх кісткова тканина ще формується) (Тхор, 2013).

Але метою даного огляду є розгляд саме фізичної реабілітації, оскільки ЛФК належить провідна роль при профілактиці порушення постави і лікуванні хворих на сколіоз (Терентьєва, Попов та ін., 2012).

ЛФК – один з методів лікування і профілактики, як сколіозу, так і інших хвороб, який містить в собі фізичні вправи, які дозволяють повернути собі працездатність, а також ці вправи допомагають запобігти появі ускладнень. Для дітей ЛФК несе не тільки лікувальну функцію, а й виховну, тобто її завданням також є привчання дитини до зарядки і фізичної культури в цілому, адже вона є запорукою здоров’я людини (Сухарєв та Храмцов, 2003).

Головними завданнями ЛФК є зміцнення ослаблених м’язів, підвищення їхньої витривалості, створення м’язового корсету, підвищення загального тонусу всього організму людини, навчання правильному диханню, виховання правильної постави, вплив на хребет з метою розвантаження та мобілізації (Сидорова, Ларіна та ін., 2003).

ЛФК підбирається з урахуванням ступеня викривлення хребта (у сколіозу всього 4 ступеня), перебігу хвороби, прогнозів на її прогресування. Розрізняють три варіанти методики ЛФК:

Перший варіант призначений для закріплення результату лікування за допомогою вправ, які забезпечують корекцію бічних змін і різних порушень симетрії спини. Підходить також для вироблення постави. Методика призначається за сприятливого перебігу лікування.

Другий варіант методики ЛФК доречний при менш сприятливому ході хвороби (3-4 ступінь сколіозу). Головне завдання курсу – запобігти прогресування деформації. Застосовуються різні вправи, які зміцнюють м’язовий корсет, зменшують вираженість асиметрії. Методика також передбачає носіння ортопедичного корсета пацієнтом.

Третій варіант лікування сколіозу застосовується при несприятливому перебігу хвороби, перед оперативним лікуванням. Тут ЛФК покликана забезпечити максимальну ступінь локальної корекції сколіотичної хвороби з попередньої мобілізацією рухливості хребта в зоні деформації на тлі загальнотонізуючого ефекту різних вправ.

ЛФК може бути різноманітною, але найчастіше вона містить в собі лікувальну гімнастику. Її вправи формують в циклічні комплекси, які виконуються під музику. Основна мета лікувальної гімнастики – нарощування основних характеристик м’язів, які б забезпечили їх протистояння подальшої деформації. Варто відзначити, що цього можна досягти лише на ранніх стадіях захворювання. Роль дихальної гімнастики теж не маловажно, адже через деформацію хребта можуть змінюватися в гіршу сторону і внутрішні органи, особливо легені. Також пацієнтами можуть виконуватися динамічні дихальні вправи, наприклад, повільна ходьба і носове дихання.

Заняття в основному тривають протягом сорока п’яти хвилин. Воно складається з трьох фаз: підготовчої, основної та заключної. Підготовча фаза включає в себе звичайну ходьбу, елементарні вправи на всі групи м’язів, ходьбу з правильною поставою, загально-розвиваючі вправи для шиї, плечового пояса, нижніх кінцівок перед дзеркалом.

В основну частину (найтривалішу) входять вправи в рівновазі, дихальні вправи, вправи на загальну і силову витривалість м’язів спини, грудної клітки, черевного преса, що забезпечують формування правильного м’язового корсету, вправи біля гімнастичної стінки, вправи для корекції деформації ніг (Правдов, 2016).

Початкове положення зазвичай лежачи або в упорі на колінах. Для дітей можливе використання елементів гри з урахуванням збереження рівноваги (Правдов, 2015). Як відомо, різке переривання навантаження несе згубну дію на організм, для того щоб уникнути цього, дотримується виконання завершальної фази ЛФК, яка включає в себе дихальні вправи в поєднанні з повільною ходьбою (Правдов, 2005). Також можливе виконання легкого бігу, який переходить в ходьбу, поєднання вправ і ігрової форми зі збереженням правильного положення рівноваги (Пон7омарьов, 2011).

Основна мета завершальної фази – поступове розслаблення організму. Не варто забувати про індивідуальність кожного пацієнта і про нормальному функціональному стані дихальної та серцево-судинної систем. 
Курс такої лікувальної гімнастики зазвичай займає 7-10 місяців (Погодіна, Бабенко та ін., 2017).

Комплекс таких вправ слід виконувати повільно, але щодня. Для результативності потрібно вдаватися до затримок в крайніх положеннях, без різких рухів. Деякі фахівці стверджують, що необхідно після виконання кожного комплексу лежати на боці протягом п’ятнадцяти хвилин, щоб уникнути перевантаження (Осолодкова, 2017).

Варто відзначити, що сколіотичні хвороби добре піддаються лікуванню в дитячому віці, тому що хребетний стовп і його вигини знаходяться ще на стадії формування. Закінчення формування хребта завершується в 20-25 років. Варто також відзначити, що набагато простіше запобігти розвитку сколіозу на його ранньої стадії або, якщо, наприклад, у дітей існує схильність до даного виду захворювань, то за допомогою профілактики, а саме за допомогою вправ ЛФК, можна і зовсім запобігти появі цих захворювань. 

Лікувальну гімнастику для дітей варто починати з лікувального масажу, який сприяє розігрівання м’язів, зняття їх перенапруження. Потім слідує механотерапія – заняття на спеціальних тренажерах, розвиваючих окремі групи м’язів. Слід пам’ятати, що всі вправи необхідно проводити з поступовим збільшенням навантаження, наприклад, почати з велосипеда, тривалість заняття на ньому може становити 5-7 хвилин.

Вправи на блоковій здвоєній рамі є досить ефективними: вправу на даному тренажері полягає у відведенні ноги назад, викликаючи бічну розтяжку, розгинання ноги з навантаженням, яка кріпиться до ноги за допомогою спеціальної манжети і карабіна з тросом, що і дає нозі певне навантаження (вага) .

Вправа на розтяжку м’язів слід виконувати після кожного підходу на тренажері. Якщо виконувалися вправи на групу м’язів преса, то потрібно розтягувати м’язи преса, якщо ніг – то ніг. Варто пам’ятати і про правильне дихання під час розтяжки у шведської стінки, це тренує м’язи серця.

Потім вже слідує лікувальна гімнастика. Призначається вона суворо індивідуально для кожної дитини. Тут потрібно розуміти, що діти з викривленням хребта бувають різні, хтось гіперактивна і прагне займатися з максимальними навантаженнями на тренажерах, займатися самостійно, але найчастіше самостійні тренування зводять медикаментозне лікування нанівець, адже навіть біг по асфальту може згубно вплинути на весь процес лікування. Є й такі молоді люди, які дуже слабкі, тут навантаження варто починати практично з нуля і збільшувати ступінчастим або хвилеподібним чином.

Важливо підтримувати в дітях зацікавленість в заняттях ЛФК. Для цього вводяться заняття на фітбол (великий пружний м’яч, діаметром 45-90 см) і вправи з гімнастичними палицями.

Найбільш ефективними вправами є вправи в положенні стоячи, оскільки вони дають правильну дозу навантаження на хребет і при цьому в роботу залучається більшість м’язів тіла. У процесі практичних занять можна використовувати такі вправи:

1) вихідне положення (в.п.): Ноги на ширині плечей, при шумному вдиху потрібно підняти руки вгору, а при видиху різко розслабити плечі і опустити руки, струснувши ними;

2) в.п.: ноги на ширині плечей, завести руки за спину, скріпивши їх в замок, розслабити плечі і здійснювати плавні кругові рухи головою;

3) в.п.: сидячи на килимку випрямити руки перед собою, в той час як коліна повинні знаходитися нерухомо під кутом 90о. Зробити нахил уперед з витягнутими руками, повернутися в початкове положення.

4) в.п.: лежачи на спині притиснути спину щільно до підлоги, а руки витягнути уздовж тіла. Фітбол слід затиснути між ступнями і на вдиху підняти прямі ноги вгору. На видиху потрібно опустити ноги на 45о і затримати їх в такому положенні. Повернутися в початкове положення;

5) в.п.: сидячи на килимку з витягнутими вперед руками на ширині плечей (спина пряма) зігнути ноги в колінах з затиснутими між колінами фітболом. На видиху відхилитися назад і затриматися в такому положенні на три рахунок; повернутися в початкове положення;

6) в.п.: лежачи на килимку підняти руки і ноги, затриматися приблизно на одну хвилину (слід не допустити перевантаження непідготовлених хворих). Ця вправа іменується як «ластівка»; виконуючи його, слід не затримувати дихання, а продовжувати дихати рівно.

Щоб зрозуміти, чи корисно ЛФК пацієнтові, зміцнюються його м’язовий корсет, потрібно проводити різні тести:

1. Черевний тест.

в.п.: сидячи на килимку. Слід відхилитися назад на 45о без допомоги рук. Стан учня варто визначати за зовнішнім виглядом і часу, яке він зможе протриматися в такому положенні. Чим більше показник часу, тим краще підготовлений учень.

2. Тест на силу м’язів спини.

в.п.: лежачи на животі. Потрібно, прогинаючись, піднімати корпус вгору, зводячи лопатки. Для ускладнення потрібно завести руки назад і покласти на стегна або під сідниці. Якщо у учня не вдається зробити це, значить, його спина знаходиться в дуже слабкому стані.

3. Тест на гнучкість.

в.п.: сидячи на килимку, ноги разом. Нахилятися вперед, пальці рук максимально, на скільки це можливо, завести за ступні. Деякі учні не можуть дотягнутися і до пальців ніг, не кажучи вже про те, щоб завести руки за ноги. Розтяжці теж необхідно приділяти велику увагу [6].

Оцінка результатів лікувальної гімнастики показала, що вона покращує стан дихальної системи (це показали результати спірометрії), серцево-судинної системи (проба Руффо), координаційних здібностей (проба Ромберга), а також гнучкість хребетного стовпа.

Плавання теж є ефективним методом лікування як викривлень хребта, так і остеохондрозу. Користь плавання обґрунтовується тим, що в воді тіло людини знаходиться в стані Гідростат чеський невагомості. У ній відбувається розвантаження хребта від ваги всього тіла. Якщо температура води становить не нижче 28о, то м’язи спини розслабляються. Також розслабленню і витягуванню хребта сприяє горизонтальне положення тіла людини, який знаходиться в воді. Між хребетними дисками при плаванні збільшується відстань, це сприяє поверненню їх в правильне положення.

Щоб залишатися на плаву, в тілі людини напружуються м’язи шиї, плечового поясу, спини і інші. Так відбувається посилення м’язового корсету.

Тягові рухи руками в щільній воді також підсилюють м’язовий корсет людини.

Взагалі, слід сказати, що завдяки плаванню збільшується об’єм легенів, поліпшується робота серцево-судинної системи, координація рухів людини. Плавання має тонізуючий і загальнозміцнюючий ефект.

Для досягнення лікувального ефекту займатися плаванням потрібно регулярно, приблизно 2-3 рази на тиждень протягом тривалого періоду.

Заняття плаванням ділиться на три етапи: підготовчий (в нього входить інструктаж, розповідь про індивідуально рекомендованих способах плавання, яка координує гімнастика і навчальні плавальні рухи на суші), основний етап (він проводиться вже в басейні, де особлива увага приділяється спортивному і «лікувальному» способам плавання, а також координуючим вправ на воді, вправам у бортика, дихальної гімнастики і вправ в ковзанні) і заключний етап (в нього входять в основному вправи, спрямовані на розслаблення).

Основними індивідуально рекомендованими (інакше лікувальними) способами плавання є брас, в тому числі на спині. В основну частину занять має входити спеціальне завдання на плавання дистанції 500 м цими способами.

Але плавання може надати і негативний ефект, якщо використовувати такі способи плавання, як кроль, кроль на спині, в стилі «дельфін» і так званих «народних стилів» (плавання «по-собачому», «жабою»). Погіршення стану хребта може статися через те, що вони є поперемінним асиметричними способами плавання.

Застосовуючи різні плавальні приналежності (ласти, плавальні дошки, дихальні трубки), можна збільшити навантаження і тим самим підвищити інтенсивність виконання вправ і завдань.

При занятті плаванням варто також враховувати ступінь сколіотичної хвороби, наприклад, при сколіозі I ступеня необхідно призначати симетричні плавальні рухи, а при II і III ступенях варто використовувати для лікування більше асиметричні плавальні рухи. При сколіозі IV ступеня важливою стає завдання по стабілізації загального стану всього організму, поліпшення кровообігу і всієї роботи серцево-судинної системи, збільшення обсягу легких. Саме тому при IV ступеня використовуються в основному симетричні плавальні рухи і робиться великий наголос на дихальну гімнастику. Займатися плаванням при IV ступеня сколіозу можна тільки тоді, коли це не приносить негативних наслідків або тягне негативної динаміки розвитку хвороби (Нарсік, 2002).

Дослідження показують, що саме у віці від 7-10 років відбувається перший стрибок у збільшенні кількості дітей, які страждають хронічними захворюваннями. Відхилення в стані здоров’я дітей і підлітків відзначаються порушеннями в діяльності нервової, дихальної систем, органів зору та опорно-рухового апарату.

За оцінками фахівців серед факторів, що впливають на виникнення порушення постави, сколіозу має місце бути фактор шкільного середовища. При своєчасних оздоровчих заходах порушення постави, як донозологічний стан не прогресує, а є оборотним процесом (Кузнєцова, 2014).

Формування правильного хребта у дітей є також педагогічною проблемою, як і формування необхідних знань умінь і рухових навичок. На думку багатьох дослідників, місцем профілактики порушень постави різного ступеня може і повинна бути школа (Коненков, 2001).

У літературі виявлені дані, що діти з деформаціями хребта менш уважні і у них відзначаються більш низькі адаптаційні можливості до протистояння статиці навчальної діяльності (Колос, 2007).

В даний час одним із затребуваних видів рухової діяльності, спрямованих на лікування сколіозу, в тому числі і сколіотичної постави є заняття оздоровчою аеробікою і спеціальними (коригируючими) комплексами вправ, які спрямовані на зміцнення м’язового корсету спини, гнучкості хребетного стовпа (Корзаков, 2017). Різні вправи оздоровчої аеробіки, що виконуються в ходьбі, бігу, стрибках, а також вправи на розвиток рухових якостей з різних вихідних положень, – все це дозволяє використовувати музичний супровід. Використання на заняттях музики сприяє формуванню музичного смаку, почуття ритму і культури руху (Кашин, 2000). Крім того, слід використовувати прості за задумом мелодії з дитячих пісень і мультфільмів. На заняттях оздоровчою аеробікою, бажано, використовувати музику безпосередньо орієнтовану на вік (Калмикова та Федько, 2010). В цьому випадку діти швидше піддаються виправленню сколіозу хребта, але і отримують задоволення від фізичних вправ і виконану ними роботи. Вправи для них стають не як щоденна праця, а як засіб відпочинку, підняття настрою, відволікання від шкільних уроків і сидіння за комп’ютером (Кашин, 2000).

Незважаючи на явні переваги оздоровчої аеробіки як засобу фізичного виховання в молодших класах, практичних досліджень, присвяченій цій темі не багато. Такий стан справ вимагає особливого підходу до питання про збільшення експериментальних досліджень в цій області (Іванова, 2018).

Все вище сказане дозволяє судити про необхідність корекції сколіотичної постави, щоб запобігти розвитку більш складних порушень, пов’язаних з хребтом у дітей молодшого шкільного віку. Тому розробка методики занять з оздоровчої аеробіки є актуальною проблемою в даний час.

Тому важливою є корекція сколіотичної постави у учнів молодших класів засобами оздоровчої аеробіки.

Саме тому вкрай необхідно:

1. Вивчити рівень скелетно-м’язової системи дітей молодшого шкільного віку, що мають сколіотичну поставу.

2. Розробити комплекс вправ, який направлений на корекцію сколіотичної постави.

Формування постави і навичок утримання правильної пози завдання не тільки школи, а й сім’ї. Порушення постави призводить до збою нормального функціонування легенів, знижує їх життєву ємність, що в свою чергу, веде до порушення окисно-відновних процесів, в результаті знижується опірність організму до захворювань (Іванова, 2018).

У своїй роботі Н. Іванова відзначала: «Порушення постави знижують загальний фізичний розвиток і працездатність дітей». Найстрашніше, що при порушеннях постави нічого не болить, навіть серйозне захворювання сколіоз на початковому етапі протікає без болю (2017, с.118).

У характеристику правильної постави входять:

- розташування симетричне щодо хребетного стовпа всіх частин тіла;

- розташування остистих відростків хребців по середній лінії спини;

- відсутність у фронтальній площині косого розташування тазу;

- відсутність в горизонтальній площині повороту хребців і таза;

- що не виходить за межі площі опори проекція центра ваги тіла.

Як правило, порушення постави виникає в періоди зростання: 5-8 років, і загострюється в 11-12 років. Відхилення простежуються у багатьох дітей 7-8 років (близько 56-82% молодших школярів).

На фоні недостатньої розвиненості мускулатури нерівномірно розвиваються певні групи м’язів, що може призводити до патологій опорно-рухового апарату. Наприклад, зведені вперед плечі є результатом переважання сили грудних м’язів і недостатньою сили м’язів, що зближують лопатки, а «звисають плечі» – результат недостатньої роботи трапецієподібної м’язи спини. Крім того, до цього призводить порушення положення тулуба під час занять або коли односторонньої роботою перевантажуються певні м’язи.

Саме ці та інші причини призводять існуючі фізіологічні вигини хребта до посилення або зменшення. Таким чином, виникають асиметричне положення тіла і зміни положення плечей і лопаток. В результаті стає звичною неправильна постава, що поступово призводить до серйозних патологій.

На сучасному етапі вводяться нові форми навчання, на учнів буквально обрушуються десятки програм. Ця «антідетская» реформа перетворила школу в фактор, що руйнує здоров’я. Учні протягом 11 років школи переживають значний тиск на центральну нервову систему, опорно-руховий апарат і психо-емоційну сферу. У цій ситуації особливо вразливий молодший шкільний вік (Забалуєва, 2009).

З моменту регулярного навчання в школі для дітей стає переважаючим статичний компонент. Кожен день учні початкових класів проводять за партою (столом) від 4 до 6 ч. І більше. Саме в цьому віці велике значення набуває значення зміцнення м’язів спини і нормальне формування хребта дитини. Стан хребта в будь-якому віці дуже важливо для здоров’я. Як вважає автор Е. Бабенкова «Поміщений всередині хребта спинний мозок є центром чутливих і рухових нервів. Пошкодження хребта можуть призвести до ураження цих нервів. У «списку хвороб» школярів захворювання хребта займають провідне місце» (2017, с.67). 

Однозначно, в шкільному віці до порушення постави призводить відсутність нейтрального положення хребта під час занять. Зауважимо, що грамотно підібрана шкільні меблі дозволяє прищепити правильні навички письма і читання у дітей молодшого шкільного віку. Однак, як вважають лікарі, в більшості шкіл, використовується шкільні меблі, непристосована для підтримки тіла дитини в правильному положенні, тобто без перенапруги різних груп м’язів. Звідси кількість дітей з порушенням постави продовжує збільшуватися (Атаєв та Сермєєв, 2003).

Оздоровча аеробіка – вид оздоровчої гімнастики, характер ізующійся наявністю аеробного частини занять, протягом якої підтримується на певному рівні робота серцево-судинної, дихальної та м’язової систем.

За допомогою вправ, які використовуються в оздоровчої аеробіки зміцнюються зв’язки і м’язи спини, утримується хребетний стовп в нейтральному положення. На заняттях оздоровчою аеробікою реалізуються три основні методи (мобілізація хребта, корекція деформації і утримання корекції), спрямовані на лікування сколіотичної постави (Боковець, 2005).

В основному, при порушеннях постави використовуються коригуючі, асиметричні і симетричні вправи оздоровчої аеробіки. Коригуючі вправи характеризуються максимальною мобілізацією хребта, яка за допомогою спеціальних (коригуючих) вправ призводить до корекції дуги викривлення. Принцип корекції хребта лежить в основі і асиметричних вправ оздоровчої аеробіки. Однак, існують і відмінності, такі як помірне розтягування м’язів і зв’язок спини на увігнутій дузі викривлення і диференційоване зміцнення ослаблених м’язів на опуклій стороні.

З метою корекції сколіотичної постави у дітей молодшого шкільного віку ми використовували спеціальні симетричні вправи оздоровчої аеробіки з мінімальним біомеханічних впливом на кривизну хребта, оскільки ці вправи не вимагають обліку складних біомеханічних умов роботи деформованої опорно-рухової системи, що знижує до мінімуму ризик їх помилкового застосування.

Для інтенсивного тренування до слабких м’язів тулуба (наприклад, довгим м’язам) при виконанні симетричних рухів підвищують функціональні вимоги, ніж до більш сильним м’язам. Таким чином, коригується нервово-м’язовий апарат і створюється врівноважений «м’язовий корсет» (Кашин, 2000).

Для визначення асиметрії навантаження і розвитку скелетно-м’язової системи використовували метод зважування двома ваги, який запропонований фахівцем з реабілітаційної біомеханіки. Метод полягає в тому, що людина стає на пару ваг, правою і лівою ногою відповідно. Далі фіксуються показники ваг, окремо правої і лівої ноги. Метод дозволяє оцінити зміщення центру ваги вправо-вліво, проаналізувати, робота яких структур, призводить до даного зсуву і, відповідно, розробити послідовність усунення даних порушень.

Основною формою організації оздоровчої аеробіки є навчально-тренувальне заняття. Структура заняття включала в себе підготовчу частину (розминку), основну частину, заключну частину (затримку), а також ізольовану роботу.

1. На розминку і попереднє розтягування відводилося 10-12 хв (ударність середня).

2. Основна частина, 20-30 хв. (Безпосередньо аеробне серія) виконувалася безперервно (ударність низька, в залежності від рівня підготовленості групи).

3. Затримка, від 3 до 5 хв. (Задача: зниження інтенсивності, відновлення дихання).

4. Ізольована робота тривала 15-20 хв. В якій опрацьовувалися певні групи м’язів.

5. Стретчинг (розтягування), 5-10 хв. (Ударність низька).

Цілі і завдання стрейчингу:

1. Відновлення м’язового балансу.

2. Зменшення відтоку крові і температури тіла.

3. Зниження ризику отримання травми.

4. Поліпшення нейром’язової координації.

Заняття проводилися чотири рази на тиждень по 45 хв. Кожне тренування спрямована на опрацювання різних м’язових груп і розвиток певних рухових здібностей.

Таким чином, можна сказати, що ЛФК та ​​плавання повинні здійснюватися під наглядом досвідчених фахівців, тому що тільки вони можуть правильно оцінити стан хворого і призначити йому правильне лікування. Також варто розуміти, що фізичні навантаження зможуть принести максимальну користь в поєднанні з іншими методами лікування викривлень хребта. Необхідно стежити за поставою людини ще з дитинства, при цьому увагу батьків до дітей відіграє особливу роль. Чим раніше будуть помічені патологічні зміни в поставі дитини, тим швидше можна вирішити цю проблему за допомогою фізичних навантажень, не чекаючи хірургічного втручання. Абсолютно невиправдано думку населення про те, що викривлення хребта безпечно і не потребує уваги з боку фахівців. Його наслідки згубні для багатьох органів організму людини.
3.2.  Форми фізичного виховання у поєднанні з масажем, що забезпечують процес корекції порушень постави

Ще в середині минулого століття проблема остеохондрозу не стояла так гостро і була об’єктом вивчення вузького кола фахівців. Виникла нетипова ситуація: поліпшення умов життя сприяло виникненню функціональних порушень, серед яких одне з перших місць займає порушення рухової функції хребта. Рухова функція людини є складною фізіологічною функцією, яка протягом життя людини змінюється і вдосконалюється в залежності від рухової активності та умов зовнішнього середовища. При її порушенні відбувається зниження рівня функціонування рухового апарату і організму в цілому.

Рухи хребта здійснюються в міжхребцевих суглобах, збільшення рухливості частково сприяє еластичність дисків і зв’язок. Однак ці пасивні елементи можуть брати участь в рухах хребта лише завдяки динамічній роботі м’язів шиї і тулуба. Робота (напруга) м’язів визначається величиною розвивається сили. Таким чином, кажучи про відновлення рухової функції хребта, необхідно здійснювати вплив на всі елементи рухового апарату.

Використання засобів фізичної реабілітації у осіб з функціональними порушеннями хребта слід розглядати як процес, що має оздоровчо-реабілітаційну спрямованість, важливий для відновлення або компенсації фізичних можливостей, підвищення функціонального стану організму, поліпшення фізичних якостей, психоемоційної стійкості та адаптаційних резервів організму людини. При цьому заняття розглядається як якісно організований педагогічний процес використання системи фізичних вправ з Фоам-роллером для відновлення тимчасово втрачених рухових функцій людини, що має відхилення (обмеження) в стані здоров’я, що обумовлюють рівень досягнень в конкретній м’язової діяльності (Корзакова, 2017). Дозовані фізичні навантаження є специфічними засобами, за допомогою яких досягається спрямований вплив. Фізична реабілітація, поряд з фізичним вихованням, спортом і фізичною рекреацією, є складовою частиною фізичної культури і задовольняє потреби суспільства по створенню фізичної готовності людей до різних форм їх життєдіяльності (Кузнєцова, 2014).

Важливо відзначити, що порушення рухової функції хребта виникає у людей в зрілому віці, триває довго, протікає частіше важко і з рецидивами. Збільшуються економічні втрати, пов’язані з витратами по догляду за людьми, що мають порушення рухової функції шийного відділу хребта. Підкреслюючи соціальну і економічну значущість проблеми, слід пам’ятати, що із загальної кількості днів непрацездатності понад 70% припадає на різні прояви, пов’язані з порушенням рухової функції, зокрема при поперековому остеохондрозі, 10% стають інвалідами. У цих умовах підвищується роль відновлювальних заходів, де особливе місце відводиться засобам фізичної реабілітації (Коненков, 2001).

В даний час використання існуючих методик не сприяє формуванню стійких показників, що характеризують рухову функцію хребта. Аналіз науково-методичної літератури свідчить про те, що больовий синдром не представляється можливим усунути більш ніж в 21% випадків, що перешкоджає відновленню рухливості поперекового відділу хребта і зміцнення м’язового корсету. Це свідчить про те, що необхідна розробка нових методик, здатних відновити рухову функцію поперекового відділу хребта.

У зв’язку з тим, що функціональні порушення хребта обумовлюються вродженої або придбаної недостатністю м’язово-зв’язкового апарату, кінцева мета всіх відновлювальних заходів полягає в її зміцнення та створення умов для повноцінного функціонування хребта. У повсякденній практиці з цією метою застосовують фізичні вправи і самомасаж, при використанні яких не враховуються індивідуальні анатомо-біомеханічні порушення з боку хребта і нижніх кінцівок, обумовлені характером болю і особливостями будови хребта. Без такого обліку однакові вправи і самомасаж у одних займаються викликають поліпшення, у інших – збільшення порушень. Період збереження і підтримання показників, що характеризують рухову функцію хребта, виявляється нетривалим. Звідси зростання інтересу до різноплановим дослідженням (Костюченко та Степанов, 2005).

Розробляючи методику збереження рухової функції хребта з остеохондрозом поперекового відділу у осіб зрілого віку, ми використовували диференційований підхід при виборі засобів і форм фізичної реабілітації. Вибір засобів обумовлений переважною локалізацією м’язових уражень в ногах у пацієнтів з поперековим остеохондрозом в залежності від постуральних перевантажень, станом фізіологічних кривизни хребта, яке залежить від ступеня тренованості м’язового апарату.

Під фізичними вправами (ФВ) розуміється рухова діяльність людини, спеціально організована для вирішення завдань фізичного виховання. Ефект фізичних вправ визначається їх змістом, тобто сукупністю фізіологічних, психологічних і біомеханічних процесів, що відбуваються в організмі людини при виконанні даної вправи. Зміст обумовлює оздоровче значення ФУ освітню роль, вплив на особистість. Від особливостей змісту того чи іншого фізичного вправи в певній мірі залежить форма, яка являє внутрішню і зовнішню структуру вправи. Внутрішня структура ФВ характеризується тим, як пов’язані між собою різні процеси функціонування організму під час даної вправи, як вони співвідносяться, взаємодії діють і узгоджуються один з одним. Зовнішня структура ФВ – це його видима форма, яка характеризується співвідношенням просторових, часових і динамічних параметрів руху.

Незважаючи на значну поширеність такого захворювання, як остеохондроз хребта, його поперекового відділу, численні дослідження і публікації по його реабілітації, дане захворювання і методи його реабілітації залишаються не до кінця вивченими. Сучасними досягненнями медицини встановлено, що дегенеративно-дистрофічні зміни міжхребцевих дисків відзначені у всіх людей, але ступінь цих змін, їх локалізація протягом хребетного стовпа різні, при цьому клінічні прояви присутні не у всіх. Це залежить від різних чинників: особливостей обміну речовин, виду і ступеня порушення постави, професійних особливостей, локалізації виражених змін в диску (Корзаков, 2017).

Однак поки немає науково обґрунтованих підходів до визначення раціонального поєднання засобів загальнофізичної підготовки та регламентації навантажень з урахуванням статі, віку і рівня фізичної підготовленості. 
У зв’язку з викладеним вище ми розробили і апробували програму фізичної реабілітації, яка враховує максимальний ряд критеріїв, необхідних для відновлення функцій при патології хребетного стовпа. 
Суть нашого підходу до реабілітації полягала в систематизації фізичних вправ з Фоам-роллером і їх застосуванні при патологіях.

Трохи про пристрій тренажера Фоам-роллера. Фоам-роллер – пристрій, який являє собою універсальний тренажер, спортивне обладнання в формі витягнутого циліндра з рельєфом для кращого контакту з тілом. Виготовляють Фоам-ролери, переливаючись з піни. Використовують як фізіотерапевтичне засіб при виконанні вправ для стабілізації положення тіла або його частин, а також для масажу м’язів при заняттях. У той же час ролом можна добре промасировати м’язи, домогтися більш серйозних результатів від занять.

При виконанні динамічних вправ з використанням Фоам-роллера варто враховувати ступінь вираженості поперекового лордозу: при згладженому лордозе не використовувалися «лордозуючі» рухи, тобто розгинання тулуба, так як відбувається посилення тиску на задні відділи фіброзного кільця, задню зв’язку і нервові корінці. Це проявляється сильними больовими відчуттями. При вираженому лордозе – «кіфозуючі» рухи, тобто згинання тулуба, сприяють значному підвищенню внутрішньо-дискового тиску, зміщення диска, розтягування фіброзних тканин (Колос, 2007).

З «роллером» ефективно виконувати:

- силові вправи, що дозволяють направлено впливати на певні групи м’язів і індивідуально дозувати навантаження по амплітуді, структурі руху, що особливо важливо для пацієнтів з остеохондрозом поперекового відділу хребта;

- вправи для розвитку гнучкості, підвищення рухливості хребта;

- вправи на баланс, координацію і пропріорецепцію;

- корекцію порушення постави, купірування спазмів м’язів хребта і болю в спині;

- вправи на розслаблення напружених м’язів, виконуючи тим самим самомасаж нижніх кінцівок, сідниць за допомогою ролів (це один із способів розслабити ту чи іншу зону).

Самомасаж з використанням Фоам-роллера

Завдання:

1) сприяти профілактиці порушень рухової функції хребта;

2) сприяти підтримці тонусу м’язів, необхідного для збереження рухової функції хребта.

Звичайно, самомасаж не може замінити роботу кваліфікованого масажиста. Проте він викликає ряд позитивних зрушень в кровоносній, м’язової, лімфатичної та нервової системах, опорно-руховому апараті, обміні речовин. Більш того, має ряд переваг.

Переваги самомасажу:

1. Застосовувати його можна за будь-яких обставин, наприклад, під час відпочинку, виробничої діяльності;

2. Проводити самомасаж можна багаторазово протягом дня: вранці, вдень, ввечері, а при необхідності – навіть в нічний час;

3. Його легко комбінувати з комплексами фізичних вправ і іншими засобами і формами фізичної реабілітації (Момент, 2018).

На підставі даних науково-методичної літератури нами було виявлено залежність між характером зміни фізіологічної кривизни поперекового відділу хребта і станом м’язово-зв’язкового апарату у осіб з поперековим остеохондрозом хребта, а також обґрунтовано необхідність розробки методики корекції рухових функцій поперекового відділу хребта з урахуванням диференційованого підходу при виборі засобів фізичної реабілітації. Методика включає наступні форми фізичної реабілітації: лікувальну гімнастику і самомасаж з Фоам-ролерів, а також самостійні заняття лікувальною гімнастикою і самомасаж в період ремісії (Нарскін, 2002).

Фізичні вправи і самомасаж з Фоам-ролерів, які підібрані з урахуванням локалізації м’язових уражень в ногах і фізіологічної кривизни поперекового відділу хребта у осіб з остеохондрозом.

Пропонована нами методика відновлення рухових функцій хребта має такі особливості:

1) побудова занять лікувальної гімнастики, які передбачають використання Фоам-роллера і процедури самомасажу з урахуванням індивідуальних анатомо-біомеханічних порушень хребта, а також локалізації м’язових уражень в ногах у пацієнтів з поперековим остеохондрозом в залежності від постуральних перевантажень;

2) використання на заняттях ЛГ вправ, спрямованих на розвиток силових здібностей тільки з обтяженням власною масою тіла в ізометричному режимі, з виключенням динамічних вправ в зв’язку з нестабільністю хребетних рухових сегментів (НРС);

3) виконання вправ, спрямованих на розвиток пропріорецепціі м’язів нижніх кінцівок і м’язів тулуба; застосування вихідних положень при виконанні вправ в ізометричному режимі, що виключають фіксування попереку, що провокують появу або посилення болю;

4) запровадження запропонованих засобів і форм фізичної реабілітації в процес відновлення рухових функцій поперекового відділу хребта в певній послідовності відповідно до реабілітаційним завданням.

Основні завдання, які вирішуються в процесі збереження рухових функцій хребта в зрілому віці з остеохондрозом поперекового відділу: зменшення компресії спинномозкових корінців і кровоносних судин; усунення больового синдрому; розслаблення одних спазмованих м’язів нижніх кінцівок і зміцнення інших в залежності від локалізації м’язових уражень; зміцнення м’язово-зв’язкового апарату; корекція нормальної амплітуди рухів; корекція фізіологічного вигину хребта (поперекового лордозу) і корекція постави.

Активний прихильник фізичної культури німецький лікар Бернар Макдафен говорив: «Кожна людина настільки молода, наскільки молодий його хребет». Однак в будь-якому віці можна вберегтися від проблем з хребтом за допомогою індивідуально підібраних нескладних фізичних вправ і самомасажу з Фоам-роллером в залежності від фізіологічного вигину хребта і локалізації м’язових уражень в ногах.

У літературі самомасаж, який ми пропонуємо, називають іофасціальний реліз. Це вправи, спрямовані на вивільнення фасції. Фасція – сполучна тканина, що покриває м’язи, сухожилля, органи і судинно-нервові пучки нашого організму (Осолодкова, 2017).

При наявних аномаліях розвитку даного захворювання бажано починати їх корекцію з самого раннього дитячого віку під наглядом ортопеда. Правильна постава, постійні заняття вправами, особливо плаванням, володіння методами психічної і м’язової релаксації, збереження гарної фізичної форми з відсутністю зайвої маси тіла, правильно організований режим дня – основні шляхи профілактики м’язових болів за допомогою ролерів.

Оздоровчий ефект фітбол-вправ при оптимальній і систематичної навантаженні зміцнює м’язовий корсет у дітей, що сприяє формуванню правильної постави. Діти стали більш гнучкими, спритними, рухливими, покращилася координація рухів. Нова форма фізкультурних занять стимулює рухову активність дітей, підвищує інтерес, знижує втому і дає позитивний емоційний заряд, що призводить до ефективного процесу навчання руховим умінням і навичкам.

Молодші школярі досить легко освоюють прості координаційні руху, які не потребують при виконанні більшої точності і значних м’язових рухів. Лікування порушень постави складається з наступних компонентів: мобілізація відділу хребта, корекція деформації і стабілізація відділів хребта в положенні досягнутої корекції (Правдов, 2015).

Стабілізація відділів хребта в коригувати положенні, з ортопедичними заходами, які сприяють зміцненню хребта і корекції порушеної постави, є однією з основних задач, що визначає ефективне вплив фізичної реабілітації на організм школярів 7-9 років.

Корекція порушень постави включає комплекс оздоровчих, загальнозміцнюючих і розвиваючих впливів. Консервативне лікування, що використовується для лікування сколіозу включає: лікувальну гімнастику, використання корсетів, різні види масажу, електростимуляцію, щадний руховий режим, який обмежує навантаження на хребет (Тхор, 2013).

Таким чином, після проведеного курсу лікувальної гімнастики з застосуванням фітбол-вправ можна відзначити поліпшення стану опорно-рухового апарату, зменшення різниці глибини трикутників талії, збільшення показників сили м’язів спини і черевного преса. Удосконалена методика, у дітей початкових класів зі сколіозом 1 ступеня дозволяє ефективно зміцнювати м’язовий корсет, вирівнювати м’язовий тонус тулуба. При сколіозі 1 ступеня заняття на фітбол можна проводити в різних вихідних положеннях. Лікувальна гімнастика з використанням фітбол-вправ сприяє поліпшенню формування компенсаторно-пристосувальних механізмів, спрямованих на корекцію порушення постави при сколіозі 1 ступеня.

3.3. Обґрунтування вибору програми корекції постави молодших школярів для експериментального дослідження

Здоров’я дітей– основний потенціал суспільства і в сучасних умовах являє актуальну проблему, яка вимагає поглибленого і всебічного вивчення. В даний час наукові дослідження спрямовані на виявлення основних тенденцій формування порушень здоров’я школярів під впливом соціальних, біологічних, гігієнічних і інших чинників (Фірсова, 2014). Вивчення структури захворюваності допомагає виділити пріоритетні напрямки при проведенні оздоровчих і профілактичних заходів серед дітей. За даними останніх досліджень, в Україні у дітей шкільного віку зростає поширеність морфофункціональних відхилень, а також хронічних захворювань, при цьому провідні рангові місця належать хронічної патології шлунково-кишкового тракту, опорно-рухової системи та органу зору.

Стан кістково-м’язової системи є одним з основних показників здоров’я дітей та підлітків. У структурі захворювань ця патологія займає 3-е рангове місце, серед функціональних відхилень порушення кістково-м’язової системи займають провідне місце. Відмічено зростання питомої ваги функціональних і хронічних захворювань на 10-25% (Момент, 2018).

Порушення опорно-рухового апарату в дитинстві сприяють формуванню вертеброгенної патології дорослих з появою вторинних порушень функцій ЦНС, серця, легенів та інших органів і систем. Процес окостеніння кістяка закінчується приблизно до 20 років, тому протягом усього шкільного періоду кісткова система школярів залишається ще несформованою, а еластичність дитячого скелета при неправильному положенні тіла легко призводить до утворення деформацій і порушень його розвитку. Порушення формування опорно-рухового апарату в дитячому віці становлять велику небезпеку, якщо вони не виявлені своєчасно, і не вжито заходів для їх усунення. У таких випадках вони стають основою для формування більш стійких і серйозних порушень і захворювань (Нарскін, 2002).

Шкільний вік – це період активного росту і дозрівання кісткової тканини, накопичення «пікової кісткової маси», показника, який, за сучасними уявленнями, характеризує максимальний розвиток скелета. Вивчення кінетики кісткового обміну показало, що до 90% кісткової маси формується в пубертатному віці і завершується до моменту статевого дозрівання. Так, відомо, що максимальний приріст показників мінеральної щільності кісткової тканини відбувається саме у дітей у віці 12-13 років, особливо у дівчат, в зв’язку зі стартом менархе в цьому віковому періоді. Зміна щільності кістки після досягнення піку кісткової маси різниться у дівчат і юнаків в окремих областях скелета в різні вікові періоди.

За останні роки відзначається тенденція до зниження якості здоров’я школярів, переважно за рахунок зменшення кількості здорових і збільшення числа дітей з функціональними і органічними розладами, що виникають протягом навчання в школі. 
Запорукою успішного лікування сколіозу є, перш за все, раннє виявлення порушень постави і деформацій хребта, а також своєчасна корекція.

Часто зустрічається захворюванням нижніх кінцівок у дітей є плоскостопість. В результаті уплощення стоп різко знижується опорна і демпферна функція не тільки нижніх кінцівок, але змінюється положення тазу і хребта, що веде до дефектів постави і деформацій хребта, порушення функцій всієї кістково-м’язової системи. Діти, які страждають плоскостопістю, не можуть довго стояти і ходити, швидко втомлюються, скаржаться на болі в ногах і спині. Таким чином, порівняно невелике порушення в стопах може не тільки привести до локального погіршення функцій, але і поширитися на функцію всього організму, сповільнюючи ріст, розвиток і стан здоров’я дитини в цілому.

Найчастіше зустрічалися такі ортопедичні захворювання (МКБ-10): сколіоз, варусна та вальгусна деформація нижніх кінцівок, плоска стопа (pes planus), остеохондропатії та деформації кістково-м’язової системи. Була зафіксована стабільна по роках тенденція до зростання частоти вальгусної деформації, плоскостопості та інших деформацій кістково-м’язової системи. Разом з тим простежуються стабільні показники динаміки інфантильного ідіопатичного сколіозу і зростання юнацького сколіозу.

Шкільний вік пов’язаний з впливом несприятливих факторів на опорно-руховий апарат, формується затримка «пікової кісткової маси», знижується мінеральна щільність кістки, виникає остеопороз, розвиваються деформації кісткової системи, переломи, в тому числі повтор ні низькоенергетичні переломи.

Основними факторами ризику розвитку патології опорно-рухового апарату у сучасних школярів є:

- недостатнє харчування, обмеження споживання молочних продуктів;

- дефіцит основних макро- і мікронутрієнтів (Са, Р, вітамін D і ін.);

- низька маса тіла, ожиріння;

- гіподинамія, зниження фізичної активності;

- хронічне захворювання.

В останні роки відзначається незбалансованість фактичних раціонів харчування школярів і невідповідність кількісної та якісної повноцінності раціонів харчування, зниження надходження макро- і мікронутріетов з продуктами харчування. Раціони харчування школярів дефіцитні за вмістом фосфору, магнію, заліза і надлишкові за змістом натрію. Вміст кальцію в добовому раціоні дітей і підлітків нижче вікової фізіологічної норми на 55,5-69,2% і мінімально у дівчаток 11-14 років. Основним фізіологічним джерелом кальцію для організму, що росте є кальцій молока і молочних продуктів. Тривожною тенденцією в усьому світі стало зниження кількості молочних продуктів, споживаних в їжу дітьми та підлітками. рекомендовані норми добової фізіологічної потреби в кальції у дітей шкільного віку становлять 1000-1200 мг.

Таким чином, більшість школярів не досягають рекомендованої щоденної норми споживання кальцію, отримуючи менше 2/3 добової потреби. Кожної третьої дитини можна віднести до групи з глибокої недостатністю споживання кальцію – менш 1/3 добової фізіологічної потреби.

При виникненні навіть тенденції до зниження рівня кальцію в організмі з кістки вивільняється кальцій, який надходить в кровотік, заповнюючи тимчасово виник дефіцит. На тлі дефіциту кальцію та інших остеогенних мікро- і макронутрієнтів цей процес може йти по шляху розрідження кісткової тканини і зниження її міцності. Недостатнє споживання кальцію уповільнює лінійний ріст кісток і призводить до зниження мінеральної щільності кісткової тканини та формування остеопорозу. З огляду на, що дефіцит кальцію в організмі, як і розвиток остеопорозу, протікає найчастіше латентно, то маніфестація даного стану може проявитися розвитком переломів, в тому числі низькоенергетичних і повторних переломів.

Численні епідеміологічні дослідження говорять про значне поширення дефіциту вітаміну D серед дітей шкільного віку в Україні. Дефіцит вітаміну D зазвичай є результатом недостатньої інсоляції або недостатнього надходження його з їжею. Недостатність вітаміну D асоціюється з негативним кальцієвим балансом і зниженням мінералізації кісткової тканини, що призводить до остеопорозу і підвищення ризику переломів (Осолодкова, 2017).

Фізичне навантаження сприяє набору кісткової маси в пубертатному віці, вважається, що це відбувається за рахунок дії гравітаційних сил і скорочень регіонарних м’язів на процеси кісткового ремоделювання. У зв’язку з цим низька рухова активність зростаючого організму негативно позначається на розвитку кісткової тканини. Дефіцит рухового навантаження вже в молодших класах становить 35-40%, а серед старшокласників – 75-85%. Сучасні школярі більшу частину доби перебувають в стані повної або відносної нерухомості. За останні роки змінився спосіб життя школярів, це пов’язано з використанням автомобіля, ліфта, появою інтерактивних ігор та гаджетів. За даними останніх досліджень, 92% дітей віддають перевагу спілкуванню з гаджетом іншим рухливим іграм, 51% підлітків взагалі не бувають на свіжому повітрі після повернення зі школи, 28% учнів витрачають на приготування уроків більше 3 ч, 12,8% – більше 4 год, 4,4% – навіть більше 5 годин на добу, 73,7% школярів сидять за письмовим столом вдома безперервно по 3-5 ч (Пон6омарьов, 2011).

Наукові дослідження також свідчать про те, що низькі пікова кісткова маса, недостатнє споживання кальцію і забезпеченість організму вітаміном D, незбалансоване харчування (енергетичні витрати більше, ніж надходження) і надмірна фізична активність в період максимальних трансформацій в організмі, властивих пубертату, є суттєвими факторами, які зумовлюють і призводять до формування остеопорозу у дітей і підлітків, які професійно займаються спортом. Саме ці фактори нерідко виявляються у професійних спортсменів, причому різного віку і різного спортивного стажу. Група ризику остеопорозу – спортсмени-юніори (12-17 років).

Відомо, що у дітей адаптація до фізичних навантажень менш ефективна, ніж у дорослої людини:

- більш напружена діяльність кровообігу, дихання і вегетативних систем;

- збільшення хвилинного об’єму крові досягається за рахунок зростання частоти серцевих скорочень, а не ударного обсягу;

- відзначається менш економну витрату енергії;

- більший кисневий борг при меншій можливості його задоволення;

- частіші порушення серцевого ритму і скорочувальної здатності міокарда;

- низька здатність до функціональної мобілізації при великих і особливо граничних навантаженнях;

- більш повільний плин процесів відновлення.

У дітей частіше зустрічаються атипові реакції (особливо дистоническая, ступінчаста, гіпертонічна) на фізичне навантаження. Разом з тим у юних спортсменів формування систем організму відбувається швидше, ніж у дітей, які не займаються спортом. Акселерація проявляється не тільки більш швидкими темпами збільшення розмірів тіла, але і більш раннім статевим дозріванням, що часто не супроводжується відповідним рівнем психологічної зрілості. 
У спортсменів-юніорів розрізняють гармонійну (рівномірну) і негармонійну зрілість різних ланок рухового апарату і внутрішніх органів. При гармонійної зрілості формування йде без дефектів і дисгармонії, з великим річним приростом, великими потенційними можливостями функції органів і систем. При негармонійною відбувається нерівномірний розвиток окремих показників фізичного розвитку, відзначається невідповідність розвитку внутрішніх органів, в першу чергу серця, фізичними параметрами тіла, може виявлятися часта захворюваність, вразливість, зниження працездатності. Тому прагнення викладачів ряду видів спорту (в першу чергу баскетболу, волейболу, стрибків) включати таких спортсменів в команди не завжди виправдано, і вони повинні в кожному окремому випадку консультуватися з лікарем.

На сьогоднішній день проблеми остеопорозу саме в спорті вищих досягнень присвячено не дуже багато наукових робіт. Серед них більшість досліджень направлено на вивчення високого ризику остеопоротичних переломів у юних спортсменок, які страждають, поряд зі зниженням щільності кісткової тканини (остеопороз), Аменореєю і анорексією, що визначається терміном «жіноча спортивна тріада» (Правдов, 2005).

Сьогодні добре вивчено зв’язок між зниженням маси тіла і аменореєю. Аменорея у спортсменок, на думку ряду фахівців, виникає в результаті дисфункції гіпоталамуса (Пономарьов, 2011). Припинення нормальної імпульсної секреції гонадотропних гормонів, лютеїнізуючого та фолікулостимулюючого гормонів може бути наслідком негативного енергетичного балансу організму. Відсутність імпульсної секреції цих гормонів пригнічує продукцію естрадіолу яєчниками, що веде до припинення або відсутності менструацій. Встановлено, що у спортсменок з аменореєю щільність кістки значно нижче, ніж у жінок з нормальним циклом, тобто ризик травм для них істотно вище. Ступінь зниження щільності кістки у спортсменок, які не мали менструацій більше 6 місяців, можна порівняти з щільністю кістки у жінок в постменопаузі. Таке розрідження кістки може виявитися необоротним і мати віддалені наслідки. При зіставленні частоти «втомних» переломів, що трапилися в один і той же проміжок часу при однаковому загальному пробігу у бігунів з аменореєю і у бігунів з збереженим менструальним циклом, виявилося, що за відсутності менструацій переломи виникали набагато частіше (Правдов, 2016).

В останні роки вивчається залежність становлення репродуктивної системи дівчаток-підлітків від стану кістково-м’язової системи. У нормі менархе настає 9-15 років, а відсутність менархе у дівчини, що досягла 15 років і старше, визначається як первинна аменорея. У періоді менархе під впливом статевих гормонів починається гальмування зростання в довжину за рахунок блокади зон зростання. Значення естрогенів, андрогенів і прогестерону в регуляції кісткового ремоделювання полягає в модуляції рівня гормонів, що регулюють кальцієвий баланс, і пряму дію на рецептори клітин-мішеней в кістковій тканині. Крім того, статеві гормони регулюють вміст цитокінів в кістковому мозку і апоптоз кісткових клітин. Для нормального росту скелета в пубертатному періоді необхідні як естрогени, прогестерон, так і андрогени, що сприяють разом з гормоном росту і інсуліноподібний фактор росту набору пікової кісткової маси. 
Вважають, що естрогени і тестостерон мають різний механізм дії на кістку до періоду менархе. Тестостерон сприяє періостальних зростанням кістки, естрогени ж впливають на товщину кортикального шару через остеокласти, пригнічуючи ремоделювання на ендостальну поверхню кістки. Таким чином, зростання кістки в товщину відбувається за рахунок переважання процесів периостального синтезу над процесами ендостальної резорбції кістки. Пригнічення росту або посилення резорбції знижують товщину кортикального шару. Даний період, можливо, асоціюється з підвищенням ризику переломів, особливо в дистальному відділі передпліччя, оскільки в цій ділянці обсяг кістки збільшується швидше. Створюється відносний її дефіцит і зниження стійкості до механічного впливу (травмі). У більш пізньому віці в регуляції метаболізму кістки у жінок беруть участь в основному естрогени. Збільшення рівня естрогенів після менархе асоціюється зі зниженням рівня маркерів кісткового ремоделювання. Ефекти естрогенів в даному випадку попиту і через індукцію апоптозу хондроцитів в пластинках росту і остеокластів в трубчастої і трабекулярної кістки (Сидорова, Ларіна та ін., 2003).

Таким чином, особливої ​​актуальності набувають наукове обґрунтування і розробка нових підходів до організації та проведення роботи з охорони здоров’я школярів, вдосконалення системи їх медичного забезпечення на основі впровадження нових організаційних технологій, що враховують стан здоров’я, фактори, що впливають на його формування, і медико-соціальні вікові особливості в сучасних умовах.

Висновки за розділом ІІІ

У третьому розділі роботи були описані методичні підходи до розробки програми корекції постави молодших школярів фізичними вправами та самомасажем.

Було розкрито комплексне застосування засобів корекції постави у системі фізичного виховання школярів молодших класів. ЛФК та ​​плавання повинні здійснюватися під наглядом досвідчених фахівців, тому що тільки вони можуть правильно оцінити стан хворого і призначити йому правильне лікування. Також варто розуміти, що фізичні навантаження зможуть принести максимальну користь в поєднанні з іншими методами лікування викривлень хребта. Необхідно стежити за поставою людини ще з дитинства, при цьому увагу батьків до дітей відіграє особливу роль. Чим раніше будуть помічені патологічні зміни в поставі дитини, тим швидше можна вирішити цю проблему за допомогою фізичних навантажень, не чекаючи хірургічного втручання. Абсолютно невиправдано думку населення про те, що викривлення хребта безпечно і не потребує уваги з боку фахівців. Його наслідки згубні для багатьох органів організму людини.
Були описані Форми фізичного виховання у поєднанні з масажем, що забезпечують процес корекції порушень постави. Після проведеного курсу лікувальної гімнастики з застосуванням фітбол-вправ можна відзначити поліпшення стану опорно-рухового апарату, зменшення різниці глибини трикутників талії, збільшення показників сили м’язів спини і черевного преса. Удосконалена методика, у дітей початкових класів зі сколіозом 1 ступеня дозволяє ефективно зміцнювати м’язовий корсет, вирівнювати м’язовий тонус тулуба. При сколіозі 1 ступеня заняття на фітбол можна проводити в різних вихідних положеннях. Лікувальна гімнастика з використанням фітбол-вправ сприяє поліпшенню формування компенсаторно-пристосовуючих механізмів, спрямованих на корекцію порушення постави при сколіозі 1 ступеня
Також було приведено обґрунтування вибору програми корекції постави молодших школярів для експериментального дослідження. Особливої ​​актуальності набувають наукове обґрунтування і розробка нових підходів до організації та проведення роботи з охорони здоров’я школярів, вдосконалення системи їх медичного забезпечення на основі впровадження нових організаційних технологій, що враховують стан здоров’я, фактори, що впливають на його формування, і медико-соціальні вікові особливості в сучасних умовах.
ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ

У даному дослідженні була розкрита тема корекції порушень постави молодших школярів засобами фізичних вправ та самомасажу.
У першому розділі роботи було проведено теоретичне дослідження проблеми порушень постави молодших школярів  як показника фізичного розвитку.

Характеризуючи сучасний погляд на фізичний розвиток дитини та постави як його складової, виділили, що позбавити дітей, юнаків н дівчат від фізичних недоліків і дефектів можна за допомогою фізичної культури, спеціальних вправ, які можуть попередити різні порушення у фізичному розвитку. Батьки повинні знати, що крім спеціальних лікувальних вправ, необхідні постійні загально-розвиваючі вправи. Це поєднання – основна умова лікувального або коригуючого успіху. При дозуванні вправ, ступеня їх складності треба враховувати вікові та індивідуальні особливості дитини. Звільняються від лікувальних і загальнорозвиваючих вправ тільки діти, підлітки, юнаки і дівчата в гострий період хвороби. Найбільш поширеним дефектом фізичного розвитку дітей є порушення постави. Щоб визначити, чи порушена постава, батьки повинні чітко уявляти собі, що таке правильна постава. Правильна постава – це такий стан тіла, коли голова і тулуб мають пряме, вертикальне положення, плечі випрямлені настільки, що відведені назад, грудна клітина виступає вперед, живіт знаходиться набагато нижче грудної клітини, підібраний, поперекова область плавно вигнута вперед, ноги прямі, перпендикулярні до землі.

Аналізуючи фактори, що впливають на формування постави у дітей молодшого шкільного віку, визначили, що при оцінці стану постави враховують ознаки, що характеризують стан основних ланок тіла відносно вертикалі, профіль хребетного стовпа і величини його вигинів, кут нахилу таза (за показниками тазоміру), звичне положення стоп. Для нормальної постави за цими ознаками характерні: близькість до вертикалі поздовжніх вісей основних ланок тіла, відповідність вигинів хребетного стовпа в передньо-задньому напрямку і відсутність його бічних викривлень, порівняно невеликий кут нахилу таза. Аналіз поширеності несприятливих факторів показує, що вони значно впливають на порушення постави у дітей з порушенням опорно-рухового апарату, значний вплив мають оптимальність робочого місця дитини вдома, вага шкільного портфеля, а також спадковість порушень ОРА. Як зазначено в ряді робіт, у 70% дітей є порушення постави, 10% – мають сколіоз або бічне викривлення хребта. При впливі сприятливих умов на дитину з порушенням постави та опорно-рухового апарату постава стабілізується. Заняття спортом (вправами різної складності) сприяють правильному статичному та динамічному навантаженню на хребет, отже, і формуванню правильної постави

Описуючи важливість корекції та профілактики порушень постави молодших школярів, зробили висновки, що постава відображає не тільки фізичний, а й психічний стан індивіда, будучи одним з показників здоров’я. Процес її формування починається з самого раннього дитинства і відбувається на основі фізіологічних закономірностей вищої нервової діяльності, які характерні для утворення умовних рухових зв’язків і знаходяться в прямій залежності від раціонального рухового і гігієнічного режиму. Дітей мало цікавить контроль за правильною поставою, а для її збереження необхідно протягом дня тримати спину прямо в вертикальному положенні. Учитель, ведучи урок, теж не може встежити і поправити позу кожного учня. Батьки на старті не помічають зміни, які відбуваються в формуванні постави у дитини і вже в підлітковому віці в результаті значного збільшення зростання дана проблема стає вкрай помітною. Для вирішення даної проблеми існують різні види корсетів, пристроїв і тренажерів.
У другому розділі роботи було проведено емпіричне дослідження програми коригуючого фізичного впливу та самомасажу на поставу молодших школярів.

Нами був проведений аналіз стану порушень постави молодших школярів  на початковому етапі експериментальної роботи. В експериментальній групі займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури окремо від основної групи і також займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Корекція постави проводилися із застосуванням розробленого нами комплексу вправ. У контрольній групі також займалися учні спеціальної медичної групи 1-4 класів мають порушення постави. Ці учні приходили на заняття з фізичної культури разом з основною групою і займалися 3 рази на тиждень по 40 хвилин. Заняття проводилися за навчальною програмою прийнятої в школі. Як проводилась корекція постави в контрольній групі нам не відомо. Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави на початку педагогічного експерименту в експериментальній і контрольній групах показав, що учні обох груп мають як незначні, так і виражені порушення постави.

Також нами описано впровадження заходів заснованих на фізичних вправах та самомасажі з метою корекції постави та проведення формувального етапу експериментальної роботи. На особливу увагу заслуговує той факт, що існуючі програми з лікувальної фізичної культури тісно взаємопов’язані за своєю ідеологією з цільовими установками дитячого фітнесу і, зокрема, з фітнес-програмами корекційної спрямованості. В процесі пошуку сучасних технологій, здатних ефективно вирішувати зазначені проблеми розроблена програма по лікувально-профілактичному танцю (ЛПТ) для дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку, основою якої є танець, музика і корегуюча гімнастика. Основними засобами ЛПТ є вправи загальнорозвиваючої і спеціальної спрямованості. Всі вправи ЛПТ об’єднані в закінчені, образні танцювальні композиції, які виконуються під спеціально підібрану музику в певному темпі і ритмі, переважно потоковим способом. Музика і танець має психотерапевтичне значення. Останнім часом напрямки танцювальної психотерапії, основна мета якої – допомогти дітям з нестійкою нервовою системою, емоційно перевантаженим, користуються великою популярністю. Окремі прийоми танцетерапії також увійшли в арсенал засобів програми ЛПТ. Таким чином, музика і танець, в поєднанні з гімнастичними вправами і специфічними вправами лікувальної фізичної культури є, на наш погляд, тим унікальним сплавом засобів, який необхідний для зміцнення, корекції і профілактики різних захворювань організму дитини, в тому числі і одного з найпоширеніших – порушень постави. Нами було виявлено, що найкращими є вправи, які дозволяють зрівноважити силу м’язів правої і лівої сторони тулуба для досягнення симетричності його розвитку. В ході дослідження нами був розроблений комплекс вправ для корекції постави у учнів 1-4 класів у спеціальній медичній групі. Комплекс включав в себе 10-13 вправ, тривалість інтервалів відпочинку між вправами становила не більше десяти секунд. Збільшення часу утримання статичних положень відбувалося поступово, починаючи з 3-5 секунд до 10-15 секунд. Амплітуда виконання вправ поступово збільшувалася до максимально можливої. Темп виконання рухових дій – повільний. Після закінчення виконання комплексу застосовувалися кілька гімнастичних вправи в вис е на перекладині для розвантаження хребта. Зміст комплексів вправ змінювалося двічі на чверті, тобто тривалість застосування становила близько 6-8 занять. Використання на заняттях методики рефлексії дозволяло відстежити інтерес і схильність учнів до різних аспектів нашої розробки. Крім того своєчасне коректування засобів комплексу, надавала можливість підтримувати інтерес і мотивацію до подальших занять.

Нами була проаналізована ефективність запровадження програми фізичних вправ та самомасажу для корекції порушень постави молодших школярів. Аналіз тестових карт візуального огляду порушень постави в кінці педагогічного експерименту в експериментальній групі показав, що знизилася кількість учнів, які  мають виражені порушення постави. Так само аналіз тестових карти контрольної групи в кінці педагогічного експерименту говорить про те, що деякі показники порушень постави знизилися, але кількість учнів, які мають незначні і виражені порушення постави, залишилося незмінним. Отримані в ході педагогічного експерименту результати свідчать про ефективність застосування розробленого нами комплексу вправ для корекції порушень постави на уроках фізичної культури в спеціальній медичній групі. 
У третьому розділі роботи були описані методичні підходи до розробки програми корекції постави молодших школярів фізичними вправами та самомасажем.

Було розкрито комплексне застосування засобів корекції постави у системі фізичного виховання школярів молодших класів. ЛФК та ​​плавання повинні здійснюватися під наглядом досвідчених фахівців, тому що тільки вони можуть правильно оцінити стан хворого і призначити йому правильне лікування. Також варто розуміти, що фізичні навантаження зможуть принести максимальну користь в поєднанні з іншими методами лікування викривлень хребта. Необхідно стежити за поставою людини ще з дитинства, при цьому увагу батьків до дітей відіграє особливу роль. Чим раніше будуть помічені патологічні зміни в поставі дитини, тим швидше можна вирішити цю проблему за допомогою фізичних навантажень, не чекаючи хірургічного втручання. Абсолютно невиправдано думку населення про те, що викривлення хребта безпечно і не потребує уваги з боку фахівців. Його наслідки згубні для багатьох органів організму людини.

Були описані Форми фізичного виховання у поєднанні з масажем, що забезпечують процес корекції порушень постави. Після проведеного курсу лікувальної гімнастики з застосуванням фітбол-вправ можна відзначити поліпшення стану опорно-рухового апарату, зменшення різниці глибини трикутників талії, збільшення показників сили м’язів спини і черевного преса. Удосконалена методика, у дітей початкових класів зі сколіозом 1 ступеня дозволяє ефективно зміцнювати м’язовий корсет, вирівнювати м’язовий тонус тулуба. При сколіозі 1 ступеня заняття на фітбол можна проводити в різних вихідних положеннях. Лікувальна гімнастика з використанням фітбол-вправ сприяє поліпшенню формування компенсаторно-пристосувальних механізмів, спрямованих на корекцію порушення постави при сколіозі 1 ступеня

Також було приведено обґрунтування вибору програми корекції постави молодших школярів для експериментального дослідження. Особливої ​​актуальності набувають наукове обґрунтування і розробка нових підходів до організації та проведення роботи з охорони здоров’я школярів, вдосконалення системи їх медичного забезпечення на основі впровадження нових організаційних технологій, що враховують стан здоров’я, фактори, що впливають на його формування, і медико-соціальні вікові особливості в сучасних умовах.
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