Тема: ОСОБЛИВОСТІ МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ ПРИ ПОРУШЕННІ ПОСТАВИ
Очікувані результати навчання здобувачів освіти:
· відтворює  очікувані результати навчання  методиа фізичного виховання в СМГ щодо вивчення цієї теми;
· розуміє сутність додаткових уроків фізичної культури;
· знає   основні форми позаурочних занять в режими навчального дня;
·  добирає  методи ознайомлення з формами протягом навчального дня;
·  вміє  організувати  з  учнями дослідження  з питання нетрадиційних систем оздоровлення.
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1. Методика проведення занять в підгрупі “В” дещо відрізняється від інших груп. У занятті зі школярами 20 хв відводиться на підготовчу частину, яка ділиться на два проміжки по 10 хвилин. У першій половині учні виконують вправи гігієнічного характеру з впливом на всі м’язові групи, у другій - учні самостійно виконують спеціальні вправи 
Для виконання індивідуальних вправ в умовах залу учні розбиваються на мікрогрупи по 3- 4 особи (за характером захворювання), їм пропонуються комплекси з описами і фотоілюстраціями. Викладач заздалегідь складає комплекси фізичних вправ, з урахуванням специфіки захворювання для кожного що займається. Викладач допомагає правильно вивчити вправу. Спочатку вправи виконуються тільки під спостереженням викладача, за тим їх можна і потрібно виконувати самостійно в домашніх умовах. 
На всіх заняттях у підготовчій і вступній частинах обов'язково повинні виконуватися коригувальні вправи. Необхідно звертати увагу учнів на правильне виконання навіть самих звичайних і простих вправ, вчасно виправляти неточності. Складні вправи розучуються тільки після міцного засвоєння простих вправ, при цьому необхідно домагатися красоти у виконанні.
В основній частині викладач допомагає правильно вивчити вправу, на яку відводиться 15-20 хвилин. Для в групи “В” не виключаються із занять і елементи легкої атлетики (біг, стрибки, метання, штовхання ядра). У заняттях передбачаються також вправи на розвиток сили, спритності, швидкості і витривалості. Для занять використовуються всі засоби фізичної культури, передбачені програмою з фізичного виховання. В основній частині також проводиться гра або ж вправи ігрового характеру під рахунок або музику, за планом для груп “А” і “Б”.
У заключній частині заняття проводяться ходьба, вправи на увагу, спокійні ігри. 
2. Методика занять з учнями з порушеннями постави
Вади постави.
Кількісне розповсюдження порушень постави серед молодших школярів досягає більше 60%, причому приблизно в однаковому співвідношенні у хлопців і дівчат. При цьому серед учнів молодших класів України часто мають місце початкові елементи порушення постави, що не враховується в більшості праць.
Порушення постави найчастіше спостерігається у фізично слабких дітей, які перенесли важкі захворювання різної етіології чи травматичні ушкодження хребта. У деяких юнаків і дівчат причиною скривлення хребта є й ендокринні захворювання в період статевого дозрівання.
Великий вплив на функцію кістково-м'язової системи має спосіб життя, що веде дитина, її звички протягом тривалого часу. Наприклад, однобічна робота одних частин тіла чи бездіяльність мускулатури всього тіла можуть викликати небажані відхилення від норми.
Порушення постави тісно корелюють з низькими показниками фізичної підготовленості, фізичного розвитку і ряду функціональних показників. У молодших учнів, які мають порушення постави зафіксовано і невисокий функціональну готовність, нижчу середньої фізичну підготовленість, дисгармонійність у фізичному розвитку. Дані медичних обстежень учнів свідчать, що в більшості юнаків і дівчат, які мають деформації хребта, погану поставу і ходу, спостерігаються і негативні функціональні зміни серцево-судинної і дихальної систем. Вони значно відстають від своїх однолітків за фізичним розвитком і підготовленістю, у них невелика життєва ємність легень і екскурсія грудної клітки, низькі показники кистьової і станової динамометрії. Так, при визначенні сили м’язів кисті з’ясувалася закономірність: чим більшим є прояв деформації, тим нижчими є показники динамометрії. Результати досліджень  виявили зниження функціонального стану дихальної системи у дітей з порушеннями постави та хворих на сколіоз. Спроба з дозованим навантаженням (20 присідань за 30 с) виявила, що дітям з порушеннями постави та хворих на сколіоз властиві не тільки низькі функціональні можливості, а й недосконалість координації між диханням і кровообігом. 
Викладач повинний з перших днів занять виробити в учнів правильну уяву про поставу, розповісти про її значення і про міри попередження порушення правильної постави. З цією метою варто провести бесіди, показати учнем, як треба правильно ходити, стояти і сидіти за робочим столом.
При порушеннях опорно-рухового апарата, травмах хребта порушується ритм дихання. Багато учнів утримується від глибокого дихання, від усіх рухів, що сприяють глибокому диханню, нерідко причиною такого обмеження є болі, що з'являються під час руху. Легенева недостатність викликається наявністю залишкових явищ після перенесеної хвороби, тобто утворенням структурних змін у легеневій тканині чи функціональним порушенням ритму дихання (фаз вдиху і видиху). Тому на заняттях необхідно приділити особливу увагу вправам на дихання.
Тільки шляхом проведення комплексних заходів, тобто сполучення спеціальних і різнобічних вправ, спрямованих на зміцнення організму і розвиток рухової можливості учнів, можна зупинити розвиток деформації хребта, а в деяких випадках домогтися його виправлення.
Так в результаті проведеного  комплексного лікування дітей (раціональний режим, ортопедичний режим, лікувальна гімнастика, масаж, лікувальне плавання, електростимуляція м’язів спини, гідротерапія, загальнозміцнююче лікування, раціональне харчування, лікування, лікування супутніх захворювань та ін.) протягом 2 років 145 дітей 7-12 років з 1 ступінню сколіотичної хвороби: 72 дитини (49,6%), з 2-ю – 45 (31%), 3-ю – 28 (19,3%). В результаті педексперименту отримані такі результати: 19,3% дітей отримали покращення, 70,2% - сколіоз не збільшився, 10,5% - деформація хребта зростала.

Сколіоз
Практично варто розглядати вади постави і власне сколіоз. Постава організму визначається не тільки біомеханікою хребта, але і статико-динамічними умовами [А].
Сколіоз варто розглядати як складне захворювання кісткової і нервово - м’язової системи організму, що росте, з переважаючими проявами хвороби в області хребта. Тому в теперішній час прийнято вживати термін “сколіотична хвороба”.
Перші ознаки захворювання проявляються у віці 7-9, 11-12 років. На ранніх стадіях вони виражені не чітко. Найбільш типовим раннім симптомом є дугоподібне викривлення лінії, що з’єднує остисті відростки грудних хребців. Випуклістю дуга частіше звернена вправо. У худорлявих дітей дугоподібність помітна і без спеціальних прийомів. Якщо обережно потягнути дитину за голову вертикально вверх, то дугоподібне викривлення може зникнути. В таких випадках говорять про функціональний сколіоз. При цьому відмічається тільки бокова флексія хребта, без будь-яких анатомічних змін. Про ступінь прогресування захворювання судять величиною зростання бокового викривлення хребта за рентгенологічними знімками. До числа хворих з прогресуючими формами сколіотичної хвороби варто відносити тільки тих, в яких приріст величини викривлення хребта сягає за рік 15 [А].
[А] Чаклін В.Д. виділяє такі форми сколіозу. 1. Простий однобічний, при якому виявляється невелике локальне викривлення, наприклад вправо. 2. Дугоподібний – викривлення захоплює значну частину хребта, але випуклістю звернена в один бік. 3. S – подібний – окрім основного викривлення, наприклад, в грудному відділі, спостерігаються додаткові - в нижчій частині хребта. Це найбільш поширена форма сколіозу. 4. Кіфосколіоз – окрім бокового викривлення хребта спостерігається реберний горб, який добре помітний при нахилі вперед.
Розрізняють 4 ступеня розвитку сколіозу:
І – вади постави обумовлені м’язовою слабкістю, початковими ознаками бокового викривлення хребта з асиметрією плечового поясу і неоднаковими боковими трикутниками. Дитина в стані активно випрямити хребет.
ІІ – бокові відхилення хребта більше виражені, помітні зміни грудної клітини, чітко проявляється компенсаторне викривлення. Кут викривлення до 25. Наростає фіксація хребта в області викривлення. Формується реберний горб, особливо при збільшенні торсії хребців, клінічно проявляється утворенням м’язового валика. Дитина ще може частково активно випрямити хребет.
ІІІ – виражений сколіоз з фіксацією, торсією і наявністю реберного горба. Кут викривлення - 60. Спостерігається асиметрія грудної клітки. Сколіоз не викривлення мало піддається пасивній корекції.
ІV – значна деформація хребта з кутом викривлення більше 60, з фіксацією хребта, вираженою торсією вторинним  викривленням, (наявністю спондилоартрозу у дорослих), непіддатливим реберним горбом і зміщенням органів грудної порожнини. Пасивній корекції не піддається [А].
Учні з І і ІІ ступінню викривленням хребта, яким потрібне загальне зміцнення м'язів тулуба і коригуючі вправи спрямовують у групу “В”, учні з ІII ступінню викривлення хребта спрямовуються в лікувальну групу, а з IV  - звільняються від занять фізичними вправами.
Фізичні вправи при сколіозі першого і другого ступеня застосовуються для надання стабілізуючого впливу па хребет шляхом різнобічного зміцнення м'язової системи. Рівномірне зміцнення м'язової системи допомагає правильно зберегти положення тіла при статичному і динамічному навантаженнях. Особливо велике значення мають вправи, спрямовані на зміцнення м'язів черевного пресу, спини, клубно-поперекового м'язу.
Задачами фізичного виховання зі учнями підгрупи “В” є [22]:
  усунення або зменшення різних викривлень хребта, вироблення правильної постави;
  поліпшення загального стану здоров'я що займаються, попередження ускладнень, пов'язаних з травмами, зміцнення м'язів спини, черевного пресу;
  збільшення рухливості хребта;
  при наявності плоскостопості вироблення правильної ходи, зміцнення супінаторів і склепу стопи.

Методичні принципи спеціальної корекції порушень хребта 
Основні методичні принципи спеціальної корекції порушень хребта систематизовані В.М.Мошковим. Спеціальні коригуючі вправи займають від 50 до 70% заняття.
· розвантаження хребта - звільнення його у тій чи іншій мірі від маси тулуба, рук, голови, - переважно завдяки виконанню вправ у вихідному положенні лежачи і стоячи рачки;
· витягнення - дія маси тіла або активної тяги м’язових груп, спрямована на короткочасне розтягнення зв’язково-м’язового апарату, який фіксує хребет. Досягається вправами типу потягування, підвішування в петлі Гліссона, вправи у висі на похилій площині;
· мобілізація – збільшення рухливості хребта у зоні патологічного викривлення;
· гіперкорекція – вигинання хребта у напрямку протилежному до патологічного викривлення.  Гіперкорекція задається лише індивідуально. Локальні вправи (гіперкорекція) використовують обмежено за вказівкою лікаря. Вони становлять 10-12% часу всього заняття.
· створення міцного м’язового корсета. Вправи добираються таким чином, щоб вони, по можливості справляли не тільки місцеву дію на зону патологічних змін, але і зміцнювали весь опорно-руховий апарат дитини.
· розвиток правильного дихання;
· вироблення навичок правильної постави.
Слід пам’ятати, що основою корекції хребта є насамперед, симетричні вправи, асиметричні рухи слугують допоміжними до них і застосовуються не завжди. Асиметричні рухи діти виконують не відразу, а через 1-2 місяці після початку занять загальнозміцнювальними симетричними вправами. 

Методика проведення коригувальних вправ. 
Заняття коригувальною гімнастикою проводяться груповим методом (тривалість уроку 30-45хв.) та індивідуально в кабінетах ЛФК при дитячих лікувальних закладах [А]. 
В склад групи рекомендується включати дітей однієї вікової групи з однаковими викривленнями хребта [А]. 
При сколіозі доцільно підбирати вправи суворо за анатомо-фізіологічним впливом у відповідності до форми, напрямку і ступінню викривлення хребта. Вони повинні відповідати принципам корекції [А].
При корекції зміщення тіл хребців у фронтальні площині виконують вправи для розтягування м’язів з врахуванням напрямку викривлення хребта у ввігнутий бік і скорочення розтягнутих м’язів на випуклій. При сколіозі грудного відділу хребта застосовують асиметричне положення рук, поперекового – ніг. Нахил слід виконувати тільки в бік випуклості викривлення. Дітей з S-подібним викривленням навчають фіксувати відповідні відділи хребта: слідкують, щоб скорочувались м’язи того відділу хребта, корекцію якого проводять [А].
У випадку сколіотичного посилення фізіологічних вигинів в сагітальній площині (кіфозу у грудному відділі хребта і лордозу - у поперековому) суворо слідкують, щоб розгинання тулуба виконувалось на рівні вершини грудного кіфозу, а для зменшення поперекового лордозу (в.п. лежачи на животі) під живіт підкладають мішечок з піском. Нахили вперед виконують в поперековому відділі [А].
При сколіотичній хворобі викривлення хребта у сагітальній площині може бути відсутнім, а може бути виражено в різних ступенях. Інколи замість кіфозу в грудному відділі відмічається лордоз, а в поперековому – кіфоз. В таких випадках заняття варто будувати відповідно до патології, яка є в дитини. Особливо важко коригувати торсію хребців, яка потребує точності виконання вправи. Наприклад, при правобічному грудному сколіозі необхідно виконувати поворот плечового поясу і правої руки справа наліво при фіксованому тазі і поперековому відділі хребта. Фіксуючи грудний відділ, можна виконувати торсію поперекового відділу зліва направо. Дотримуючись цих принципів складають приблизний індивідуальний комплекс вправ з врахуванням ступеня і характеру викривлення хребта, віку, статі, тренованості дитини. Протягом курсу лікування вправи слід періодично змінювати. [А] 
3.Методика занять зі учнями з пошкодженнями опорно-рухового апарату
	Таблиця
Терміни допуску до занять дітей з травмами, деформацією хребта, порушеннями функцій опорно-рухового апарату та іншими захворюваннями, пов’язаними зі змінами кістково-м’язово-в’язової системи [41]
	Захворювання і травми
	Час допуску до занять
в спеціальній медичні групі

	Вроджені і набуті деформації опорно-рухового апарату
	При не різко виражених порушеннях рухових функцій

	Переломи верхніх і нижніх кінцівок
	Через 2 місяці після зняття іммобілізуючої пов’язки при хорошій консолідації і відсутності неврогенних ускладнень

	Забої м’яких тканин, вивихи, розтягнення в’язів опорно-рухового апарату
	Через 2-3 місяці, при відсутності 
хворобливості і набряку

	Деформація хребта: викривлення в боковій, фронтальній і сагітальній площинах
	Протягом навчального року, 
при 1 і 2 ступенях викривлення

	Компресійний перелом хребця
	Через 12 місяців після перелому, 
при відсутності скарг

	Плоскостопість
	Протягом навчального року



У спеціальну медичну групу направляються особи з залишковими явищами, тобто наявністю контрактури, спайок, м'язової атрофії, частковою утратою функцій руху тощо, тому в залежності від характеру ушкодження потрібно підбирати такі вправи, що будуть сприяти відновленню загублених чи функцій у випадку повної втрати розвивати замісні функції.
При рекомендації фізичних вправ для учнів з даними захворюваннями, насамперед, необхідно вивчити і правильно оцінити ушкодження чи травму, визначити залишкові явища. Наприклад, при переломах можуть бути місцеві зміни: зміни форми кісти, суглобів, порушення фізіологічного м'язового тонусу, лімфо- і кровообігу й ін. 
Спеціальні вправи необхідно сполучати з вправами на розслаблення. 
При переломах верхніх кінцівок рекомендуються вправи з рухами у всіх напрямках, у повільному і середньому темпі з поступовим збільшенням амплітуди рухів і навантаження. Поступово й обережно в заняття можна включати вправи з предметами: гантелями невеликої ваги (200-300 г) з набивними м'ячами (1,5-2 кг); протипоказані різні прості і змішані виси, різкі рухи, вправи з опором.
Для учнів, які перенесли перелом кульшового суглоба, із занять виключаються стрибки в глибину, на дальність і у висоту, різкі рухи ногами; рекомендуються вправи зі згинанням і розгинанням ніг і колінних суглобах з вихідного положення лежачи, сидячи, лежачи, махові рухи ногами лежачи біля опори і тримаючись об неї однієї чи двома руками, вправи з напруженням (піднімання і повільне опускання однієї, обох ніг). У заняття поступово включаються ходьба (спочатку повільна), присідання, випади вперед, вправо, уліво. Усі ці вправи сприяють відновленню рухливості в суглобах і розвитку сили м'язів ніг.
При переломах гомілки, вивихах у гомілковостопних суглобах методика проведення занять та ж. Додатково включаються вправи для пальців ніг, переднього відділу стопи. Функцію стопи відновлюють повільною ходьбою, виконанням присідань на пальцях, повній ступні, з опорою і без опори рук. Рекомендується повільна їзда на велосипеді, ходьба на лижах по слабо пересіченій місцевості, дуже корисне плавання брасом. 
Учням, які перенесли травми грудної клітки, забої чи розтягнення м'язів, рекомендується спочатку виконувати найпростіші вправи без предметів, з невеликою амплітудою руху. Після придбання необхідної адаптації організму до фізичних навантажень включаються вправи з предметами: гантелями (вагою 100—150 г), ціпком, волейбольними чи баскетбольними м'ячами. Необхідно увесь час стежити за правильним диханням, щоб під час виконання вправ не було затримки дихання.  Потрібно поступово привчати до повного дихання, особливо звертати увагу на видих. Не можна давати вправ з великою напругою, зусиллями, а також форсувати розвиток рухливості грудної клітки. Виконувати спеціальні дихальні вправи ці особами повинні з великою обережністю. Фізичне навантаження можна поступово підвищувати: спочатку за рахунок зміни вихідних положень, потім за рахунок характеру виконання вправ (з малою, середньою і великою амплітудою), за рахунок скорочення пауз між вправами і збільшення кількості повторень.
Плоскостопість — одне з найбільш частих відхилень у юнаків і дівчат. Нерідко в них плоскостопість супроводжується викривленням хребта, підвищеним артеріальним тиском, слабістю зв'язувань, хворобливими і неприємними відчуттями в гомілкових м'язах. Для учнів, що страждають плоскостопістю, у заняття крім загальрозвивальних вправ включаються спеціальні вправи:
ходьба на носках, зовнішній і внутрішній частинах стопи; ходьба у випаді, у присяді;
біг на носках: звичайний, схресним кроком, боком; кроки «галопу» — уперед, убік; різні повороти на 380°;
вправи в рівновазі на колоді, переверненій гімнастичній лаві - сидячи поперек лави, на рахунок 1—2 — руки нагору, 3—4 — нахил до прямих ніг, руками дістати носки ніг і потягнути їх на себе; сидячи в тім же положенні, хватом рук за далекий край лави на рахунок 1—4 — ковзанням розвести ноги в сторони, спираючи на зовнішню частину стопи, 1—4—зігнути ноги, підтягти до себе, натискаючи на зовнішню частину стопи; те ж, випрямляючи ноги з легким натиском на внутрішню частину стопи; вихідне положення те ж, на кожен рахунок руху ногами, як при плаванні кролем, носки ніг повернені усередину; сидячи в тім же положенні, захоплення пальцями ніг чи ціпка м’ячиком для настільного тенісу, хитання ногами цих предметів до себе і від себе.
Крім виконання фізичних вправ на навчальних заняттях необхідно кожному що займається рекомендувати ряд профілактичних заходів: дотримання правильної ходи (постійно стежити за постановкою ніг під час ходьби, без зайвого розведення їх убік), систематично тренувати і зміцнювати кістково-зв'язковий апарат і м'язи гомілки, стоп (ходити по траві босоніж, брати участь у ближніх походах, грати в рухливі і спортивні ігри під час відпочинку по можливості босоніж). Особливо важливо навчити розслаблювати м'яза ніг після виконання фізичних вправ.

