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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА
Проблема фізичного розвитку студентів із відхиленням у стані здоров’я сьогодні має державне значення. Фізична культура є не тільки засобом виховання та поліпшення фізичної підготовки юнаків і дівчат, а нерідко основним фактором відновлення та зміцнення здоров’я в період становлення та остаточного формування організму, засобом ліквідації недоліків у фізичному розвитку, могутнім джерелом підвищення загальної і розумової працездатності.

Нині багато студентів, які направляються у спеціальні медичні та підготовчі групи, мають ті чи інші відхилення у діяльності різних органів і систем. У процентному відношенні (за діагнозом) найбільша кількість студентів має такі відхилення від норми за станом здоров’я: порушення опорно-рухового апарату (дефекти постави, сколіози, кіфози, плоскостопість), захворювання органів травлення та порушення обміну речовин (гастрити, виразкова хвороба, холецистит, ожиріння, порушення зору (короткозорість)
Порушення функції різних органів і систем впливає на стан центральної нервової системи (ЦНС), обмін речовин, серцево-судинну та ендокринну системи, спричиняє погіршення загального стану здоров’я, зниження працездатності та творчих можливостей студентів.

Наукові дослідження та практичний досвід показують, що дозоване фізичне навантаження протидіє низці функціональних порушень різних органів і систем.

 Усе це свідчить про необхідність застосування оздоровчо-лікувальної фізичної культури з метою:

1. Загального видужування та зміцнення організму студентів.

2. Нормалізації функціонального стану ЦНС і підпорядкованих їй вегетативних функцій.

3. Зміцнення м’язів і активізації кровообігу. 

Крім цього, вирішуються такі приватні завдання фізичного виховання студентів:

1. Поліпшення фізичного розвитку та фізичної підготовки студентів, удосконалення їх рухових навичок.

2. Виховання у студентів прагнень до систематичних занять фізичною культурою.

3. Покращення професійно-прикладної фізичної підготовки.

4. Виховання морально-вольової та естетичної підготовки студентів.

Існує низка методичних посібників для студентів із захворюваннями різних органів і систем та розробленими спеціальними комплексами вправ для реабілітації хворих з метою зміцнення здоров’я та підвищення працездатності.

ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СПЕЦІАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ ГРУПАХ СЕРЕДНІХ І ВИЩИХ УЧБОВИХ ЗАКЛАДІВ ОСВІТИ

Учнів загальноосвітніх шкіл, студентів навчальних закладів різного ступеня акредитації, які займаються за державними програмами фізичного виховання, обстежують щорічно лікарі. На основі даних про стан здоров’я та фізичний розвиток їх поділяють для занять фізичними вправами на медичні групи: основну, підготовчу і спеціальну.

У спеціальну медичну групу для занять фізичною культурою зараховують осіб, які допущені до виконання учбової програми, але в них є потреба обмеження фізичних навантажень через відхилення у стані здоров’я. Тому заняття фізичною культурою з ними проводять за спеціальними програмами з урахуванням характеру патології, ступеня відхилення у фізичному розвитку та підготовленості, функціонального стану організму. Осіб, стан здоров’я яких не дозволяє справитися з фізичними навантаженнями у спеціальній медичній групі, направляють у поліклініку або лікарсько-фізкультурний диспансер для занять з ЛФК. Таким чином усі, хто навчається та має відхилення у стані здоров’я різного ступеня, займаються фізичними вправами в учбовому або лікувально-профілактичному закладі. Вони можуть звільнитися від занять тільки тимчасово на період загострення захворювання, під час якого за показаннями призначають ті чи інші форми ЛФК.

Перед фізичним вихованням осіб, зарахованих у спеціальні медичні групи, ставляться такі завдання:

• зміцнення здоров’я, покращання фізичного розвитку та загартування організму;

• формування морально-вольових, фізичних якостей та основних рухових умінь і навичок, підготовка до складання окремих державних тестів фізичної підготовленості;

• усунення або зменшення наслідків захворювань та травм; стимуляція процесів компенсації, попередження патологічного процесу;

• покращання функціональних можливостей органів і систем, фізичної та розумової працездатності, загальне зміцнення організму;

• адаптація організму до навантажень, що поступово збільшуються, сприяння гармонійному фізичному розвитку, виховання правильної постави.

Фізичне виховання здійснюється відповідно до програми з учнями всіх класів і студентами всіх курсів і проводиться у формі учбових занять, ранкової гігієнічної гімнастики, туристичних походів, самостійних занять фізичними вправами, масових оздоровчих, фізкультурних і спортивних заходів у вихідні дні та канікули. Більшість занять у спеціальній групі має проводитися на відкритому повітрі, що сприяє загартуванню організму.

Групи комплектують з 8-12 осіб з урахуванням віку, захворювання, функціонального та фізичного стану. Якщо немає змоги заповнювати групи особами з однорідними захворюваннями, формують дві групи: одну — з захворюваннями внутрішніх органів, функціональними розладами нервової системи, значними порушеннями зору, і другу — з порушеннями функцій та захворюваннями опорно-рухового апарату, органічними ураженнями нервової системи. У середніх спеціальних і вищих учбових закладах групи формують по курсах, а в школах утворюються групи учнів із врахуванням їх віку: 7-9, 10-12, 13-14, 15-16 років. В школах заняття проводять поза розкладом уроків два рази на тиждень по 45 хв., або три рази по 30 хв. Ефективнішими є триразові заняття. У вузах заняття включають в розклад два рази на тиждень по 30 хв; якщо дозволяють місцеві умови та контингент студентів, рекомендується займатися фізичними вправами поза розкладом чотири рази на тиждень по 45 хв. Урок у спеціальній групі будують за загальновизнаною схемою, але методика його проведення має особливості. Більш тривалий процес впрацьовування тягне за собою подовження підготовчої частини, а відновлення — збільшення заключної за рахунок зменшення часу основної частини. В заняттях використовують загальнорозвиваючі, спортивно-прикладні та дихальні вправи, а також вправи на увагу, координацію, рухливі та спортивні ігри, ходьбу, дозований біг, ходьбу на лижах, плавання. Включають спеціальні вправи, що спрямовано впливають на окремі ослаблені системи організму.

На початку занять слід навчити учнів правильно набувати вихідних положень, поєднувати рухи з диханням, навчити гарно ходити, розвивати навички правильної постави під час виконання вправ і відпочинку, добиватися чіткості їх відтворення.

У процесі уроку слід спостерігати за реакцією учнів на фізичне навантаження. Судити про це можна за зовнішніми ознаками втоми: забарвленням обличчя, пітливістю, ходою, поставою, характером дихання та рухів, увагою та активністю. У випадку появи таких ознак слід знизити навантаження, застосувати дихальні вправи та зробити паузу для відпочинку. Важливо підраховувати ЧСС до заняття, у процесі його та після закінчення. Після заключної частини ЧСС повинна наближатися до початкового рівня.

Щільність уроку на початку занять складає 30-40%, потім по мірі адаптації організму до фізичних навантажень вона поступово збільшується до 60-70%. Ефективність фізичного виховання учнів буде залежати від того, наскільки правильно враховано їхні індивідуальні особливості та визначено обсяг та характер фізичних прав залежно від захворювання, функціональних можливостей та рівня фізичної підготовленості.

Лікарсько-педагогічні спостереження за тими, хто займається у спеціальних медичних групах слід проводити щомісяця. Вони здійснюються лікарем в тісному контакті з викладачем, який проводить заняття. Головними завданнями цих спостережень є визначення ефективності застосованої організації та методики занять: форм і засобів фізичної культури та внесення корекцій у навчально-педагогічний процес. Після закінчення заняття викреслюють фізіологічну криву, вираховують щільність заняття. Лікар і викладач мають навчити тих, хто займається, найпростішим методам самоспостереження за результатами занять (особливо в домашніх умовах) і веденню щоденника самоконтролю.

В групах із захворюваннями внутрішніх органів, особливо серцево-судинної системи, протипоказані вправи, виконання яких пов’язане із затримкою дихання та натужуванням, різким прискоренням темпу, із статичним напруженням. Важливо при цьому стежити за ЧСС під час уроку. В перші місяці занять вона не повинна збільшуватись більш ніж на 30 скорочень за хвилину на висоті навантаження, а пізніше — може досягати до 130-150 за хвилину.

Особам із захворюваннями органів дихання також протипоказані вправи з затримкою дихання, натужуванням. На заняттях з ними основну увагу приділяють дихальним вправам, навчанню довільного керування зовнішнім диханням.

При хронічних захворюваннях травної системи, печінки знижується навантаження на м’язи живота, обмежуються стрибки. Останні вправи виключають також в осіб зі значними порушеннями зору, захворюваннями нирок. Зміцнюють м’язи живота, навантажують великі м’язові групи, вправи виконуються інтенсивно з великою амплітудою при екзогенному типі ожиріння.

Учням з функціональними захворюваннями нервової системи не слід застосовувати вправи, що викликають її перенапруження та негативні емоції. У заключну частину занять обов’язково включають ходьбу, вправи на увагу та розслаблення м’язів. Рекомендують пішохідні та лижні прогулянки, плавання, туристичні походи.

Заняття учнів у групах з порушенням і патологією опорно-рухового апарату мають деякі особливості. Основна частина уроку насичується вправами для зміцнення м’язів тулуба, зміцнення м’язового корсету, коригуючими вправами. У першій частині заняття використовують загальнорозвиваючі вправи, а в основній — вправи з урахуванням індивідуальної патології кожного. Рекомендується включати елементи танцювальних кроків, що підвищують емоційний тонус, сприяють покращанню постави.

Позитивні зрушення, що досягнуті на заняттях у розвитку рухових навичок, пристосованості організму до фізіологічних навантажень, слід щодня закріплювати, під час самостійних занять вдома. Ці заняття не припиняють в період іспитів і канікул. Комплекс вправ для них добирається індивідуально, застосовують 3-4 тижні з наступною перевіркою та оцінкою їх ефекту. У комплекси включають загальнорозвиваючі та спеціальні вправи, що спрямовані на ліквідацію проявів захворювання або його залишкових проявів. Спочатку комплекси прості, згодом, після засвоєння, їх можна ускладнювати. У домашні завдання слід включати прогулянки, ходьбу на лижах, плавання, туристичні походи, загартовуючі процедури.

В кінці чверті або семестру оцінюють успішність учнів на основі відвідування, перевірки техніки виконання вправ, засвоєння нових рухових навичок і вмінь, знань теоретичного розділу програми. При добрій адаптації до навантажень у спеціальній групі, позитивних змінах у фізичній підготовленості та розвитку, функціональному стані та здоров’ї тих, хто займається, викладач може направляти їх до лікаря для вирішення питання про перехід у підготовчу групу.

ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СЕРЕДНЬОМУ ТА ПОХИЛОМУ ВІЦІ

Заняття фізичними вправами у спеціальних медичних групах та із особами середнього та похилого віку є не тільки одним з головних чинників відновлення, зміцнення та підтримання здоров’я, поліпшення та збереження загальної та розумової працездатності, а й могутнім засобом активізації адаптаційно-захисних сил організму, що забезпечують вищий рівень якості життя людини. Тому спеціалісту з вищою фізкультурною освітою слід знати особливості застосування фізичних вправ для цього контингенту осіб.

Старіння — це природний біологічний процес, який проявляється морфологічними та функціональними змінами організму. Воно починається з перших днів життя людини та перебігає нерівномірно в окремих клітинах і тканинах, органах і системах організму. Розрізняють фізіологічне та передчасне, патологічне старіння. Останнє виникає внаслідок перенесення протягом життя різних захворювань, дії несприятливих умов зовнішнього середовища, нераціонального способу життя, гіподинамії, шкідливих звичок та інших чинників. Наука, що вивчає хвороби старіння, називається геріатрія, а та, що вивчає причини, механізми та перебіг процесів старіння — геронтологія. На міжнародному симпозіумі геронтологів (Ленінград, 1962) і семінарі з проблем геронтології ВООЗ (Київ, 1963) було прийнято розподіл населення за віковими групами (табл. 1). До середнього віку віднесено чоловіків у віці 40-59 років і жінок 35-54 років, а до похилого віку чоловіки та жінки, відповідно, 60-74 і 55-74 років.

Одним з головних чинників, що викликають старіння всього організму, є вікові структурні та функціональні зміни у нервовій системі, її центральних відділах. З віком погіршується самопочуття, пам’ять, особливо на поточні події; підвищується подразливість, знижується функція сенсорних систем. В осіб 60 років і старших послаблюється процес гальмування та (дещо рідше) збудження. Знижується сила, рухливість та врівноваженість нервових процесів, розвивається їх інертність. Важче утворюються та закріплюються умовні рефлекси, в зв’язку з чим ускладнюється засвоєння нових рухів. Сповільнюється швидкість реакцій, збільшується їх латентний період, втрачається спритність і координація рухів. Погіршується здатність засвоювати ритми роботи, трансформувати їх, переходити з одного режиму на інший.

Характеристика вікових груп
Таблиця 1
	Вік
	Календарні роки

	
	Чоловіки
	Жінки

	Зрілий
	19-39
	19-34

	Середній
	40-59
	35-54

	Похилий
	60-74
	55-74

	Старечий
	75-90
	75-90

	Довгожителі
	Старші 90
	Старші 90


Вікові зміни на різних рівнях нервової системи у комплексі з ендокринними зрушеннями призводять до порушень адаптаційно-регуляторних механізмів, що впливають на характер реакції організму на фізичні навантаження. Подовжується процес впрацьовування, обмежується діапазон функціональних зрушень в організмі у відповідь на м’язову роботу, знижується працездатність, збільшується час періоду відновлення після фізичних навантажень. З роками якісно змінюється обмін речовин, знижується їх інтенсивність. Піддаються змінам білковий, вуглеводний, ліпідний, водний та мінеральний обміни. Відбувається відмирання частини клітин, тканин, органів і заміщення їх сполучною та жировою тканиною. Значно знижується інтенсивність окисно-відновних процесів і використання кисню тканинами. Після 40 років вміст кальцію в крові, судинах, хрящах поступово збільшується, а в кістках, навпаки, зменшується. Це тягне за собою погіршення еластичності судин, обмеження рухливості у суглобах, остеопороз і ламкість кісток. Суттєвих змін у процесі старіння зазнають всі ланки серцево-судинної системи. Порушується структура, функція та обмінні процеси в серцевому м’язі, зменшується кількість капілярів, що функціонують, розвивається киснева нестача. Судини ущільнюються та потовщуються, втрачають свою еластичність. В артеріях починає відкладатися холестерин, що призводить до атеросклерозу аорти, судин серця, головного мозку, нирок, нижніх кінцівок і нерідко — ішемічної хвороби серця, недостатності кровообігу, гіпертонічної хвороби. Погіршення еластичних властивостей та звуження коронарних судин призводять до змін кровопостачання міокарда, зменшення швидкості кровотоку, що, у свою чергу, погіршує роботу серця. Зменшуються скоротлива здатність серцевого м’яза, систолічний та хвилинний об’єми крові. Підвищений артеріальний тиск на фоні атеросклерозу судин створює додаткове навантаження на серцевий м’яз, який для забезпечення кровопостачання організму змушений працювати більш напружено, в той час як його резервні сили з віком знижуються. Тому, а також через порушення регуляторних механізмів, в умовах фізичного навантаження зменшується ступінь підвищення ЧСС та інших показників кровообігу, а також подовжується час відновлення.

В процесі старіння відбуваються суттєві морфологічні і функціональні зміни в дихальній системі та судинній системі малого кола кровообігу. У легенях розвивається пневмосклероз, бронхи ущільнюються, звужуються, знижується еластичність легеневої тканини та нерідко виникає емфізема. При цьому відмічається облітерація частин судин на рівні капілярної сітки, що у сукупності з атрофічними процесами в альвеолах призводить до погіршення умов дифузії газів між альвеолярним повітрям і кров’ю. Рухливість грудної клітки через ослаблення її мускулатури, ригідність реберних хрящів, зміни в реберно-хребцевих зчленуваннях до 60 років обмежуються. Різниця в обхваті грудної клітки при максимальному вдиху та максимальному видиху складає у жінок 20-29 років 8,5 см, в 60-69 років - 4,5 см, у чоловіків відповідно 10,9 і 5,4 см.

Вентиляційна здатність легень знижується. Легеневі об’єми та ємності зменшуються, а залишковий об’єм легень збільшується. Резервний об’єм видиху, життєва ємність і максимальна вентиляція легень у людей похилого віку знижуються приблизно у два рази порівняно з молодими. Дихання частішає, стає поверхневим. Насичення артеріальної крові киснем і постачання його тканинам знижуються. При фізичних навантаженнях порушується співвідношення між інтенсивністю роботи та зміною дихальної функції. Знижується поріг анаеробного обміну та максимальне використання кисню. Киснева вартість роботи зростає. Суттєві зміни з віком настають у нервово-м’язовому апараті. Відбувається зниження швидкості проведення збудження по нерву. Змінюються структура та діаметр м’язових волокон. М’язи поступово стають в’ялими, атрофуються, знижується їх сила та витривалість. Вага мускулатури у похилому віці складає 20-26% маси тіла, а м’язова сила до 60-69 років складає 55-80% її рівня у людей 20-29 років.

Процеси старіння нерівномірно та неодночасно розвиваються в різних м’язових групах. Раніше всього вони відмічаються у менш активно функціонуючих м’язах: згиначах нижніх кінцівок, м’язах, що фіксують хребет (особливо в грудному відділі), і розгиначах верхніх кінцівок. Здатність до засвоєння нових рухових навичок і складних рухів з віком знижується.

Зміни опорно-рухового апарату при старінні носять дегенеративно-дистрофічний характер. Вони з’являються досить рано, в віці 40-50 років, в суглобах, міжхребцевих дисках, сухожильно-зв’язковому апараті, кістках. У зв’язку з цим виникає біль у суглобах, хребті, обмежується обсяг рухів, підвищується втомлюваність. Суглоби деформуються, у них погіршується рухливість. У виражених випадках це призводить до деформуючих артрозів. Для більшості людей похилого віку характерні сутулість, кругла спина, кіфосколіоз і нерідко остеохондроз хребта. Постава та хода у похилому віці змінюються.

Старіння уникнути неможливо, але сповільнити темпи його прояву, зробити активним життя в ці роки можливо. Доведено, що нестача м’язової діяльності — гіподинамія — форсує інволюційні зміни в організмі та у комплексі з іншими чинниками призводить до передчасного, патологічного старіння (рис. 1). Тому фізичні вправи, сили природи, загартовування, раціональний режим харчування, діяльності та відпочинку, що підтримують оптимальний рівень функціонування основних систем організму, є ефективним засобом попередження передчасного старіння та подовження трудової активності людини.
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Рис.1 Порочне коло рухової недостатності (1) та сприятливі зміни в організмі (2), що виникають при усуненні гіпокінезії (за І. В. Муравовим, 1989)

Позитивний вплив м’язової діяльності на організм осіб середнього та похилого віку обґрунтовує необхідність використання фізичних вправ у ці періоди життя. Заняття фізичними вправами спрямовані на розв’язання таких завдань:

• зміцнення здоров’я, протидія темпам розвитку інволютивних процесів, збереження загальної та фізичної працездатності, подовження активного довголіття;

• стимуляція компенсаторно-пристосувальних реакцій до дії чинників зовнішнього середовища, покращення загального тонусу та загартування організму;

• профілактика захворювань або попередження їх прогресування, підтримання функцій ЦНС, серцево-судинної та дихальної систем, травної системи, стимуляція обмінних процесів;

• зміцнення м’язів, покращення та збереження рухливості суглобів і хребта, підтримання рухових якостей, умінь та навичок, правильної постави;

• формування впевненості у необхідності систематичних занять фізичними вправами, набуття теоретичних знань та практичних навичок з основ самостійного їх застосування та самоконтролю.

Ці завдання найповніше реалізуються в організованих колективних заняттях у групах здоров’я, оскільки вони проводяться під керівництвом досвідчених викладачів за спеціально розробленими програмами та при постійному лікарсько-педагогічному контролі. Але обмежуватись лише ними не слід. Рекомендується використовувати фізичні вправи у режимі дня у вигляді гігієнічної гімнастики, фізкультурних пауз і фізкультхвилинок під час роботи, туристичних походів вихідного дня, пішохідних прогулянок, мисливства, рибальства, збирання грибів та ягід, заняття посильною фізичною працею. 

Люди середнього та похилого віку, які бажають відвідувати заняття у групах здоров’я, обстежуються лікарем і відповідно до стану здоров’я, рівня фізичної підготовленості, функціональних особливостей організму та його пристосованості до м’язового навантаження зараховуються в одну з трьох медичних груп:

I група — практично здорові особи з помірними віковими змінами та достатньою для свого віку фізичною підготовленістю.

II група — особи, вікові зміни у яких супроводжуються помірними відхиленнями у стані здоров’я, без суттєвих функціональних розладів і задовільною фізичною підготовленістю.

ІІІ група — особи, які окрім виразних вікових змін мають значні відхилення у стані здоров’я, слабку фізичну підготовленість і знижену пристосовуваність до фізичних навантажень.

Особи, у яких процес старіння ускладнюється різного роду захворюваннями, що призводять до серйозних зрушень у стані здоров’я, у названі групи не зараховуються, а направляються у лікувально-профілактичні установи для занять ЛФК.

Групи здоров’я комплектують відповідно до названих груп, статі та віку. Різниця у віці осіб, які зараховуються в одну групу, може складати 5-10 років (з урахуванням рівня фізичної підготовленості). У І групі може займатися до 20-25 осіб, а в II і III — не більше 12-15, оскільки у цих групах необхідне велике диференціювання фізичних навантажень і ретельніший індивідуальний контроль. Заняття чоловіків і жінок краще проводити окремо, але можливі та змішані групи.

У програму занять входять ті засоби фізичної культури, що забезпечують найбільший оздоровчий ефект: вправи основної гімнастики, рухливі ігри, спортивні ігри за спрощеними правилами, ходьба, біг, стрибки, метання, плавання, ходьба на лижах, катання на ковзанах, веслування, їзда на велосипеді, туризм.

Центральне місце у заняттях з особами середнього та похилого віку займають вправи основної гімнастики завдяки їхній всеосяжній дії на організм, можливості індивідуального дозування, вибірковому впливу на певні м’язові групи, суглоби, хребет, окремі органи. Використовують вправи без предметів і з предметами, на гімнастичній стінці та гімнастичній лаві, тренажерах для зміцнення мускулатури (особливо згиначів ніг, розгиначів рук, м’язів, що фіксують хребет), а також вправи, що спрямовані на збільшення обсягу рухів у суглобах, розслаблення, координацію.

Для жінок середнього віку в заняття рекомендується вводити елементи художньої гімнастики, а для чоловіків — деякі вправи атлетичної гімнастики. У похилому віці можна використати танцювальні елементи та їх комбінації, вільні вправи (починаючи з простих за координацією та технікою виконання рухів, поступово ускладнюючи їх).

Обов’язковою складовою частиною кожного заняття є ходьба. Це найприродніший вид рухів, її легко дозувати і тому слід використовувати самостійно як засіб постійного тренування у всіх вікових групах. Тим, хто віднесений до III групи, показана щоденна ходьба 3-4 км за 30-50 хв, тим, хто займається у II групі — 5-7 км за 60-75 хв, представникам І групи — 7-10 км за 70-100 хв. Біг у II групі рекомендується людям похилого віку у вигляді коротких пробігів у чергуванні з прискореною ходьбою, а у IIІ групі — у вигляді короткочасного бігу підтюпцем. Як самостійну форму його можна використати людям середнього та похилого віку у І групі, а при додатковому дозволі лікаря — і у II. У заняття всіх вікових груп вводять рухливі та спортивні ігри за спрощеними правилами. Для людей середнього віку вони можуть складати основу змісту занять. Із спортивних ігор використовують волейбол, баскетбол, бадмінтон, теніс, городки. У представників II і III груп похилого віку ігри носять короткочасний характер, щоб не викликати надто великий емоційний підйом, перенапруження, травму. Цій категорії осіб рекомендують рухливі ігри, різні естафети з ходьбою, прискореннями, бігом, передачами м’яча. Велике оздоровче та загартовуюче значення мають ходьба на лижах, плавання, веслування на човнах, катання на ковзанах. Займатися ними рекомендується людям середнього віку, що оволоділи даними руховими навичками, і людям похилого віку, що набули їх раніше. Навантаження на організм в цих заняттях залежить від ступеня володіння технікою рухів, швидкості пересування, відстані та витраченого часу, температури повітря або води, рельєфу місцевості. Дозування навантаження залежить від стану здоров’я осіб, що займаються. Варіанти дозування ходьби на лижах наведено у табл. 2.
Плавання за своєю емоційною, профілактичною, гігієнічною, оздоровчою та лікувальною дією є незамінним засобом у заняттях з людьми середнього та похилого віку. Займатися краще у басейні з підігрівом води при її температурі 22-23°С і температурі повітря 25-26°С. По мірі адаптації організму плавати можна при температурі води 18-19°С, а повітря — 20-21°С. Заняття складаються з гімнастичних вправ на суші (15-25 хв.) і плавання (35-45 хв.) з перервами для відпочинку. Включають також вільне плавання, навчання техніки гри у воді.

Фізичні вправи благо приємно впливають на людей середнього та похилого віку лише за умови раціонально спланованих, чітко організованих і методично правильно побудованих занять.

Планування має бути річним із розрахунку два заняття в тиждень, за умови переважного проведення їх на відкритому повітрі. Це дозволяє поєднувати позитивний вплив фізичних вправ на організм і загартування. Залежно від складу групи, стажу занять, матеріально-технічної бази, кліматичних і сезонних умов заняття може будуватись на матеріалі одного із засобів фізичної культури. Найдоцільнішими є комплексні заняття, що містять різні види вправ, або ті, що чергуються за змінним графіком: спочатку у гімнастичному залі, потім на ігровому майданчику, у басейні, на стадіоні тощо. Заняття будується за загальноприйнятою три частинною структурою, причому чим старші особи, які займаються, тим триваліша його підготовча та заключна частини (в зв’язку із сповільненням процесів впрацьовування та відновлення). Тривалість заняття протягом перших двох місяців для І групи складає 30-45 хв., для II групи — 20-30 хв., для III групи — 15-20 хв. Протягом року тривалість може бути збільшена відповідно до 60-90, 45-60 і 30-45 хв. Для підтримання досягнутого рівня фізичної підготовленості, в основному, немає необхідності збільшувати частоту занять. Але для представників III групи їх можна проводити 4-5 разів на тиждень, зменшивши тривалість.

Таблиця 2. Дозування ходьби на лижах залежно від стану здоров’я осіб, які займаються (за А.І. Юровським і І.М. Яблоновським)
	Медич-на група
	Варі-анти дозування
	Рекомендації

	ІІІ


	1-й

2-й 

3-й
	По рівній місцевості 30-40 хв., без вітру, температура не нижче -10°С, темп повільний 

По рівній місцевості до 60 хв., без вітру, температура не нижче -10°С, при невеликому вітрі — не нижче -7°С 

По рівній місцевості 1,5 год., без вітру, температура до -10°С, при невеликому вітрі — не нижче - 8°С

	ІІ
	1-й

2-й 

3-й 

4-й
	По малопересіченій місцевості 40 хв. (завершення по рівній місцевості), температура не нижче -12°С 

По пагористій місцевості 40-60 хв. 

Те ж і катання з невеликих гір (темп повільний, із зупинками) 
Прогулянки на 7-8 км по малопересіченій місцевості

	І
	1-й 

2-й 

3-й
	Прогулянки на 10 км 

Участь у походах на 12-15 км 

Участь у походах на 16-17 км


Для проведення занять слід суворо дотримуватися поступовості та послідовності збільшення навантаження. Для цього вправи слід добирати таким чином, щоб кожна попередня готувала організм до виконання наступної, одночасно забезпечуючи чергування роботи різних м’язових груп за принципом розсіяного навантаження. Слід частіше робити паузи для відпочинку, як пасивного, так і активного, включати дихальні вправи та вправи на розслаблення. Загально-розвиваючі вправи мають забезпечувати різнобічний та вибірковий вплив на певні м’язові групи та суглоби, відділи хребта. Це дасть змогу цілеспрямовано впливати на розвиток і підтримання рухових якостей, відновлення або збереження обсягу рухів у суглобах, покращити координацію та поставу. При виконанні вправ особливу увагу слід звертати на правильну постановку дихання. Воно має поєднуватись з рухами, бути вільним, без затримок. Видих має бути тривалішим, ніж вдих. Це сприяє покращенню вентиляції, газообміну та притоку крові до серця. Звичайно нахил і повороти тулуба, присідання, піднімання та опускання рук, піднімання та згинання ніг виконують на видиху. Вихідні положення слід чергувати, виключаючи такі, що ускладнюють або затримують дихання, викликають різкі притоки крові до голови, ускладнюють виконання рухів. Різка зміна положень стоячи — лежачи (і навпаки) негативно впливає на серцево-судинну систему осіб похилого віку, які займаються у II і, особливо, у III групах. Їм рекомендується чергувати вихідні положення так: стоячи, сидячи, лежачи, сидячи, стоячи.

В ході занять реакція організму на навантаження визначається за зовнішніми ознаками, поведінкою, самопочуттям, рівнем працездатності осіб, що займаються. Слід відзначити, що орієнтація на суб’єктивну оцінку навантаження може інколи бути неадекватною та призвести до негативних зрушень через переоцінку людьми своїх можливостей. Тому при контролі за інтенсивністю та допустимістю навантаження слід орієнтуватися на ЧСС. Для цього перед заняттям, в основній частині та в кінці заключної частини визначають рівень ЧСС. Припустима її величина становить для 40-49-річних 150; 50-59-річних — 140; 60-річних і старше — 130 за 1 хвилину. Фізіологічна крива навантаження має поступово підвищуватися на початку заняття, досягати свого максимуму до середини або у другій третині основної частини та плавно знижуватись до кінця заняття. Щільність занять у перші місяці не повинна перевищувати 40-55%, а через півроку може наблизитись до 60-65%. У подальшому рекомендується у III групі підтримувати досягнуту щільність, а у II і І групах збільшувати відповідно до 70 і 80%.

Ефективність занять визначається лікарсько-педагогічними спостереженнями, змінами антропометричних показників, амплітудами рухів у суглобах, функціональними пробами серцево-судинної і дихальної систем, а також лікарськими дослідженнями, які проводять 2 рази на рік і за показниками. При покращенні об’єктивних і суб’єктивних показників, позитивних змінах і фізичній підготовленості осіб, що займаються, можна переводити у сильнішу групу.

Знання про правильну поставу

Загальновідомою істиною є те, що краса та здоров’я людини залежать від постави. Правильна постава — це культура тіла. Поставою прийнято називати звичну невимушену позу людини під час спокою та руху. Якщо людина вільно, без зайвого напруження прямо тримає голову та тулуб, а плечі природно опущені вниз і злегка відведені назад, причому вона зберігає це положення не тільки тоді, коли стоїть, але і під час ходьби, сидіння та роботи, то ми говоримо, що у неї правильна постава. Необхідно відмітити, що анатомо-фізіологічні варіації постави та патологічні відхилення її від норми визначаються не тільки морфологічними ознаками, але й функціональними факторами, обумовленими складною взаємодією організму із навколишнім середовищем. Таким чином, постава — це насамперед функціональне поняття, яке не можна розглядати як щось постійне, таке, що не піддається змінам. У різні періоди життя дітей під впливом умов побуту, навчання постава може змінюватися як у кращий, так і в гірший бік, тому різні порушення її, особливо на ранніх стадіях, можна виправити. З морфологічної точки зору, постава характеризується формою хребта та грудної клітки, взаємним розміщенням голови, плечового поясу, рук, тулуба, тазу та ніг. З точки зору фізіології поставу потрібно розглядати як своєрідний навик, який забезпечує збереження звичного положення тіла. Постава значною мірою залежить від положення хребта, яке визначається переважно натягом м’язів і зв’язок, що його оточують. Якщо м’язи тулуба розвинені рівномірно та тяга згиначів урівноважується тягою розгиначів, то голова та тулуб займають пряме положення. У нормі існують невеликі природні вигини хребта: у шийному та поперековому відділах — вперед, в грудному та крижовому — назад. Еталоном правильної постави вважають положення тіла, коли голова піднята так, щоб нижній край носа та вушних отворів були на горизонтальній лінії, плечі та лопатки розміщені симетрично, хребет помірно випрямлений (потилиця, лопатки, сідниці та задня поверхня п’яток розміщені на одній вертикальній площині). Якщо підійти до стіни та стати до неї спиною, то потилиця, лопатки, сідниці та п’ятки мають торкатися поверхні стіни.
Правильна постава — зовнішній вираз запасу тілесних і душевних сил людини. Красива постава, красива манера тримати своє тіло, як і всі наші вміння, навички, звички, утворюються за допомогою виховання, навчання та тренування. Причому тренування регулярного, тривалого та постійного. Можна задати запитання: чому для формування правильної постави потрібна тривала та систематична робота? Справа в тому, що поза правильної постави для нетренованої дитини дуже втомлива. Для її підтримування протягом тривалого часу (наприклад, протягом дня) потрібно мати не тільки достатню культуру м’язів тіла, але й достатній запас міцності - достатній запас тренованості тих м’язів, які тримають тіло в позі правильної постави. Пряме положення тіла, тобто правильну поставу, відносно легко зберігати в русі, в кроці. Але при тривалому статичному положенні тіла стоячи або сидячи (особливо на незручних меблях) зберігати правильну поставу надзвичайно важко навіть для тих, хто постійно займається спортом.
Основними причинами порушення правильної постави вважають:
1. Загальний недостатній фізичний розвиток дитини.

2. Нерівномірний та недостатній розвиток м’язів спини, живота, стегон, які утримують хребет у правильному положенні.

3. Зменшення або збільшення кута нахилу тазу. 

Поряд із основними причинами існує цілий ряд несприятливих факторів, що сприяють розвитку дефектів постави:
1. Тривала хвороба дитини або часті захворювання, що ослабляють організм.

2. Незадовільний загальний режим життя дитини (недостатній або занадто пасивний відпочинок, відсутність фізичних вправ, загартування та прогулянок на свіжому повітрі, недостатній сон і т.п.).

3. Одноманітні вправи та комплекси, рухливі ігри та естафети.

4. Неправильний режим харчування.

5. Погані умови сну (незручне, занадто м’яке або занадто жорстке ліжко, замале ліжко).

6. Меблі, які не відповідають зросту дитини.

7. Неправильні пози та погані звички. До поганих звичок слід віднести наступні:
· стояння з опорою на одну й ту ж ногу. Така звичка сприяє виникненню косого положення тазу, що призводить до бокового викривлення хребта;

· неправильне сидіння за столом, опускаючи лікоть однієї руки, зігнувши спину, з підкладенням однієї ноги на сидіння крісла. Така поза перекошує плечовий пояс і таз;

· читання, або сон, лежання в ліжку на одному боці. Це призводить до бокових викривлень хребта та порушенням постави.
Чи можна виховати правильну поставу без спеціальної програми тренувань, лише намагаючись весь час триматись прямо? Ні, не можна.
За еталон красивої та правильної постави зазвичай приймають поставу балерини. Але ж на формування, постановку постави у балерин, як одного з найважливіших показників професіональної майстерності, йдуть багато років напруженої праці.
Правильна постава тренується за допомогою спеціальних вправ. Основа цих вправ — рефлекси поз. Як використовувати їх для формування постави, можна спостерігати на такому прикладі. Станьте у стійку «струнко»‘. Постарайтесь виконати її правильно - випрямитись і витягнутись. Після того як ми зафіксували стійку «струнко», різко опустіть голову, нахиливши обличчя вниз. При цьому русі ми будемо спостерігати, як незалежно від нашого намагання вся наша випрямлена поза тіла звелась вперед плечима, зігнулась спина. Такі зміни постави пов’язані з тим, що опущене положення голови рефлекторно розслабляє ті м’язи тулуба, які повинні підтримувати тіло в заданій позі у вертикальному положенні. Якщо голову підняти вгору, все тіло несвідомо «підтягується», плечі розправляються, спина випрямляється, живіт підтягується. При такому положенні голови дитина мимоволі приймає позу правильної постави. Тому при навчанні постави використовуються знання про механізми рефлексів пози та велика увага приділяється тренуванні правильної постановки ніг, тазу, голови. Для формування правильної постави недостатньо навчитись тільки лише тому, щоб вміти тримати рівно спину або голову. Для цього тренують м’язовий корсет, тобто ті групи м’язів, які утримують тіло в положенні правильної постави. Для того, щоб прийняти положення правильної постави, потрібно встановити та зафіксувати всю систему скелету у строго визначеному порядку. Цю роботу з одного лише встановлення тіла в положенні правильної постави виконують біля трьохсот великих і малих м’язів. У підтримуванні хребта приймають участь біля ста п’ятдесяти м’язів, і два десятка м’язів врівноважують голову. Працюють, тобто скорочуються, ці м’язи з такою силою, яка повинна забезпечити виконання саме заданої пози. «Помилка» будь-якого одного або декількох м’язів при виконанні заданої пози призведе до порушення всієї системи. Тому тренування правильної постави повинно формуватися на базі розвитку та зміцнення тих м’язів, які допомагають встановлювати тіло у положенні правильної постави та забезпечити стійке та довготривале зберігання цієї пози. У деяких випадках можуть більш розвинутись м’язи одного боку тіла, наприклад, при тривалому перенесенні вантажу тільки в одній руці. Тоді більший натяг м’язів на одній половині тіла призводить до викривлення тулуба в один бік, внаслідок чого виникає сколіоз. Потрібно відмітити, що в окремих випадках підліток або юнак може мати сильні м’язи, але нерівномірний розвиток їх все-таки призводить до порушень постави. Особливо несприятливо впливає на дитину тривале сидіння, оскільки при цьому послабляється зв’язково-м’язовий апарат і знижується можливість м’язів тулуба до різних статичних обтяжень. Стомлюючись, дитина втрачає здатність підтримувати необхідне для прямого положення тіла скорочення м’язів — розгиначів спини. Вона починає горбитися, а потім мимоволі шукає нового положення для тіла та знаходить його в асиметричному нахилі, бічній позі, полегшеній упором ліктів у стіл. При цьому виникає умовний рефлекс — прийняття неправильної пози, яка стає звичною. Але це не говорить, що перебування дітей у школі є фактором, який обов’язково зумовлює виникнення деформацій хребта. Незначні порушення постави та невеликі дефекти опорно-рухового апарату, набуті до школи, можуть чіткіше виявитися у школі під впливом низки несприятливих умов. Поганий вплив може мати неправильна організація режиму дня, тривале сидіння (у школі та вдома) за готуванням уроків у неправильних позах, до яких дитина мимовільно звикає. Учителеві слід дуже уважно стежити за правильним розміщенням дітей у класі, враховуючи їхній зріст і розміри шкільних меблів, а також за правильною посадкою школярів під час уроків. Контроль за тим, як сидять діти на уроці, повинен здійснюватися у школі педагогами, а під час приготування уроків удома — батьками. Необхідно запам’ятати, що тривале сидіння у школі за партою або столом у неправильній позі при слабкому фізичному розвиткові дитини у більшості випадках може спричиняти до порушення постави та навіть викривлення хребта.

Порушення постави

Умови зовнішнього середовища, а також функціональний стан мускулатури можуть змінити правильну поставу дитини. Відхилення від правильної постави прийнято називати порушенням або дефектами постави. Порушення постави не є захворюванням. Воно пов’язане з функціональними змінами опорно-рухового апарату, при яких утворюються міцні умовно-рефлекторні зв’язки, що закріплюють неправильне положення тіла, і навичка правильної постави втрачається. Порушення постави можуть бути у сагітальній та фронтальній площинах і залежать від ступеню вираження вигинів хребта. У сагітальній площині розрізняють такі варіанти порушень постави:
I..
Порушення постави зі збільшенням фізіологічних вигинів хребта:
· Сутулість.
· Кругла спина.
· Кругло - вигнута спина.
II..
Порушення постави зі зменшенням фізіологічних вигинів хребта:
· Плоска спина.
· Плоско-вигнута спина.
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Нормальна постава. Форми тіла дітей з правильною поставою пропорційні, голова та тулуб знаходяться на одній вертикалі; плечі на одному рівні, розвернуті; лопатки притиснуті, фізіологічні вигини хребта нормально виражені, груди трохи вперед, живіт втягнутий, ноги розігнуті в колінах і кульшових суглобах. При симетричному розташуванні частин тіла центр ваги розміщений під лінією, яка з’єднує кульшові суглоби, проектуючись на рівні третього кряжового хребця. Таке розташування центру ваги забезпечує найбільш стійкий стан тіла людини у вертикальному положенні, так як сектор сили ваги проходить через вісь руху колінних та гомілковостопних суглобів, залишаючись в межах площі опори, створеної стопами.
Сутулість. Це відхилення, яке найбільш часто зустрічається, характеризується збільшенням шийно-грудного вигину хребта. У таких дітей впалі груди, крилоподібні лопатки, плечі опущені вперед, голова нахилена, живіт звисає. Діти з такою поставою не можуть довгий час знаходитись у випрямленому положенні, тому що швидко втомлюються.
Кругла спина. Положення тіла, при якому збільшується фізіологічний вигин грудного відділу хребта, збільшується глибина шийного лордозу та відбувається зменшення поперекового. Кут нахилу тазу менший від норми. При круглій спині зв’язки та м’язи передньої частини тулуба укорочені, в той час, як на спині вони розтягнуті. Укорочення грудних м’язів обмежує рухи плечового поясу, й тому діти з круглою спиною не можуть підняти повністю руки вгору. Робота згиначів тіла переважає над роботою розгиначів. Від цього голова й плечі трохи опущені, грудна клітка запала. Черевні м’язи розслаблені та часто звисає живіт. Ноги трохи зігнуті в кульшових і колінних суглобах, що є статичною компенсацією для тулуба, який падає вперед. М’язи зігнутої спини розтягнуті, лопатки виступають крилоподібно.
Кругло-ввігнута спина. Постава такого виду характеризується наступними ознаками: надмірно посилені фізіологічні вигини хребта — шийний, грудний, поперековий, крижовий в передньо-задньому напрямку; таз надмірно нахилений вперед, сідниці різко виступають назад; живіт сильно випинається вперед; голова, шия та плечі нахилені вперед; грудна клітка плоска, талія укорочена. Спостерігається недорозвиненість м’язів черевного пресу, що обумовлює опущення внутрішніх органів. Цей вид постави виникає під впливом багатьох причин, головними з яких є нерівномірний розвиток різних м’язових груп згиначів і розгиначів тулуба, кінцівок; рахіт, неповноцінне харчування; малорухливий спосіб життя; недостатній фізичний розвиток.
Плоска спина. Цей вид постави характеризується зменшенням усіх фізіологічних вигинів хребта та зменшенням кута нахилу тазу: грудна клітка плоска, ресорна функція порушена. Цей вид постави пов’язаний із зайвою витратою м’язової енергії за рахунок статичного напруження м’язів, особливо мускулатури спини. Плоска спина найчастіше супроводжується боковими викривленнями хребта -сколіозами. Звичайна, при плоскій спині, слабкість м’язів спини спричинює відставання лопаток. Основною причиною цього викривлення є недостатній нахил тазу. Тому лікуючи дитину з плоскою спиною, потрібно не тільки гармонійно зміцнювати м’язи тулуба, але звертати увагу на те, щоб придати тазові нормальне положення.
Плоско-ввігнута спина. Постава цього виду зустрічається доволі рідко. У дітей з такою поставою при порівняно плоскій спині сідниці різко виступають назад. Кут нахилу тазу збільшений вперед, лінія центру ваги проходить спереду суглобів. Шийний та грудний вигини хребта сплощені, а поперекова ділянка втягнута.
До порушень постави у фронтальній площині відноситься асиметрична постава. Цей вид постави характеризується асиметричним положенням плечового поясу та тазу. Косе положення тазу викликає бокове викривлення хребта. Функціональні порушення постави у фронтальній площині слід відрізняти від деформації хребта при сколіотичній хворобі, особливо на початкових стадіях.

НАЙХАРАКТЕРНІШІ ВАДИ ПОСТАВИ
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Кругла спина

Цей тип постави характерний збільшеною кривизною хребта в грудному відділі (кіфоз) і згладженими фізіологічними вигинами шийного та поперекового відділів хребта (лордоз).

При круглій спині найчастіше лопатки стирчать, плечі опущені, голова нахилена вперед. М’язи черевного преса вкорочені, а м’язи спини - розтягнуті. Це слід враховувати, підбираючи комплексні вправи. Дуже часто при такій поставі вкорочені й грудні м’язи. У цьому випадку необхідно додавати вправи на розтягнення цих м’язів.

Дія виправлення постави з круглою спиною слід давати більше вправ з підніманням рук, а також з вигином тулуба в грудному відділі хребта. Деякі типові вправи, які ми виконуємо у своїй практиці при такому порушенні постави, наведені нижче.
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Вправа № 1.
Вихідне положення (в. п.) - основна стійка (о. с.). 

1 - 2 - руки вгору, плеснути в долоні;
3 - 4 - напівприсід, руки назад, плеск у долоні.
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Вправа № 2. 

В. п. - стійка, ноги нарізно.

1 - піднятись на пальці, руки вгору, живіт втягнути;
2 - опуститись на стопу, напівприсід, руки до плечей;
3 - піднятись на пальці, праву руку вгору, ліву в сторону, живіт втягнути, дивитись на ліву руку;
4 - в. п.
5 - 8 - повторити, але ліву руку вгору, а праву в сторону.
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Вправа № 3. 

В. п. - о. с.

1 - нахил вперед прямим тулубом, руки назад, прогнутися в попереку;
2 - в. п.
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Вправа № 4.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки в сторони. 

1 - нахил назад, руки за спину, голову вправо;
2 - в. п.
3 - нахил назад, руки за спину, голову вліво; 
4 - в. п.
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Вправа № 5. 

В. п. - о. с. 

1 - руки на пояс, звести лікті, напівприсід; 

2 - в. п.

3 - те саме, розвівши руки;
4 - в. п.
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Вправа № 6. 

В. п. - ноги нарізно, палицю на лопатки; 

1 - прогнутись, руки вгору-назад;

2 - в. п.
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Вправа № 7.
В. п. - стійка, ноги нарізно, палиця внизу. 

1 - нахил вперед, палицю вгору, прогнутись;

2 - в. п.

3 - нахил вперед, палицю на лопатки, прогнутись;
4 - в. п. 
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Вправа № 8. 

В. п. - стійка на колінах, палицю вниз, за спину 

1 - сісти на п’яти, палицю назад. 
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Вправа № 9.
В. п. - упор на колінах; 

1 - мах правою ногою назад, ліву руку вгору;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме другою рукою і ногою.
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Вправа № 10.
В. п. - сидячи, ноги нарізно, палицю вгору;

1 - нахил вправо;

2 - в. п.

3 - нахил вліво;

4 - в. п.
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Вправа № 11.
В. п. - сидячи, зігнути ноги, руки в сторони;

1 - повернути тулуб вправо, руки за голову, лікті розвести лопатки з’єднати; 

2 - в. п.

3 - повернути тулуб вліво, руки за голову, лікті розвести, лопатки з’єднати;

4 - в. п.
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Вправа № 12.
В. п. - сидячи, ноги нарізно, упор по заду; 

1 - правою ногою провести дугу вгору-вліво,

торкнутись носком за лівою ногою, підняти

голову, прогнутися, руки прямі;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме з лівої ноги.
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Вправа № 13.

В. п. - лежачи на спині, палицю вперед.

1 - зігнути ноги;

2 - випрямити їх перед палицею; 

3 - зігнути ноги;

4 - в. п.
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Вправа № 14.
В. п. - лежачи на животі, палицю вгору;

1 - підняти палицю і верхній плечовий пояс, ноги нарізно, але притиснуті до підлоги; 
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2 - в. п.

3 - підняти прямі ноги, п’яти разом, палиця і верхній плечовий пояс на підлозі;

4 - в. п.
Вправа № 15.
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В. п. - упор, лежачи на передпліччях;
1 - руки в сторони, прогнутись;

2 - в. п.
3 - руки вперед вгору, прогнутись;
4 - в. п.
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Вправа № 16.
В. п. - упор, лежачи на передпліччях;
1 - випрямити руки, прогнутись, голову назад, п’яти - разом;
2 - в. п.
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Вправа № 17.

В. п. - лежачи на спині.
1 - прогнутись у грудному відділі хребта, зігнути праву ногу;

2 - в. п.
3 - прогнутись, зігнувши ліву ногу;
4 - в. п.
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Вправа № 18.
В. п. - лежачи на спині, руки вгору.
1 - прогнутись, опора на потилицю і сідницю;
2 - в. п.
Примітка: замість палиці при виконанні наведених вище вправ можна використовувати обруч, скакалку, рушник, стрічку.
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Плоска спина

Це тип постави, коли фізіологічні (природні) вигини хребта погано виражені, згладжені. Дитина з такою поставою завжди напружена, тримається підкреслено рівно, а це веде до надмірної витрати м’язової енергії за рахунок статичного напруження м’язів, особливо спинних, а отже, і швидкої втомлюваності в цілому. Плоска спина провокує такі дефекти хребта, як кругла спина, надмірний прогин у поперековому відділі хребта, бокове викривлення хребта. Тому при наявності плоскої спини слід бути дуже уважним до постави і систематично працювати над її покращенням. Необхідно рівномірно зміцнювати м’язи спини, живота, сідниць, нижніх кінцівок. Типові вправи, які необхідно виконувати при такому порушенні постави, наведені нижче.
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Вправа № 1. 

В. п. - стійка, ноги нарізно.

1 - 2 - піднятись на пальці, руки вперед;

3 - 4 - напівприсід, руки в сторони-назад, прогнутись у поперековому відділі хребта, нахилити голову.
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Вправа № 2. 

В. п. - основна стійка (о. с.).

1 - напівприсід, руки на стегна, прогнути спину; 

2 - в. п.
3 - округлити спину, напівприсід;
4 - в. п.
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Вправа № 3. 

В. п. - о. с. руки в сторони;

1 - мах зігнутою ногою вперед, плеск в долоні під ногою; 

2 - в. п.
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3 - мах прямою ногою, плеск в долоні під ногою;

4 - в. п.

5 - 8 - те саме з другої ноги.

Вправа № 4.
В. п. - глибокий випад, руки в сторони; 

1 - нахил вперед, руки на стегно;

2 - в. п.

Вправу обов’язково виконувати з правої і лівої ноги.
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Вправа № 5. 

В. п. - стійка на колінах; 

1 - 2 - прогнутись, нахил назад, руки на п’яти;
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3 - 4 - в. п.

Вправа № 6.
В. п. - стійка на колінах. 

1 - поворот вправо, правою рукою торкнутись

п’ятки лівої ноги, ліву руку в сторону;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме в другу сторону.
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Вправа № 7.
В. п. - упор на колінах; 

1 - мах правою ногою назад;

2 - округлити спину, нахилити голову вперед, мах правою зігнутою ногою вперед;

3 - мах правою прямою ногою назад;

4 - в. п.

5 - 8 - те саме з другої ноги
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Вправа № 8.

В. п. - упор на колінах і передпліччях; 

Повторити вправу № 7 з даного вихідного положення.
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Вправа № 9.
В. п. - упор на колінах;

1 - вигнути спину «сердита кішка»;

2 - прогнутися «добра кішка».
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Вправа № 10.
В. п. - сидячи, упор по заду.

Махи вперед прямою і зігнутою ногою
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Вправа № 11.
В. п. - сидячи, руки за голову; 

1 - повернути тулуб вправо, зігнути праву ногу;
2 - в. п.
3 - поворот вліво, зігнути ліву ногу;
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4 - в. п.

Вправа № 12.
В. п. - лежачи на спині (або сидячи), упор ззаду на передпліччя;
1 - 4 - ножиці ногами. 
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Вправа № 13.
В. п. - лежачи на спині, ноги нарізно, зігнуті,
 руки за голову;
1 - сісти, руки вперед;
2 - в. п.
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Вправа № 14.
В. п. - лежачи на животі, руки вгору;
1 - мах ногою назад, упор на передпліччя;
2 - в. п. 

3 - мах другою ногою;
4 - в. п.
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Вправа № 15.
В. п. - лежачи на спині.
1 - сісти, руки вперед; 

2 - в. п.
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Вправа № 16.

[image: image68.png]


 «Поза цвіркуна».

Вправа № 17.
В. п. - сидячи, упор ззаду; 

1 - 2 - підняти ноги вправо;
3 - 4 - в. п.
5 - 6 - підняти зігнуті ноги вліво;
7 - 8 - в. п.
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Можна виконувати вправу з в. п. лежачи на спині, руки в сторони

Вправа № 18. 

В. п. - лежачи на спині, ноги зігнуті; 

1 - підняти таз, випрямити праву ногу;
2 - в. п.
3 - підняти таз, випрямити ліву ногу;
4 - в. п.
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Вправа № 19.
В. п. - лежачи на спині;
1 - 2 - спираючись на п’ятки і лопатки, прогнутись; 

3 - 4 - в. п.
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5 - 6 - прогнутись у поперековому відділі, стопи на себе;
7 - 8 - в. п.
Кругло-ввігнута спина

Кругло-ввігнута спина дуже схожа на круглу спину, але таз при такій поставі надмірно нахилений вперед, а сідниці різко випнуті назад. Живіт звисає, грудна клітка сплющена, а талія вкорочена. Причиною такої постави може бути нерівномірний розвиток м’язів згиначів та розгиначів, рахіт, а також мала фізична активність у ранньому віці. При цьому типі постави рідше буває бокове викривлення хребта (сколіоз), але дуже часто може бути опущення органів черевної порожнини.
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При кругло-ввігнутій спині добре виконувати вправи, що зміцнюють м’язи черевного преса, грудні, сідничні, задньої поверхні стегон та розтягують м’язи передньої поверхні стегон. Більшість вправ слід виконувати, лежачи на спині або животі чи в упорі, стоячи на колінах. Значну увагу слід приділяти дихальним вправам. Типові вправи, які необхідно виконувати для корекції кругло-ввігнутої спини, наведені нижче.

Вправа № 1.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки на стегна. 

1 - напівприсід, голову назад;

2 - в. п.
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3 - руки вгору, втягнути живіт;

4 - в. п.
Вправа № 2.

В. п. - стійка, ноги нарізно, руки в сторони. 

1 - 2 - зігнути праву ногу назад, захопити ступню
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме з другої ноги.
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Вправа № 3. 

В. п. - широка стійка, ноги нарізно, руки вгору.
1 - нахил вперед, тулуб прямий;
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2 - в. п.

Вправа № 4. 

В. п. - упор присівши.
1 - випрямити ноги, руки на підлозі;
2 - в. п.
Вправа № 5.
В. п. - стійка на колінах, руки в сторони. 
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1 - сісти на п’яти, лягти грудьми на стегна, руки назад, голову підняти;
2 - в. п.

Вправа № 6.
В. п. - стійка на колінах, ноги нарізно, руки на
поясі.
1 - 2 - права нога вперед, руки в сторони, нахил
тулуба назад;
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме з лівої ноги.
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Вправа №7. 

В. п. - упор на колінах.

1 - сісти на п’яти, не відриваючи долоні від підлоги, голову назад, прогнутись;

2 - в. п.

[image: image78.png]



Вправа №8. 
В. п. - сидячи, упор ззаду. 

1 - нахил вперед, руки вгору, ступню розігнути;

2 - в. п.
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Вправа №9. 
В. п. - сісти, руки в сторони. 

1 - зігнути праву ногу, обхопити гомілку руками, спина пряма;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме з лівої ноги.
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Вправа №10. 

В. п. - сидячи, ноги нарізно, руки на поясі. 

1 - 2 - нахил вперед, руки в сторони, взятись руками за ступні;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 11.
В. п. - сісти, ноги нарізно, руки в сторони. 

1 - зігнути праву ногу; 

2 - в. п. 

3 - зігнути ліву ногу;
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4 - в. п.

Вправа № 12. 

Повторити вправу № 11, але нахиляючись до прямої ноги
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Вправа № 13.
В. п. - сісти, ноги навхрест, кисті до плечей. 

1 - звести лопатки;
2 - в. п.
3 - 4 - повторити, перемінивши ноги місцями.
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Вправа № 14. 

В. п. - лежачи на спині, руки вгору. 

1 - зігнути праву ногу, обхопити руками, голову до коліна;
2 - в. п.
3 - 4 - те саме - з другої ноги.
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Вправа № 15.
В. п. - лежачи на спині, ноги вертикально. 

1 - 4 - ножиці ногами, пальці витягнути;
5 - 8 - ножиці ногами, ступню на себе. 
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Вправа № 16.
В. п. - лежачи на спині, зігнути ноги.
1 - підняти таз, мах правою ногою;
2 - в. п.
3 - 4 - те саме з лівої ноги.
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Вправа № 17.
В. п. - лежачи на спині, зігнути ноги нарізно.

1 - покласти ноги вправо, лопатки не відривати від підлоги;
2 - в. п. 

3 - те саме вліво;
4 - в. п.
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Вправа № 18.
В. п. - лежачи на животі, руки в сторони.

1 - зігнути праву ногу, взятись руками за ступню, стегна не відривати від підлоги;
2 - в. п.
3 - те саме повторити з лівою ногою;
4 - в. п.

Вправа № 19.
«Гойдалочка», згрупувавшись

[image: image89.png]


Лордотична постава


При такому типі постави збільшений вигин у поперековому відділі хребта. Таз нахилений вперед, живіт випнутий. У таких випадках внутрішні органи можуть бути опущені, що супроводжується розладом їх діяльності. М’язи живота, сідниць та задньої поверхні стегон розтягнуті, а м’язи спини в поперековому відділі хребта та попереково-клубові м’язи умовно вкорочені. При лордотичній поставі потрібно уникати вправ з різкими нахилами назад в поперековому відділі хребта і вправ, де таз фіксується.
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Вправи найкраще виконувати лежачи на спині, боці й животі, а також постійно виконувати вправи на відчуття правильної постави. Типові вправи, які необхідно виконувати при такому порушенні постави, наведені нижче.
Вправа №1.
Переступання на п’ятах, втягнувши живіт, закріпивши верхній плечовий пояс і міняючи положення рук.

Вправа № 2. 

В. п. - стійка, ноги нарізно.
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1 - нахил тулуба вперед, руки в сторону, голову підняти;

2 - нахил вниз;

3 - нахил вперед;


4 - в. п.

Вправа № 3.
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В. п. - упор присівши.

1 - випрямити ноги, упор стоячи;

2 - в. п.


Вправа № 4.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки в сторони. 

1 - обхопити праву зігнуту ногу, притиснувши її до себе;

2 - в. п.
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3 - те саме з лівою ногою.


Вправа № 5. 

В. п. - упор присівши.

1 - випрямити назад праву ногу, підняти голову:

2 - в. п.
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3 - випрямити назад ліву ногу;

4 - в. п.


Вправа № 6.
В. п. - сидячи на п’ятах, руки на пояс;

1 - округлити спину;

2 - прогнути спину.
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Вправа № 7.
В. п. - упор на колінах.

1 - мах правою ногою в сторону;

2 - в. п.

3 - мах лівою ногою. 

4 - в. п.
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Вправа № 8. 

В. п. - сісти, зігнувши ноги, обхопити руками гомілки. 

1 - сидячи кутом;

2 - в. п.
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Вправа № 9.
В. п. - лежачи на спині, руки вгору.

1 - сісти, обхопивши праву ногу, спина пряма;

2 - в. п.

5 - 4 - те саме з лівої ноги.


[image: image98.png]


Вправа № 10.

В. п. - сісти, зігнувши ноги, упор ззаду.

Написати ногами цифри від 1 до 10. Можна писати прямими ногами, або зігнутими.
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Вправа № 11.
В. п. - сидячи, упор по заду.

1 - підняти таз, прогнутись;
2 - в. п.
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Вправа № 12.
В. п. - сидячи кутом, зігнути ноги;

1 - випрямити ноги вправо, руки вліво;

2 - в. п.
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3 - випрямити ноги вліво, руки вправо;

4 - в. п.


Вправа № 13.
В. п. - сидячи на лівому стегні, упор спереду;
1 - зігнути руки, торкнувшись грудьми підлоги;

2 - в. п. 

3 - 4 - виконати, сидячи на правому стегні.
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Вправа № 14.
В. п. - сидячи, ноги нарізно. 

1 - нахил до правої ноги, зігнувши ліву;

2 - в. п.
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3 - нахил до лівої ноги;

4 - в. п.


Вправа № 15.
В. п. - лежачи на спині, ноги зігнути;

1 - 2 - підняти таз;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 16. 

В. п.- стійка на лопатках «берізка».

1 - опустити праву ногу за голову;
2 - в. п.
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3 - опустити ліву ногу за голову;

4 - в. п.


Вправа № 17.
В. п. - «берізка».

1 - 2 - опустити зігнуті ноги за голову, коліна біля вух;
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3 - в. п.


Вправа №18.
В. п. – «берізка».

1 - 4 - опустити ноги за голову;

5 - 8 - в. п. 
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Вправу виконувати повільно.


Вправа № 19.
В. п. - лежачи на спині.

2 - згрупуватись;

3 - 4 - в. п.
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Сколіотична постава

Для цієї постави характерні незначні відхилення хребта вправо чи вліво ї його середньої осі, які зникають при напруженні м’язів спини. Якщо відхилення від осі не зникають, то це вже сколіоз, тобто почали відбуватись або відбулись зміни в міжхребцевих дисках та кістковій тканині.

Позбутися сколіотичної постави і початкового сколіозу можна лише створенням за допомогою вправ хорошого м’язового корсета. Дуже важливо постійно контролювати симетричність виконання вправ. Цей контроль може здійснюватися вчителем, партнером по виконанню вправ або самим учнем, якщо є дзеркало. Перед виконанням вправи дуже важливо прийняти правильне положення і перевірити симетричність вихідного положення. Велике значення має самоконтроль не лише на заняттях фізкультури, а й на всіх уроках, перервах і т. д. Важливими для корекції постави є вправи з предметами на голові (це актуально для будь-якого типу постави). Типові вправи, які ми використовуємо у своїй практиці при сколіотичній поставі, наведені нижче.
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Вправа № 1.
В. п. - стійка, руки вгору, в замок;

1 - нахил назад, праву ногу назад на носок;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме з лівої ноги 

Вправа № 2.
В. п. - стійка, руки вгору, долоні до середини 

1 - 2 - потягнутися вгору, втягнувши живіт. 

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 3. 

В. п. - широка стійка. 

1 - 2 - нахил вперед, руки в сторони;

3 - 6 - повертати тулуб, торкаючись пальцями підлоги;

7 - 8 - в. п.
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Вправа № 4.
В. п. - широка стійка, нахилившись вперед, руки на пояс. 

1 - праву руку вгору;

2 - ліву руку вгору;

3 - праву руку на пояс;
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4 - ліву руку на пояс.

Вправа № 5.
В. п. - стійка на колінах, руки в сторони. 

1 - нахил тулуба назад, голову вправо, ліву руку вгору;

2 - в. п.

3 - 4 - повторити вліво.
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Вправа № 6.
В. п. - стійка на колінах, руки за голову;

1 - прогнутись, руки вгору;

2 - 3 - сісти на п’яти, нахил вперед, руки дугами назад, голову опустити;

4 - в. п.


Вправа № 7.
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В. п. - стійка на колінах, руки в сторони. 

1 - сісти на праве стегно, права рука дугою вниз-вліво, ліва за голову;

2 - в. п.

3 - 4 - повторити вліво.
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Вправа № 8.

В. п. - сидячи на п’ятах, руки внизу;

1 - стійка на правому коліні, ліву ногу в сторону, руки в сторони;

2 - в. п.

3 - 4 - повторити в іншу сторону.

Вправа № 9.

В. п. - стійка на правому коліні,

ліву ногу  вперед, руки в

сторони. 

1 - 2 - перенести вагу тіла на

ліву ногу, пружно гойднутись;
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3 - 4 - в. п.

5 - 8 - повторити з другої ноги.
Вправа № 10.

В. п. - упор на колінах. 

1 - 2 - праву ногу назад на носок, ліву руку вгору;

[image: image118.png]


3 - 4 - в. п.
5 - 6 - повторити з правої ноги.
Вправа№11.
В. п. - упор, стоячи на колінах.
1 - прогнутись;

2 - в. п.
Вправа № 12.
В. п. - упор, стоячи на колінах;
1 - 2 - упор на передпліччях;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 13.
В. п. - сидячи на лівому стегні, права стопа біля лівого стегна, ліва рука зігнута.
1 - 2 - випрямити праву ногу і руку в сторону;
3 - 4 - в. п.
Повторити з лівої ноги.
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Вправа № 14.
В. п. - лежачи на лівому боці, ліву руку вгору.
1 - зігнути праву ногу в сторону;
2 - випрямити в сторону;
3 - зігнути;
Повторити на правому боці.
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Вправа № 15.
В. п. - упор, сидячи на передпліччях. 

1 - 20 - «ножиці» ногами.
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Вправа № 16.
В. п. - лежачи на спині, руки вгору. 

1 - підняти голову і руки;
2 - в. п.

3 - підняти ноги до кута 45°;
4 - в. п.
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Вправа № 17. 

В. п. - упор, сидячи на передпліччях.
1 - підняти ноги до кута 45°;
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2 - в. п.
Вправа № 18.
В. п. - упор сидячи на передпліччях. 

1 - «жабка ногами».
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Вправа № 19.
В. п. - лежачи на спині, долоні на підлозі. 

1 - прогнутись (опора на п’яти, лопатки і долоні);

2 - в. п.

Повторити, піднімаючи голову.
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Вправа № 20.

В. п. - лежачи на животі, руки - вгору. 

1 - «ножиці» руками, п’яти разом, ноги притиснуті до підлоги.
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Вправа №21.
В. п. - упор, лежачи на передпліччях.

1 - 2 - випрямити руки;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 22.
В. п. - лежачи на животі, руки вгору.

1 - 2 - підняти руки і верхній плечовий пояс;

3 - 4 - в. п.

5 - 6 - підняти ноги;

7 - 8 - в. п.

Вправа № 23.
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В. п. - лежачи на животі, руки вгору.

1 - 2 - підняти ноги і верхній плечовий пояс;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 24.
В. п. - лежачи на животі, руки в сторону. 

1 - мах правою ногою назад;

2 - в. п.

3 - мах лівою ногою назад;

4 - в. п.
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Вправа № 25.
В. п. - лежачи на животі, руки вгору;

1 - мах правою ногою і лівою рукою;

2 - в. п.

3 - мах лівою ногою і правою рукою;
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4 - в. п.
Вправа № 26.
В. п. - лежачи на животі, руки в сторони,

1 - мах правою ногою назад;

2 - праву ногу навхрест за ліву;

3 - мах правою ногою назад;

4 - в. п. 

Повторити з другої ноги.
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Вправа №27.
В. п. - лежачи на животі.

1 - праву руку вгору, ліву вниз;

2 - зігнути руки в замок на спині;

3 - 4 - в. п. 

Повторити з лівої руки.


 Плоскостопість

Плоскостопість — це сплощеність зводу стопи. Розрізняють стопу нормальну, порожнинну, сильно випуклу, сплощену і плоску.
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Поява плоскостопості можлива у будь-якому віці. Розвиток плоскостопості супроводжується появою при навантаженні неприємних і навіть болісних відчуттів у стопі і гомілково-ступневих суглобах. Спостерігається підвищена їх втомлюваність. Згодом виникає викривлення великого пальця. 95% всіх випадків плоскостопості - набуті і лише 5 відсотків — вроджені. У нормі поздовжнє внутрішнє склепіння стопи добре проглядається у вигляді ніші. При плоскостопості воно опущене. При поперечній плоскостопості пальці віялоподібно розгорнуті.

При нормальній ступні опорна частина середини складає біля 1/3-1/2 поперечної осі ступні. При сплощеній ступні вона складає приблизно половину, а при плоскостопості — більш ніж 2/3 поперечної осі. Для точнішого визначення стану ступні потрібно зробити плантограму (рис. 2). АБ — лінія, що торкається точок внутрішньої частини ступні, які найбільше виступають, ВГ — лінія, яка з’єднує середину основи другого пальця і середину п’яти, ЖД — перпендикулярна до лінії ВГ і ділить її навпіл.

Вимірявши відрізки ДЕ і ЕЖ, знайдемо Індекс ступні = ЕД/ЕЖ. У нормі значення індекса — від 0 до 1, при сплощеній ступні — від 1 до 2, при плоскій ступні — від 2 і більше. Необхідно враховувати, що зводи стоп у дитини в основному формуються до 11-12 років, а отже, і приділяти в цей період пильну увагу попередженню плоскостопості шляхом виконання спеціально підібраної системи вправ і виключення факторів, які провокують її розвиток (вузьке і коротке, а також на два номери більше взуття, взуття на високих підборах і зовсім без них). Треба використовувати кожну нагоду, щоб походити босоніж по землі, траві чи піску з метою попередження плоскостопості.

Потрібно пам’ятати, що надмірна вага також провокує появу плоскостопості.

При виявленні плоскостопості необхідно придбати ортопедичне взуття або взуття з ортопедичними устілками і негайно почати виконувати наведені нижче спеціальні вправи. Слід знати, що краще виконувати ці вправи для попередження появи плоскостопості, оскільки процес її усунення вимагає значних зусиль і триває роками.
Типові вправи, які ми використовуємо для профілактики та виправлення плоскостопості, наведені нижче.
1. Ходіння на носках.
2. Ходіння на п’ятах.
3. Ходіння на зовнішній стороні ступні.
4. Погойдування з п’яти на пальці і навпаки.
5. «Пружинка» (в. п. - стійка на пальцях, різко опустити п’яти, але, не торкнувшись ними підлоги, знову піднятися на пальці).
6. «Гусінь» (пересувати ступню вперед, вигинаючи й так, як, пересуваючись, вигинається гусінь).
7. В. п. - сидячи, упор ззаду, ноги зігнуті:
а) піднімання і опускання п’яти, спираючись на носки;
б) піднімання і опускання носків, спираючись на п’яти;
в) «гусінь». 

8. В. п. - сидячи, ноги зігнуті, коліна розведені. Взятися руками за ступні, підтягнути їх якомога ближче до себе, ступні торкаються одна одної. Поплескування підошвами, не відриваючи п’ят одна від одної.
9. Перенесення предметів, захоплюючи їх пальцями ніг.

10. Охоплювання м’яча підошвами ніг. 

11. Заклавши олівець між пальцями ніг, писати букви, слова, малювати. 

12. Ходіння по гімнастичній палиці (обручі) ялинкою.

13. Ходіння по гімнастичній палиці (обручі) приставними кроками. 

14. Стоячи на гімнастичній палиці (обручі), підняти зігнуті пальці ніг.

15. Та ж сама вправа, але сидячи, зігнувши ноги.

16. В. п. - стоячи на гімнастичній палиці (обручі); піднявши пальці, розігнути їх.

17. В. п. попередньої вправи. Підняти ліву п’яту (можна обидві разом). 

18. Покатати почергово палицю правою та лівою ногою. 

19. Походити приставними кроками так, щоб вигнута ступня не торкалася палиці (обруча), що знаходиться між п’ятою і пальцями. Не слід недооцінювати негативного впливу плоскостопості на здоров’я людини. Відомо, що на стопах знаходиться 70 тис. нервових закінчень, серед них - велика кількість терморегуляторів. Стопи ніг мають проекційні точки, рефлекторно зв’язані зі слизовою оболонкою верхніх дихальних шляхів і внутрішніми органами. Ця обставина протягом тисячоліть широко використовується в Індії при масажі стоп, відомому як «індійський масаж».

При сплощенні склепіння стопи, особливо при плоскостопості, у ній порушується кровообіг, а механічні подразнення нервів через тиск на них кісток викликають больові відчуття. Це негативно впливає на стан нервової системи, верхніх дихальних шляхів і внутрішніх органів. Механізм цього впливу до кінця не вивчений, але цей зв’язок не викликає сумніву.

Спостереження за правильною поставою

Процес формування постави вимагає певних знань у вчителів та батьків з основ методики визначення стану постави у дітей. В процесі занять фізичними вправами необхідно вести контроль за їх ефективністю та степенем впливу на опорно-руховий апарат дітей. Порушення постави в шкільних та домашніх умовах можна визначати користуючись візуальним методом, пальпаторним, а також використовувати деякі виміри.
Візуальним методом огляд постави здійснюється у певній послідовності (табл. 3): спереду, ззаду та збоку дитини, яка стоїть у невимушеній позі. При нормальній поставі осі тулуба та голови повинні бути розташовані на одній вертикалі, перпендикулярній до площі опори: кульшові, колінні суглоби розігнуті; вигини хребта (шийний, грудний, поперековий) помірно виражені, плечі трохи розгорнуті та злегка опущені, лопатки розташовані симетрично та притиснуті до ребер, живіт плоский чи помірно опуклий. Визначаючи вид порушення постави, перевірялась висота розміщення плечових ліній, нижніх кутів лопаток і відставання їх від грудної клітки.
Таблиця 3
	Частина тіла
	Норма
	Малюнок
	Порушення
	Малюнок
	Спосіб виправлення

	Голова
	Голова розташована вертикально. Підборіддя паралельно горизонтальній площині.
	
[image: image3.png]



	Голова опущена
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	Таке положення голови компенсують сутулі плечі. Виправлення сутулості допоможе скорегувати положення голови.

	Верхня частина спини


	Плечі розвернуті, відведені назад, опущені, знаходяться на одній вертикальній лінії. Грудна клітка випукла вперед.
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	Сутулі плечі
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	Розтягнення грудних м’язів та зміцнення м’язів верхньої частини спини

	Нижня частина спини


	Поперековий вигин вміру виражений. Сідниці на рівні вертикалі голови і плечей. Величина кута нахилу тазу 450
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	Пряма спина
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	Зменшений кут тазу та зменшена кривизна поперекового лордозу. З метою корекції потрібно зміцнювати м’язи спини та передньої поверхні стегна.

	
	
	
	Вигнута спина
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	Збільшений нахил тазу та збільшена кривизна поперекового лордозу. З метою корекції потрібно розтягувати м’язи передньої поверхні стегна і спини (в поперековому відділі), а також зміцнювати м’язи задньої поверхні стегна та м’язів живота

	Спина


	Плечі, лопатки, тазові кістки симетричні. Форма просвітів утворена внутрішніми поверхнями рук і тулуба однакові.
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	Правосторонній грудний сколіоз
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	Розтягувати м’язи лівої частини спини і зміцнювати м’язи правої частини спини

	
	
	
	Лівосторонній грудний сколіоз 
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	Розтягувати м’язи правої частини спини і зміцнювати м’язи лівої частини спини

	Живіт


	Живіт в міру підтягнутий.
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	Випуклий живіт 
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	Розтягнення м’язів спини, зміцнення м’язів живота. 



	Коліна


	Ноги випрямлені в колінах і кульшових суглобах. Стегно і гомілка на одній лінії. 
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	Випуклі коліна
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	Розтягнення задньої поверхні стегна, зміцнення передньої поверхні стегна 

	
	
	
	Вигнуті коліна 
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	Розтягнення передньої поверхні стегна, зміцнення задньої поверхні стегна.

	Стегна
	Колінні і гомілкові суглоби мають точку дотику. Між стегнами і гомілками невеликий проміжок.
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	О-подібні ноги
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	Укріплювати стегно і гомілку з середини.

	
	
	
	Х-подібні ноги
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	Укріплювати стегно з боку і гомілку з зовні.

	Стопа
	Внутрішнє склепіння припідняте над опорою.
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	Сплощена стопа
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	Укріплювати м’язи стопи. Під час ходи ставити ноги не широко, так щоб при стоянні і ході ступні були паралельні. Вертикальне навантаження повинно припадати на п’ятку, перший і п’ятий пальці. Під час ходи періодично згинати і розслаблювати пальці ніг.

	Ноги Спина
	Стопи паралельні, трохи розведені назовні.
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	Нахилені стопи.
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форма просвітів, утворених внутрішніми поверхнями рук і тулуба. Методом функціональних проб можна встановити, порушення постави функціональне чи фіксоване. Для цього обстежуваний виконує вис або нахил вперед з положення стоячи, руки вгору. Якщо відхилення у поставі не змінювалось — воно фіксоване та відповідно, якщо воно змінювалось - це порушення функціональне.
При обслідуванні форми стопи звертається увага на стан повздовжнього підйому (нормальний, плоский, підвищений тощо), на стан поперечного підйому. У нормі перешийок повинен займати приблизно 1/3-1/2 поперечного розміру. Крім того, звертається увага на вертикальні осі Ахіллового сухожилля та положення п’яти. Одним з методів обстеження стану склепіння стопи є плантографія. Визначають плоскостопість за відбитком ступні на аркуші паперу. Підошовну поверхню ступні змочують у воді, підфарбованій марганцівкою або синькою, і ставлять дитину на аркуш білого паперу. При плоскостопості відбиток не має внутрішньої виїмки у підошві.
Пальпаторний метод використовувався для визначення відхилень у поставі сколіотичного виду. Для цього, дитина що обстежується виконує незначний нахил вперед. М’якоттю дистальної фаланги середнього пальця дослідник проводить по остистих відростках хребців, орієнтуючись по середній ліній. При наявності порушення постави палець відхиляється у бік. Для визначення кількісного показника сколіотичного виду постави, визначається ромб Мошкова. Дитина, що обстежується, приймає положення стоячи трохи нахилившись вперед. Для визначення ромба Мошкова знаходяться наступні анатомічні точки: остистий відросток 7-го шийного хребця, нижні кути лопаток, остистий відросток 5-го поперекового хребця. Вони помічаються, з’єднуються і вимірюються сантиметровою стрічкою. При нормальній поставі відстань між 7-им шийним хребцем і кутами лопаток повинна бути однакова. Те саме стосується відстані між 5-им поперековим хребцем і нижніми кутами лопаток. Якщо ці відстані не рівні та більші на 0,5 см, досліджуваний має схильність до сколіотичного порушення постави.
Схильність постави до сутулості визначається за допомогою плечового індекса. Для цього нащупують кісткові точки, які виступають над плечовими суглобами. Сантиметровою стрічкою, лівою рукою за нульову відмітку, притискають до лівої точки. Правою рукою протягують стрічку по лінії ключиць до правої точки. Отримане число показує ширину плечей. Далі, переводять стрічку за голову та протягують її по лінії верхнього краю лопаток від лівої точки до правої. Отримане число показує величину дуги спини. Щоб визначити стан постави, слід зробити розрахунок за формулою:
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де ІС — коефіцієнт сутулості, ШП — ширина плечей, ПД — плечова дуга.
Оцінка плечового індексу: до 89,9% і нижче — сутулість, від 90 до 100% - нормальна постава.
Для визначення стійкості володіння навичкою зберігання правильної постави, використовують наступні контрольні вправи з предметом на голові. З положення стоячи, предмет на голові (мішечок з піском, книга). Зберігаючи правильну поставу, почергово встати на коліна, а далі сісти на п’яти та повернутись у положення стоячи. Повторити 4-6 раз. В положенні правильної постави з предметом на голові виконують різноманітні рухи руками та ногами протягом 3-4 хв. Повторити 2-3 рази з інтервалом відпочинку 2 хв. Крім цього, пропонується виконувати наступні вправи з предметом. З положення стоячи ноги нарізно, руки в сторону, предмет в правій руці. Піднімаючи праву руку вгору та згинаючи її за головою, ліву опускають вниз і згинають за спиною. Передаючи предмет з правої руки в ліву, повернутись у вихідне положення. Повторювати вправу 6 раз в одній серії. Виконати 6-7 серій за одне заняття. Відпочинок між серіями — 2-3 хв. В якості предмету на початку використовують невелику палку. Поступово зменшуючи розмір предмету (олівець, цукерка і т. д.)
Для формування правильної постави необхідно вміти приймати позу правильної постави та зберігати її тривалий час, що можливо лише при умові рівномірного розвитку м’язів всього тіла, статичної сили м’язів спини, живота, плечового поясу, а також гнучкості хребта. Перевірити це можна за рахунок функціональних тестів. Для вибору тестів визначення рівня розвитку фізичних якостей враховувалась думка більшості авторів, що для збереження правильної постави необхідно розвивати такі якості як, гнучкість, силу, швидкісно-силові якості, спритність, статичну витривалість м’язів тулуба, статичну рівновагу. Основу тестів складають контрольні вправи програмного матеріалу шкільної програми для дітей молодшого шкільного віку, а також вправи, які рекомендовані авторами Шияном Б.М., Сосіною В.Ю., Горяною Г.А., та іншими авторами. 

Гнучкість:
1. плечових суглобів «викрут» - В. п. гімнастична палиця внизу. 1-2 не відпускаючи хват руками за палицю, «викрут», палиця вниз назад. 3-4 «Викрут» у в. п. Руки не згинати. Вимірюється відстань між руками у см.
2.
 хребта «місток» - В. п. лежачи на спині, руки зігнуті опираються за головою. 1-2 «місток», тримати. 3-4 в. п. Руки і ноги не згинати. Вимірюється відстань між руками і ногами у см.
3.
кульшових суглобів «нахил вперед» - В. п. сидячи, ноги нарізно (20 см) на лінії. 1-2 «нахил вперед», тримати. 3-4 в. п. Вимірюється відстань від рук до лінії у см. Ноги не згинати.
Сила:
4.
плечового поясу «згинання і розгинання рук « - В. п, упор лежачи, руки на лаві. 1-2 упор лежачи на зігнутих. 3-4 в. п. Вимірюється у кількості раз. Тулуб прямий, лікті притиснуті до тулуба.

5.
м’язів живота «сід» - В. п. упор лежачи на спині, руки за головою, ноги зігнуті і закріплені. 1 - сід. 2 - в. п. 3-4 те саме. Вимірюється у кількості раз. Ліктями торкатись колін, лягати на спину, лікті притискати до килима.
6.
м’язів спини «нахил назад» - В. п. упор лежачи на животі, руки за головою, ноги закріплені. 1 - нахил назад (не нижче 30°). 2- в. п. 3-4 те саме. Вимірюється у кількості раз. Головою торкатись до відмітки 30°.
Швидкісна сила:
7. «стрибок у довжину з місця» - В. п. Стоячи, руки вгору. 1 - напівприсід, руки назад. 2- махаючи руками і штовхаючись ногами - стрибок. 3 - приземлення. 4- в. п. Вимірюється від лінії стрибка до п’ят у см. Після стрибка зберігати положення стоячи.
8. «біг на 30м» - В. п. Високий старт. Вимірюється час пробігання у секундах. 

Спритність:

    9. «човниковий біг» - В. п. Високий старт. Вимірюється час пробігання відстані 4х9м у секундах. Пробігаючи 1-3 відрізки - брати кубики. пробігаючи 2-4 відрізки - класти кубики.
10. відбивання м’яча лівою рукою» - В. п. м’ячу лівій руці. Відбивання м’яча об підлогу. Вимірюється у кількості раз. Виконується з двох спроб і з одним відскоком.
11. «відбивання м’яча правою рукою» - В. п. м’яч у правій руці. Відбивання м’яча об підлогу. Вимірюється у кількості раз. Виконується з двох спроб і з одним відскоком. 
Витривалість:
12. «бокових м’язів лівої частини тулуба» В. п. лежачи правим боком на кушетці, руки за головою, ноги закріплені. Вимірюється утримування тулуба не нижче горизонталі у секундах.
13. «бокових м’язів правої частини тулуба» В. п. лежачи лівим боком на кушетці, руки за головою, ноги закріплені. Торкатись кушетки, тільки над стегном. Вимірюється утримування тулуба не нижче горизонталі у секундах.
14. «м’язів передньої частини тулуба і ніг» В. п. лежачи спиною на кушетці, руки за головою, ноги закріплені. Торкатись кушетки, тільки попереком. Вимірюється утримування тулуба не нижче горизонталі у секундах.
15. «м’язів задньої частини тулуба та ніг» В. п. лежачи животом на кушетці, руки за головою, ноги закріплені. Торкатись кушетки, тільки животом. Вимірюється утримування тулуба не нижче горизонталі у секундах.
Рівновага:
16. «з розплющеними очима» В. п. стоячи на носках, руки вгору. Вимірюється час зберігання рівноваги у секундах. З місця не сходити.
17. «з заплющеними очима» В. п. стоячи на носках, руки вгору, очі заплющені. Вимірюється час зберігання рівноваги у секундах. З місця не сходити.
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Основи методики формування правильної постави

Процес формування постави у дітей молодшого шкільного віку, на нашу думку, повинен розпочинатись із виховання у всіх учасників процесу формування постави точного уявлення про правильну поставу та причини, які призводять до її порушення в кожному індивідуальному випадку. Тому виховання правильної постави має проводитися по можливості індивідуально. Там, де причиною порушень постави є слабість м’язів і знижена фізична витривалість, фізичне виховання направляється в основному по шляху створення «м’язового корсета», підвищення загального фізичного тонусу. При порушеннях постави, що виникли на ґрунті укорінених неправильних звичок, формування постави проводиться в поєднанні з поглибленою виховною роботою. Якщо ж основною причиною порушення постави є знижена координація рухів, то на уроках фізичного виховання повинні переважати вправи, що розвивають координацію і спритність. При дисгармонії нервово-м’язового тонусу необхідно систематично застосовувати активні, локально діючі несиметричні вправи, та зміцнювати ослаблені м’язові групи та розтягувати, як правило, укорочені від бездіяльності їхні антагоністи. При малому нахилі таза, що спричиняє утворення плоскої спини, потрібно приділяти особливу увагу зміцненню тих м’язів, тонус яких може збільшити нахил тазу, а при надмірному лордозі — призначати вправи, що зміцнюють ті м’язові групи, тонус яких здатний зменшити нахил тазу. Це ще раз доводить, що для формування постави потрібно широко застосовувати масові заняття з індивідуальним підходом в окремих випадках. Щоб формувати правильну поставу, батьки та вчителі повинні мати ясне поняття про фізичний розвиток та будову тіла людини. Наукові дослідження М.С.Васильєва, В.К. Велитченко вказують, що для ефективного процесу формування постави важливо також сформувати і певні знання у дітей. На нашу думку, підвищення зацікавленості дітей у виконанні тілесних вправ є одним із вагомих чинників що ведуть до успіху у вихованні правильної постави. Формування постави уповільнюється без знань анатомії вчителями, батьками, дітьми. Зовнішня, видима форма тіла побудови скелету залежить від взаємного розташування окремих кісток. Для гарної зовнішньої форми тіла потрібний також певний розвиток м’язів. Але думка, що правильне тримання тіла може бути досягнуте тільки нарощенням мускулатури, є помилковим. Як відзначають науковці, у правильному триманні тіла більш істотну роль відіграє вирівнювання показників сили м’язів тулуба.
Формування постави для дітей молодшого шкільного віку на перших етапах треба проводити вправами для виховання відчуття правильної постави у русі, а в нерухомому положенні це потрібно робити в положеннях лежачи, сидячи, але не стоячи. Це пояснюється тим, що у дитини, яка рухається, взаємне розташування суглобів постійно змінюється. У спокійному стані суглоби мають визначену форму. Дитині зберігати нерухомість набагато важче, ніж виконувати рух. Суглоби можуть приймати різні положення та відчути, яке з цих можливих положень є правильним, набагато важче, ніж зробити будь-який рух. Навичка правильної постави виробляється на базі виховання у дітей тонкого сприйняття відчуття положень, які приймають окремі сегменти їх тіла. Для цього потрібно добирати вправи, які сприяють створенню та закріпленню нормальних фізіологічних вигинів хребта та правильного положення ніг, тазу, хребта, плечового пояса, голови. Спочатку дітей потрібно спрямовувати на виховання відчуття правильної постави, потім ці уміння свідомо набувати в різних ситуаціях і, нарешті, перетворювати це вміння на стійку навичку. Усе це досягається:
· систематичним кількаразовим повторенням вправ для прийняття правильної постави у процесі кожного заняття;

· наглядом за поставою, постійними поправляннями та нагадуваннями у процесі всіх занять;

· тренуванням у збереженні правильної постави при виконанні різних вправ, ходьби, бігу та ін.;
· систематичним виконанням спеціальних вправ на м’язове відчуття, балансування, спритність;

· включенням в уроки ігор, що вимагають (за допомогою правил) від дітей уваги збереження правильної постави;

· забезпеченням правильної пози при писанні та читанні як у школі, так і вдома.

На кожному занятті з фізичного виховання дітям молодшого шкільного віку потрібно давати вправи на розвиток вміння свідомо регулювати м’язове напруження різних груп м’язів. Правильна постава є результатом точного, оптимального напруження не окремо взятого м’язу чи м’язової групи, а співвідношенням всіх сил між собою. Надлишок напруження у будь-якому місці, внаслідок однобокого мускульного натягу, шкодить пропорційності так само, як і зайве розслаблення м’язів. Кращим виявляється те взаємне розміщення частин тіла, що вимагає найменшої витрати сили. М’язи завжди мають виконувати певну частку роботи, тому що в іншому випадку вертикальне положення тіла було б неможливим; один скелет, без м’язів, не міг би стояти та був би приречений на падіння. Завдання полягає в тому, щоб знайти таке положення, при якому м’язи виконували б мінімум необхідної роботи. Чим точніше розташовані одні на одному ноги, тулуб і голова, тим менше м’язової роботи потрібно для збереження вертикального положення. Якщо ж вони розташовані неправильно, м’язам приходиться працювати для урівноваження цих частин тіла, тобто робити значно більше зусиль.
Одним з основних завдань формування постави, як стверджують Мурза В.П., Круцевич, Т.Ю. Велитченко, В.К. Апанасенко Г.Л. та інші — це питання рівноваги. Виходячи з цього, стає зрозумілим, що формувати поставу треба починати знизу, тобто з ніг, що звичайна формула «плечі назад», «груди вперед» неправильна, тому що більше значення мають суглоби, розташовані нижче. Для виховання та закріплення у дітей навички правильної постави також ефективні вправи у вихованні спритності вправами у рівновазі - балансуванні. При виконанні вправ у балансуванні доцільно використовувати різноманітні пересування у вигляді ходьби не тільки на підлозі, а й на підвищеній, зменшеній опорі, рейці гімнастичної лави, супроводжуючи їх різними рухами: поворотами, випадами, присіданнями тощо, у вигляді самостійних вправ та ігрових завдань. Такого роду вправи вважаються багатьма авторами ефективними для виховання навички правильної постави. Для формування постави та збереження оптимальних вигинів хребта необхідною умовою є виконання вправ для кожного відділу окремо та закінчувати загальною дією на весь хребет. Робота над формуванням та збереженням оптимальних вигинів хребта повинна здійснюватись щоденно та постійно. Це пояснюється тим, що хребет поділяється на п’ять частин не умовно, а найвищою мірою біологічно. Таку неоднорідність йому дають фізіологічні вигини: для шийного відділу нормальний стан — бути злегка «випуклим» (якщо дивитися спереду), для грудного — «увігнутим», для поперекового — знов-таки «випуклим», але якісний характер вигину в нього інший, ніж у шийного. У випадках застосування вправ для правильного тримання тіла, на нашу думку, недоцільно змушувати дітей приймати визначене положення біля стінки та всіляко його поправляти та поліпшувати доти, поки воно не виявиться приблизно правильним. Неминучим наслідком у таких випадках майже завжди буде участь у роботі непотрібних у даному випадку м’язів, зайва напруга та нерідко явна протидія з боку дитини до такого роду вправам взагалі. Такі методи навчання вимагають уже визначеного уміння володіти своїм тілом і можуть бути з користю застосовані з дітьми дорослого віку. У дітей з порушеннями постави часто спостерігається ослаблення аналізаторних систем організму, що забезпечують позу, рівновагу, орієнтування тіла в просторі, відчуття положення тіла й окремих його частин. Тому особливістю методики проведення занять, що направлені на формування правильної постави та виправленню порушень постави у дітей потрібно спрямувати на розвиток просторово-часових параметрів руху, що сприяють тренуванню вестибулярного аналізатора, м’язової-суглобової чутливості (руховий аналізатор). Одночасна реалізація на уроках фізичної культури загальновідомих задач формування рухових якостей школярів, спрямованого розвитку й удосконалювання просторово-часових параметрів руху здійснюється за програмою в загальноприйнятому плані, але потім освоєння цієї ж вправи пропонується у різних по можливості параметрах руху, що відрізняються по темпу, ритму, амплітуді, зусиллю напрямку, швидкості виконання. Ефективність впливу застосованого методу сприяє розвитку доцільного регулювання рухів, змушує школярів при виконанні рухів до активного сприйняття як самих рухів і положення тіла, так і результатів цих дій.
Наведемо приклади методичних рекомендацій на предмет формування постави для виконання деяких вправ шкільної програми у дітей молодшого шкільного віку.

Стройові вправи, які є обов’язковим елементом підготовчої частини будь-якого уроку, необхідно урізноманітнювати за формою і прийомами розміщення та переміщення учнів, змінювати часові та просторові умови. Наприклад, шикування в одну або в дві шеренги вздовж залу та по діагоналі: спочатку хлопчики, потім дівчатка на правому фланзі; спочатку великі та вперед, потім маленькі. Перешикування в колону по три - чотири по заздалегідь обумовлених напрямках; розмикання та в колоні по три - чотири у сторони та вперед з визначенням заданих дистанцій та інтервалів. Хода, лазіння, біг спиною вперед, боком у середньому темпі під рахунок, музику, з використанням різноманітних пролізань, перелізань. Біг коротким і середнім кроком і швидким темпом по розмітках. Біг середнім кроком по розмітках у швидкому темпі без звукових сигналів. Біг середнім кроком без розміток у швидкому темпі під звукові сигнали. Біг 20, 30м на швидкість у повну силу. 

Стрибки, які є одним з основних засобів у шкільній програмі дітей молодшого шкільного віку для формування постави потрібно пропонувати виконувати в довжину з місця на максимальну відстань, на половину максимальної відстані прямо, вправо, уліво; на задану відстань прямо, вправо, вліво; на одній нозі (на правій, лівій) на максимальну відстань, на половину максимального, на задану відстань; те ж але з заплющеними очима: потрійний стрибок у довжину в повільному, середньому, швидкому темпі на максимальну відстань, по відмітках, на половину максимальної відстані поштовхом двох ніг, однієї ноги, з заплющеними очима: те ж саме, але з розбігу. Стрибки з місця вгору поштовхом двох ніг, однієї ноги на максимальну висоту (орієнтир на стіні), на половину максимальної висоти, серія стрибків у швидкому, середньому та повільному темпі, те ж, але з заплющеними очима.

Метання, удари, ведення м’яча мають обов’язково пропонуватись виконувати дітям як лівою так і правою рукою (ногою) на дальність у повну силу, потім упівсили, на задану відстань, те ж але з заплющеними очима; метання в щит із заданої відстані, на дальність відскоку, те ж, але з заплющеними очима. Почергове метання, удари по м’ячу на дальність, у ціль великими та малими м’ячами. 

Акробатичні вправи, перекиди уперед доцільно пропонувати виконувати дітям у різному темпі, вправо, уліво; те ж із заплющеними очима. У формуванні правильної постави велику роль грає рівномірність тонусу м’язів передньої та задньої поверхні стегон, тулуба, плечового пояса, а також повне сприйняття положення тіла й окремих його частин. Останнє досягається крім вправ спрямованих на розвиток просторово-тимчасових параметрів та вправами в рівновазі, вправами з утримуванням вантажу на голові і спині. Це сприяє диференціюванню м’язових відчуттів правильної пози.
Вироблення відчуття правильної постави, перетворення її у навичку і закріплення у дітей молодшого шкільного віку мають проходити через усі заняття і здійснюватися у всіх розділах як за допомогою спеціальних вправ, так і постійного індивідуального нагляду викладача за поставою кожної дитини. Слід навчити самих дітей свідомо ставитися до роботи над поліпшенням своєї постави. На заняттях для запобігання порушень постави велике значення повинно приділятись вибору вихідного положення. При підборі фізіологічного навантаження вчителі фізичної культури повинні враховувати, на якому етапі віддавати перевагу положенню тіла, амплітуді, напрямку, швидкості, чи темпу зусиллю, щоб вправа виконувалась правильно.

Комплекси вправ для профілактики порушень постави

Наведені нижче комплекси вправ ми використовуємо в підготовчій частині уроку разом із загальнорозвиваючими вправами, в основній частині уроку — після загальнорозвиваючих вправ, а також для домашнього завдання.

Комплекс № 1.

Вправа № 1.
В. п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба, долоні на підлозі, голова на підборідді. 

1 - 2 - підняти плечовий пояс, прогнутися, ноги притиснути до підлоги;

3 - 4 - в. п. 

Повторити 4-6 разів.

Контролювати під час виконання вправи симетричність положення правого і лівого плеча, а також, щоб під час прогину не роз’єднувались ступні.

Вправа № 2.
В. п. - лежачи на животі, руки під підборіддя.

1 - підняти праву ногу назад;

2 - в. п.

3 - підняти ліву ногу назад;

4 - в. п.

5 - підняти дві ноги разом;

6 - в. п.
7 - підняти дві ноги разом;

8 - в. п.

Повторити 4 рази.

Вправа № 3.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 

1 - піднята голову і праву ногу на 2 - 5 см, ступню на себе;

2 - в. п.

3 - підняти голову і ліву ногу на 2 - 5 см, ступню на себе;

4 - в. п.

5 - 6 - підняти ноги на 2 - 5 см, ступні на себе;

7 - 8 - в. п.

Повторити 4-6 разів.

Контролювати прогин у поперековому відділі.

Вправа № 4.
В. п. - лежачи на спині.

1 - 2 - згрупувавшись, обхопити руками ноги, лобом торкатися колін;

3 - 4 - в. п.

Повторити 6-8 разів.

Вправа № 5.
В. п. - лежачи на животі, руки вгору. 

Ножиці руками 50-60 разів, ноги притиснути до підлоги, п’яти разом.

Вправа № 6.
В. п. - сидячи, упор на передпліччя. Ножиці ногами 20-40 разів. Контролювати поставу за рівнем плечей. 
Вправа № 7.
В. п. - лежачи на животі, руки вгору. 

1 - підняти праву руку і ліву ногу;

2 - в. п.
3 - підняти ліву руку і праву ногу;
4 - в. п.
5 - 6 - підняти руки і ноги;
7 - 8 - в. п.
Повторити 4-6 разів.
Вправа № 8.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 

1 - сісти, обхопивши праву ногу, спина пряма;
2 - в. п.
3 - сісти, обхопивши ліву ногу, спина пряма;
4 - в. п.
Повторити 8-10 разів.
Вправа № 9.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба, ноги зігнути, ступні поставити нарізно. 

1 - 2 - прогнутися, спираючись на ступні, долоні й лопатки;
3 - 4 - в. п. 

Повторити 6-8 разів.
Вправа № 10.
В. п. - сидячи на п’ятах, ліва рука вгорі, права внизу. 

1 - 2 - замок на спині, з’єднавши долоні;
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - повторити, змінивши положення рук.
Комплекс № 2.

Вправа № 1.
В. п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба, підборіддя на підлозі. 

1 - 2 - підняти голову і плечовий пояс, руки вгору, прогнутися;
3 - 4 - опустити голову, руки вздовж тулуба.
Повторити 6-8 разів, але руки на підлогу не класти, дихати носом.
Вправа № 2.
В. п. - лежачи на животі, руки зігнуті, долоні біля грудей. 

1 - 4 - випрямляючи руки, сісти на п’яти і лягти грудьми на стегна, голову опустити;

5 - 8 - в. п.
Повторити 3-4 рази.
Вправа № 3.
В. п. - лежачи на спині. 

1 - 2 - сісти, обхопивши ноги руками, спина пряма;
3 - 4 - в. п.
Повторити 15-20 разів.
Вправа № 4.
В. п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба, долоні на підлозі. 

1 - 6 - прогнутись і утримувати положення;
7 - 8 - в. п. 
Повторити 2-3 рази
.

Вправа № 5.
В. п. - упор, стоячи на колінах. 

1 - 2 - випрямити ноги, намагаючись поставити п’яти на підлогу;
3 - 4 - в. п.

Повторити 4-6 разів.
Вправа № 6.
В. п. - лежачи на спині.
1 - 6 - підняти ноги на 2-5 см, ступні на себе, піднявши голову, утримувати положення;
7 - 8 - в. п.

Повторити 3-4 рази. Контролювати прогин у поперековому відділі.
Вправа № 7.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба, долоні на підлозі. 

1 - 2 - притиснути поперек до підлоги;
3 - 4 - в. п.
5 - 6 - спираючись на п’яти, лопатки і долоні, підняти таз і максимально прогнутись;
7 - 8 - в. п.
Повторити 6-8 разів.
Контролювати, щоб ноги не згинались.
Вправа № 8.
В. п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба, долоні на підлозі.

1 - 2 - підняти праву ногу, підперти її лівою, голову на підборіддя;
3 - 6 - утримувати положення;
7 - 8 - в. п.
9 - 16 - виконати, підклавши ліву ногу. Повторити 2-3 раз.
Вправа № 9.
В. п. - сидячи, упор на передпліччя. Ножиці ногами 30-60 разів.
Контролювати поставу за рівнем плечей.
Вправа № 10.
В. п. - сидячи, ноги нарізно, руки в сторони.

1 - взятися руками за пальці ніг;
2 - 3- напружити ноги, щоб п’яти не торкалися підлоги;
4 - в. п.
Повторити 3-4 рази.
Вправа № 11.
В. п. - сидячи, упор на передпліччя, ноги зігнуті, не торкаються підлоги.
1 - випрямити ноги вправо;
2 - в. п.
3 - випрямити ноги вліво;
4 - в. п.
Повторити 8 - 10 разів.
Контролювати рівень плечей.
Вправа № 12.
В. п. - сидячи на п’ятах, лягти на стегна, руки біля гомілок. 

Розслабитись на 3 - 5 секунд. 

Підніматися повільно.
КОРИГУЮЧА ритмічна гімнастика

Заняття ритмічною гімнастикою за їх впливом на організм можна віднести до одних із найефективніших. Вони сприяють:
• покращенню стану здоров’я і підвищенню функціональних можливостей організму (розвиток сили, витривалості, швидкості, гнучкості, спритності, підвищення працездатності);
• формуванню правильної постави;
• покращенню психічного стану;
• розвиткові почуття ритму, музичності, пластичності;
• нормалізації маси тіла за рахунок активізації обмінних процесів;
• підвищенню інтересу до занять фізичною культурою і прищепленню потреби в систематичних заняттях фізкультурою і спортом, збагаченню знань про активний відпочинок.
Вправи ритмічної гімнастики легко дозуються, спрямовані за дією, дуже прості у виконанні й доступні у вивченні. Вони включають об’єднані в серії різні види бігу, стрибків, підскоків, танцювальних елементів, котрі виконуються у швидкому темпі. Такі включення значно підвищують навантаження і сприяють витривалості. Цим ритмічна гімнастика вигідно відрізняється від інших гімнастичних вправ, які, як правило, не є засобом виховання загальної витривалості. Підвищенню навантаження та інтенсивності занять, крім того, сприяє поточний метод виконання вправ, коли вони йдуть одна за одною безперервно. Окрім того, вправи ритмічної гімнастики виконуються під музику і, залишаючись по суті гімнастичними вправами, мають танцювальний характер, виховують почуття ритму, музичність, вміння узгоджувати свої рухи з музикою.
Вплив ритмічної гімнастики на організм того, хто займається, виражається, перш за все, позитивним впливом на серцево-судинну і дихальну системи. Через те, що комплекси вправ ритмічної гімнастики обов’язково включають у роботу всі м’язи і суглоби, заняття нею старанно розробляє кожен суглоб, розвиває опорно-руховий апарат, зміцнює його.
Починати слід з дуже простих вправ, даючи багато повторень. Поступово, після відпрацювання «старих» вправ, зменшується кількість повторень і додаються нові вправи, сполучаються дві-три вправи в одну, поєднуються з рухом голови, стегон і т. ін. З перших занять слід вчити учнів виконувати вправи легко, невимушено, з посмішкою, контролювати в дзеркалі свою поставу, а також стежити за своїм самопочуттям.
У коригуючій ритмічній гімнастиці можна використовувати всі наведені вище вправи як без предмета, так і з будь-яким із предметів.
Підбираючи вправи і предмети для заняття, потрібно орієнтуватися на вік і стать учнів. З групами хлопчиків варто виконувати вправи з гантелями, а краще — з однією гантелею, бо тоді легше контролювати правильність постави під час виконання вправ. Дуже добре поєднувати в одному комплексі вправи без предмета і вправи з предметами. При складанні комплексів необхідно пам’ятати, що особливо сприяють корекції постави вправи, які зміцнюють м’язи шиї, розвивають рухливість плечових, кульшових, гомілковостопних суглобів, збільшують гнучкість у грудному і поперековому відділах хребта, розвивають силу м’язів спини, сприяють усуненню жирових відкладень у поперековій зоні.
Комплекс коригуючої гімнастики повинен включати 4 частини:
• 1 - суглобова гімнастика і вправи для всіх частин тіла з малою амплітудою, щоб підготувати організм до активної роботи.
• 2 - вправи з великою амплітудою рухів (махи, нахили вниз, вперед, прогини, повороти, випади).
• 3 - вправи для зміцнення м’язів передньої та задньої поверхні тулуба, косих м’язів, м’язів верхнього плечового пояса і т. д. Обов’язковою є симетричність навантаження правої і лівої частин тіла.
• 4 - стрибкова гімнастика.
Для одержання відчутного ефекту від занять коригуючою гімнастикою потрібно займатися щонайменше двічі на тиждень. Найкращий варіант — це займатися тричі на тиждень. 
Враховуючи високу інтенсивність уроку коригуючої ритмічної гімнастики, у кінці заняття обов’язково проводити вправи на розслаблення з метою надання відпочинку м’язам і заспокоєння нервової системи учнів.
Під час виконання фізичних вправ у волокнах м’язів знижується кількість вуглеводів, білків та жирів і накопичуються продукти їх розпаду. Для того, щоб дати можливість продуктам розпаду вийти з м’язів, останні потрібно розслабити. Чим швидше і повніше вдасться розслабити м’язи, тим швидше відбудеться процес відновлення. Для прискорення цього процесу використовують водні процедури, масаж, фізіотерапевтичні методи, а також аутогенне тренування. Останнє є найбільш прийнятним в умовах школи. Якщо сісти або лягти так, щоб усі м’язи були розслаблені або перебували у найменш напруженому стані, то й мозок занурюється в дрімотний стан. Чим краще вдасться розслабити м’язи, тим скоріше можна опинитися в дрімотному стані. Розслаблення краще проводити в положенні лежачи, починаючи з кінцівок і поступово переходячи до м’язів тулуба.
Під час занять необхідно знати, як реагує організм учня на навантаження. Найкращу відповідь на це питання дає серце, точніше — частота серцевих скорочень (ЧСС). Якщо ЧСС менша 130-140 ударів за хвилину, то заняття користі не дає. При бігові, стрибках, танцях ЧСС повинна бути 160-180 ударів за хвилину і більше. Якщо ж ЧСС тримається в цьому діапазоні більше 10 хвилин після виконання вправ, то це свідчить про перевантаження організму. ЧСС слід вимірювати по кілька разів, особливо на перших заняттях, поки організм втягнеться в роботу.
Показовим для контролю самопочуття під час виконання вправ є також дихання. Якщо відчувається брак повітря, необхідно знизити інтенсивність виконання, зменшити дозування або зробити перерву.
І весь час треба пам’ятати про поставу: до заняття, під час заняття і після нього. «Коли тренування закінчене, — пише Джейн Фонда в книзі «Моя аеробіка», — ви повинні стояти пряміше, ніж до нього, почуватися легко і весело».
Нижче ми наводимо комплекс вправ ритмічної гімнастики для хлопців 14-15 років, де, об’єднавши першу і другу частину комплексу, ми вставили вправи з гантелею.
КОРИГУЮЧІ ВПРАВИ З ПРЕДМЕТАМИ

Вправи з предметами мають дуже велике значення в коригуючій гімнастиці. Вони сприяють розвиткові сили, гнучкості, координації, виробленню красивої ходи, зміцнюють м’язевий корсет і вдосконалюють поставу. Різноманітність форм і великий діапазон складності вправ (від елементарних - до дуже складних за координацією) дозволяє успішно застосовувати їх на заняттях відповідно до віку і підготовленості учнів. Вправи з предметами урізноманітнюють заняття, пожвавлюють їх, покращують емоційний стан учнів. Крім того, у коригуючій гімнастиці вони виконують контролюючу функцію, при цьому найкраще, коли той, хто виконує вправу, має змогу бачити свої дії у дзеркалі. Дуже добре, коли перед дзеркалом є хореографічний станок і можна контролювати своє положення по горизонтальній лінії станка. Будь-який предмет у руках того, хто виконує вправу, завжди підкреслить порушення постави і змусить посилити контроль за поставою та підкоригувати її при, виконанні вправи.
При використанні предметів під час виконання вправ у парах відбувається подвійний контроль постави - самоконтроль за допомогою предмета і контроль партнера.
У нашій практиці ми найчастіше використовуємо вправи з гімнастичною палицею, обручем, скакалкою, м’ячем, набивним м’ячем (медицинбол), гантелями. Вправи з кожним із цих предметів мають свої особливості та при вмілому їх чергуванні й поєднанні дозволяють досягнути відчутного покращення фізичної форми та хорошого емоційного стану учнів.

Вправи з гімнастичною палицею

Серед вправ із предметами першочергове значення в коригуючій гімнастиці мають вправи з гімнастичною палицею. Вони формують правильну поставу, розвивають координацію і точність рухів, правильну і красиву ходу. За допомогою вправ з гімнастичною палицею покращується рухливість і гнучкість хребта, збільшується рухливість плечових, ліктьових, кульшових та колінних суглобів, усуваються фізичні недоліки (сутулість, асиметрія плечей, викривлення хребта і т. д.), вдосконалюються функції рівноваги, зміцнюється м’язовий корсет. Для занять не обов’язково мати гімнастичну палицю фабричного виробництва. Дитині молодшого або середнього шкільного віку навіть більше підійде саморобна палиця, довжина якої перевищує ширину плечей. Зробити її можна зі старої лижної палки або відрізка бамбукового вудилища.
При виконанні вправ з гімнастичною палицею існує кілька способів утримування її:
· [image: image137.png]


звичайний хват — палиця утримується руками зверху за кінці ( якщо палиця не завелика) або так, щоб підняті вгору руки були в положенні вгору-в сторони;
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· вузький хват — палиця утримується так, що кисті поряд;
[image: image139.png]



· хват знизу — долоні повернуті догори після повороту рук назовні;
· [image: image140.png]


різний хват — одна рука тримає палицю хватом зверху, друга - хватом знизу;
[image: image141.png]



· обернений хват — обидві руки утримують палицю хватом знизу після повороту рук всередину.
При виконанні вправ палиця весь час повертається у вихідні положення, в яких можна проконтролювати поставу за розташуванням плечей відносно підлоги чи хореографічного станка. Ці вихідні положення в залежності від розташування палиці відносно тіла того, хто займається, можуть бути симетричними і несиметричними. У коригуючій гімнастиці як вихідні використовуються виключно симетричні положення, зазначені нижче:
• палиця внизу — палиця тримається прямими руками за кінці й торкається стегон спереду;

• палиця вгорі — палиця тримається за кінці піднятими вгору руками;
• палиця спереду — палиця тримається прямими руками за кінці на рівні грудей;
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• палиця на грудях — палиця тримається за кінці зігнутими руками і торкається грудей;
• палиця перед собою — перевернута палиця знаходиться між передпліччями;

• палиця на голові (або за головою) - палиця тримається за кінці зігнутими руками і серединою торкається голови зверху (або шиї ззаду);
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• палиця на лопатках — палиця тримається за кінці зігнутими руками і торкається лопаток;
• палиця ззаду — палиця тримається за кінці руками, відведеними назад.
З великого розмаїття вправ із палицею нижче наведено ті з них, які покращують рухливість хребта та суглобів, зміцнюють м’язовий корсет удосконалюють поставу.
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Вправа №1.

В. п. - сидячи на підлозі, палиця на лопатках. 

1 - поворот тулуба вправо;

2 - в. п.

3 - поворот тулуба вліво;

4 - в. п.

Вправа № 2.
В. п. - палиця внизу;

1 - палицю на груди;

2 - піднятися на пальці, палицю вгору;

3 - палицю на груди, опуститися на повну ступню;

4 - в. п.
Вправа № 3.
[image: image146.png]


В. п. - стоячи на колінах, палиця спереду, тримається вертикально хватом за верхній кінець;

1 - 2 - поворот тулуба вправо, праву руку - до п’яти;

3 - 4 - те саме вліво.
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Вправа № 4

В. п. - ноги нарізно, палиця вгорі. 

1 - 2 - нахил вниз, палицю вертикально, лівим кінцем вниз;

3 - 4 - в. п.

5 - 8 - повторити в другу сторону.

Вправа № 5.
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В. п. - лежачи на спині, ноги зігнуті, ступні на підлозі, палиця в правій руці.

1 - 2 - з опорою на лопатки і ступні ніг, прогнутися, палицю з правої руки під тулубом перекласти в ліву;

3 - 4 - в. п., але палиця в лівій руці.
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Вправа № 6.
В. п. - сидячи, палиця перед грудьми;

І поставити праву ногу на палицю;

2 випрямити ногу;

3 - 4 - в. п.

5 - 8 - те саме з лівої ноги.
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Вправа № 7.
В. п. - лежачи на животі, палиця вертикально спереду, хватом за нижній кінець;

1 - 4 - перехоплюючи почергово палицю вгору, прогнутись;

5 - 8 - в. п.
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Вправа № 8. 

В. п. - сидячи, руки вперед, палиця в правій руці хватом за середину;

1 - підняти ліву ногу, палицю під ногою передати в ліву руку;
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2 - в. п., але палиця в лівій руці.

Вправа № 9.
В. п. - лежачи на животі, палиця вгорі.

1 - 3 - прогнутись, ножиці ногами, піднімаючи їх над підлогою.
[image: image153.wmf] 

Вправа № 10.
В. п. - лежачи на спині, зігнуті ноги, палиця спереду.
1 - ноги вправо, палицю вліво;
2 - в. п.
3 - ноги вліво, палицю вправо;
4 - в. п.
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Вправа №11.
В. п. - сидячи, ноги нарізно, палицю вперед вертикально;
1 - 3 - пружні нахили вперед, перебираючи руками по палиці вниз;
4 - в. п.
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Вправа № 12.
В. п. - глибокий випад вперед, палиця під ступнею;
1 - 2 - випрямити ногу, нахил вперед до ноги;
3 - 4 - в. п. 

5 - 8 - повторити з другої ноги;
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Вправа № 13.
В. п. - упор присівши, коліна нарізно, палиця на підлозі;

1 - праву ногу в сторону на носок, палицю вліво;

2 - в. п.

3 - 4 - те саме другою ногою.
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Вправа № 14.

В. п. - стійка ноги нарізно, палицю назад вертикально вузьким хватом за верхній кінець, другий упирається в підлогу;

1 - 3 - пружні присідання, руки не згинати;

4 - в. п.

Вправа № 15.
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В. п. - палицю вниз, широким хватом;

1 - 2 - палицю вгору, викрут у плечових суглобах, опустити палицю назад-донизу;

3 - 4 - те саме у зворотному напрямку.
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Вправа № 16. 

В. п. - палицю вниз, широким хватом;

[image: image160.png]


1 - палицю вертикально до правого боку, ліву руку зігнути над головою; 
2 - палицю горизонтально вниз-назад (робити викрут у плечових суглобах);

3 - палицю вертикально до лівого боку, праву руку зігнути над головою;

4 - в. п.
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Вправа № 17.

В. п. - стійка, ноги нарізно, палицю вниз за спину;
1 - 2 - нахил вперед, палицю максимально підняти
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 18.
В. п. - стійка, палиця внизу за спиною;
1 - палицю підняти максимально відвести, піднявшись на носки, живіт втягнути;
2 - в. п.
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Вправа №19.
В. п. - палиця вертикально на підлозі, тримати за верхній кінець;
1 - 3 - пружні нахили вперед, прогинаючись, голову підняти;

4 - в. п.

[image: image164.wmf] 

Вправа № 20.
В. п. - палиця внизу;

1 - 2 - переступити через палицю вперед лівою ногою;
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме правою ногою.
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Вправа №21.
В. п. - палиця внизу.
1 - 2 - присівши на лівій нозі й ковзаючи
правою назад, торкнутись палицею підлоги;

3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме присівши на правій нозі.
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Вправа № 22.

В. п. - палицю назад, під лікті. 

1 - 2 - присісти, стійка на колінах, прогнутись;

3 - 4 - відхиляючись назад, стати на пальці і встати (опускатись на коліна повільно, м’яко).
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Вправа № 23.

В. п. - палицю вертикально за спину, одна рука вгору, друга вниз. 

1 - 2 - присісти;

3 - 4 - в. п. (палицю притискати до голови і спини,

контролювати вертикальне положення тулуба). Повторити, змінивши положення рук.
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Вправа № 24.
В. п. - лежачи на животі, палицю вгору. 

1 - 2 - згинаючи руки, палицю за голову, на лопатки, прогнутись;
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3 - 4 - в. п.
Вправа №25. 

В. п. - палиця внизу. 

1 - 2 - присісти на всій ступні, затиснути палицю під колінами, руки вперед;

3 - 4 - взяти палицю і встати.
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Вправа № 26.
В. п. - сидячи, палицю вгору. 

1 - 2 - нахил вперед, покласти палицю на підлогу, за ступнями;
3 - 4 - випрямитись;
5 - 6 - взяти палицю;
7 - 8 - в. п. 
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Вправа №27. 
В. п. - лежачи на спині, палицю вгору;

1 - сидячи кутом, палицю вгору;

2 - в. п.
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Вправа № 28.
В. п. - стійка на одній нозі, палиця вертикально на ступні другої, підтримувана рукою. 
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1 - балансування палиці на носку.

Вправа № 29.

В. п. - палицю вперед на підлогу, утримувати вертикально обома руками за верхній кінець. 

1 - відпускаючи палицю, повернутись на 360° і спіймати її.
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Вправа № 30.

В. п. - палиця горизонтально, хват знизу за середину лівою рукою;

1 - 2 - підкинути палицю і зловити лівою рукою;

3 - в. п., але палиця в правій руці;

4 - 5 - підкинути палицю і спіймати правою рукою; 

6 - в. п.
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Вправа № 31.

В. п. - палиця вертикально, один кінець  на підлозі, другий утримувати двома руками;

1 - 8 - біг на місці (або стрибки) з відпусканням палиці і плеском в долоні.

Вправа № 32.
Балансування вертикально розташованою палицею на прямій або зігнутій руці.

Вправи з обручем

У коригуючій гімнастиці обруч використовується так, як і будь-який інший предмет, що контролює і коригує поставу під час виконання вправ. Вправи з обручем сприяють вихованню сили, спритності, пластичності, координації рухів, а також формуванню постави. При виконанні вправ використовуються переважно пластмасові обручі діаметром 80-90 см і вагою не менше 300 г.

Основні елементи техніки вправ з обручем: повороти навколо горизонтальної та вертикальної осей, обертання, кидки, стрибки в обруч, махи і круги обручем (у лицевій, боковій і горизонтальній площинах), перекати обруча.

Існує кілька способів утримування обруча при виконанні вправ з ним:

1. Захват обруча однією рукою.
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1.1 - захват обруча зверху (долонею вниз).

1.2 - захват обруча знизу (долонею вверх).

1.2. - захват обруча знизу (долонею вверх).
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2. Захвати обруча двома руками

1 - захват обруча ззовні.

2 - захват обруча зсередини (долонею назовні).
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Положення обруча відносно підлоги:

1 - горизонтальне положення.

2 - вертикальне положення.
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Розташування обруча відносно тулуба:

1 - обруч вертикально за спиною.

2 - обруч вертикально спереду.

3 - обруч горизонтально над головою.

4 - обруч горизонтально внизу.

[image: image177.png]


[image: image29.png]



Нижче наведено приблизний перелік вправ з обручем, які рекомендовані і для корекції постави.
Вправа № 1.
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В. п. - обруч вертикально за спиною хват ззовні двома руками. 

1 - 2 - обруч вправо (ліва рука зігнута);
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме вліво.
Вправа № 2.
В. п. - обруч вертикально за спиною, захват ззовні двома руками. 

1 - 2 - стійка на носках, обруч по заду (максимально);
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3 - 4 - в. п.
Вправа № 3.
В. п. - обруч вертикально вперед (руки зігнуті).
1 - 2 - нахил вліво, опускаючи ліву руку дугою вниз-вправо, праву дугою догори-вліво, поворот обруча;
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме в другий бік.
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Вправа № 4.
В. п. - стоячи в середині обруча (руки в сторони - вниз, захват ззовні);
1 - 2 - поворот тулуба направо, обруч вгору
і поворот його до схрещеного положення рук

3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме в другий бік.
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Вправа № 5.
В. п. - стійка, ноги нарізно, обруч вертикально за спиною, хват ззовні двома руками;

1 - 2 - нахил вперед, руки максимально назад (прогнутись, голову підняти);
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 6.
В. п. - стійка, ноги нарізно, обруч горизонтально вгору, хват ззовні двома руками;
1 - 2 - нахил вперед, обруч повернути паралельно до підлоги (голову підняти, спину прогнути);
3 - 4 – в. п.
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Вправа № 7.
В. п. - обруч (на підлозі) вертикально вперед, захват зверху правою рукою. 

1 - 2 - напівприсівши на лівій нозі, праву ногу вперед в обруч, руки зігнути;
3 - 4 - ввійти в обруч, стійка на правій нозі, ліва назад (в обручі), руки відведені назад;

5 - 6 - ввійти в обруч спиною (округленою), напівприсівши на лівій, руки зігнуті;

7 - 8 - в. п.

Повторити вправу з другої ноги.
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Вправа № 8.
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В. п. - лежачи на спині, обруч горизонтально на тулубі, зачепивши нижній край пальцями ніг, руки зігнути (хват зверху);

1 - 2 - випрямляючи руки вгору, ноги підняти;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 9. 


Обертання обруча на талії вправо і вліво.

Вправа №10.
Стрибки в обруч, обертаючи його вперед або назад (переступанням чи на двох ногах).

Вправи зі скакалкою

Вправи зі скакалкою — це дуже ефективний оздоровлюючий засіб у коригуючій гімнастиці. Вони різноманітні за характером, швидкістю виконання, ритмічним сполученням і розвивають координацію рухів, стрибучість. спритність, витривалість, точність виконання рухів, почуття ритму, дозволяють позбутися зайвої ваги, позитивно впливають на діяльність серцево-судинної системи, розвивають силу м’язів рук і ніг.        

  Здавна склалося враження, що скакалка — лише для дівчат. Це зовсім не так. Вправи зі скакалкою використовують у своїх тренуваннях боксери, футболісти, легкоатлети, тенісисти, важкоатлети, гімнасти, баскетболісти, а також космонавти.

У комплексах коригуючої гімнастики скакалка може бути використана за зразком багатьох вправ з гімнастичною палицею, а також для стрибків через неї.

Отже, діапазон її застосування надзвичайно широкий. На заняттях з учнями молодших класів вправи зі скакалкою використовуються переважно для розвитку координації рухів. У середніх і старших класах добре засвоєні вправи зі скакалкою можна використовувати для розвитку стрибучості, а. також загальної та швидкісної витривалості.
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Скакалка може бути гумовою, мотузяною або капроновою. Для визначення оптимальної довжини скакалки необхідно стати на її середину в основну стійку і натягнути кінці. Вони повинні торкатися впадин під пахвами.
Приблизний перелік вправ наведено нижче.
Вправа № 1.
В. п. - стійка, ноги нарізно, складена вдвоє скакалка внизу;
1 - 2 - стійка на носках, руки вгору-назовні, скакалка натягнута;
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3 - 4 - в. п.
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Вправа №2.
В. п. - о. с. на скакалці, руки в 

сторони-вниз (кінці скакалки в руках)
1 - 2 - присісти, натягнувши скакалку в сторони;
3 - 4- в. п.
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Вправа № 3. 

В. п. - складена вчетверо скакалка за 

головою (руки до плечей).
1 - 2 - нахил вниз, зводячи руки вперед;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 4.
В. п. - стійка, ноги нарізно, складена вдвоє скакалка внизу. 

1 - 2 - повертаючи тулуб вправо, скакалку вперед (натягнути);
3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме повертаючи тулуб вліво.
[image: image193.png]


Вправа № 5.

В. п. - упор, сидячи із зігнутими ногами, скакалка на підлозі зліва.
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1 - повертаючись вліво кругом   

(обличчям до скакалки), стати в упор на колінах;
2 - повертаючись вліво кругом в в. п., скакалка справа.
Повторити вправу з поворотом вправо.
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Вправа № 6.
В. п. - стійка, ноги нарізно, скакалка складена вчетверо, внизу за спиною;
1 - 2 - нахил вниз, скакалку назад;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 7.
В. п. - стійка, ноги нарізно, скакалка, складена вдвоє на шиї, руки зігнуті. 

1 - 2 - нахил вліво, ліва рука вниз, права зігнута біля плеча (скакалка натягнута),

3 - 4 - в. п.
5 - 8 - те саме вправо.
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Вправа № 8.
В. п. - скакалка внизу, складена вчетверо.
1 - нахиливши голову вперед, зігнути
праву ногу, скакалку вперед-вниз під ступню.
2 - розгинаючи праву ногу, скакалку  вперед;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 9.
В. п. - складена вчетверо скакалка вгорі;
1 - нахил вниз;
2 - піднімаючи пальці, скакалку під п’яти;
3 - стійка на пальцях, протягнути скакалку під п’ятами;
4 - випрямитись, скакалка внизу по заду;
5 - 8 - зворотнім шляхом повернутись у в. п.
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Вправа № 10.
В. п. - сісти із зігнутими ногами, скакалка під ступнями, складена вчетверо;
1 - 2 - сидячи кутом;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 11.
В. п. - лежачи на спині, скакалку, складену вчетверо - вгору. 

1 - 2 - зігнути ноги і випрямити їх, скакалка за ногами;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 12.
В. п. - лежачи на животі, скакалку вгору; 

1 - 2 - руки дугами назад, ноги зігнути, прогнутись;

3 - 4 - в. п.
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Вправа № 13.
В. п. - лежачи на спині, скакалку, складену вдвоє - вгору;

1 - 2 - підняти ліву руку, прогнутись, праву ногу зігнути;

3 - 4 - в. п. 

5 - 8 - повторити в другу сторону.
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Вправа № 14.
В. п. - лежачи на спині, скакалку, складену вдвоє-вгору.

1 - сісти, скакалку назад;

2 - піднімаючи сідниці, лягти на спину, зігнувши ноги, скакалку під ноги;

3 - піднімаючи ноги вперед, перемах через скакалку;

4 - в. п.

Вправа № 15. 

Стрибки зі скакалкою
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Вправи з м’ячем

Вправи з м’ячем різносторонньо впливають на моторику дітей та підлітків. Вони сприяють вдосконаленню координації рухів, розвивають швидкісні якості, зміцнюють основні групи м’язів, особливо м’язи рук і плечового поясу. Різносторонність впливу, різноманітність форм, у тому числі ігрових, та велика емоційність вправ із м’ячем роблять їх незамінним засобом різностороннього розвитку рухової функції школярів, включаючи коригування і профілактику порушень постави.

У коригуючій гімнастиці найчастіше використовують набивний м’яч (медицинбол), але можна використовувати і малі дитячі, тенісні, баскетбольні, волейбольні, футбольні та будь-які інші м’ячі. М’яч по різному підкидають вгору та ловлять почергово то однією, то другою рукою, роблять перекид м’яча партнерові, кидки м’яча з-під руки, з-під ноги, з-за спини, з поворотом і т.д. Багато вправ виконують, лежачи на животі, спині чи на боці, сидячи або стоячи на колінах.
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Добре, якщо є змога використовувати набивні м’ячі різної ваги відповідно до мети заняття та віку учнів. Контроль постави під час виконання вправ здійснюється вчителем, партнером або шляхом самоконтролю залежно від ситуації і поставленого завдання.
Вправа № 1.

В. п. - стійка, м’яч вниз.
1 - м’яч вперед;
2 - м’яч вгору;
3 - м’яч вперед;
4 - в. п.
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Вправа № 2.
В. п. - стійка, м’яч вниз. 

1 - м’яч  до грудей, лікті підняти;
2 - м’яч  вгору;
3 - м’яч  до грудей;
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4 - в. п.
Вправа № 3.
В. п. - стійка, м’яч вгору.

1 - м’яч за голову, лікті вгору;

2 - в. п. (контролювати прогин спини в поперековому відділі).
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Вправа № 4.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки в сторони, м’ячу правій руці. 

1 - поворот тулуба направо, ліву руку вперед, м’яч у ліву руку;
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2 - поворот тулуба наліво, ліву руку з м’ячем в сторону;
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3 - 4 - повторити з поворотом наліво.

Вправа № 5.
В. п. - присісти на всій стопі, м’яч у руках на підлозі. 
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1 - 2 - стати в стійку на лівій нозі, ногу  назад на носок, м’яч  вгору;

3 - 4 - в. п.

5 - 8 - те саме на правій нозі.

Вправа № 6.
В. п. - стійка, м’яч вгору. 
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1 - 2 - передаючи м’яч у праву руку, розвести і руки в сторони;

3 - 4 - в. п.

5 - 8 - те саме, передаючи м’яч у ліву руку.

Вправа № 7.

В. п. - стійка, м’яч вниз.

1 - нахил, прогнувшись, м’яч  вгору;

2 - в. п.
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Вправа № 8. 

В. п. - стійка, м’яч вниз.

1 - 2 - передати м’яч у праву руку, провести за тілом, прийняти лівою рукою у в. п.

3 - 4 - передати м’яч у ліву руку.
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Вправа № 9.
В. п. - стійка, ноги нарізно, м’яч на голову.

1 - стійка на лівій нозі, праву ногу в сторону на носок, тулуб нахилити вправо, м’яч угору:

2 - в. п.

3 - 4 - те саме вліво.
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Вправа № 10.
В. п. - стійка, ноги нарізно, м’яч вперед у

правій руці, ліва рука на пояс.

1 - 2 - описати повне коло м’ячем назад;

3 - 4 - ліву руку вперед, м’яч в лівій руці, праву на пояс;

5 - 6 - повторити з другої руки;

7 - 8 - в. п.
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Вправа № 11.
В. п. - стійка, ноги нарізно, м’яч вгору. 

1 - 2 - нахил тулуба вперед, м’яч  за голову, прогнутись;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 12.
В. п. - стійка, ноги  нарізно, м’яч  вниз. 

1 - 2 - напівприсід на правій нозі, ліву руку з м’ячем в сторону, праву на пояс;
3 - 4 - в. п.

5 - 8 - те саме повторити в другу сторону.
[image: image217.png]


Вправа №13.
В. п. - стійка, ноги нарізно, м’яч вниз.
1 - 3 - нахилитися вниз, покотити м’яч по підлозі навколо лівої ноги за годинниковою стрілкою;
4 - в. п.
5 - 7 - повторити, покотивши м’яч навколо правої ноги.
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Вправа № 14.
В. п. - стійка, ноги нарізно, нахил вперед, м’яч в руках на підлозі.
1 - 2 - підняти м’яч вгору, випрямляючись, спина пряма;

3 - 4 - в. п.

Вправа № 15.
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В. п. - сидячи на підлозі, м’яч зліва біля колін.

1 - 2 - піднімаючи злегка зігнуті

ноги, покотити м’яч під колінами;

3 - 4 - в. п. м’яч праворуч;

5 - 8 - повторити в другий бік.
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Вправа № 16.
В. п. - лежачи на спині, м’яч між стопами.

1 - 2 - зігнути ноги з м’ячем уперед;

3 - 4 - в. п.

Вправа №17.
В. п. - лежачи на спині, м’яч затиснути стопами. 

1 - 2 - сісти кутом, ноги і руки  вперед, взяти м’яч руками;

3 - 4 - лягти, м’яч в руках вгорі;

5 - 6 - сісти кутом, м’яч покласти між стопами;
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7 - 8 - в. п.
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Вправа № 18.
В. п. - лежачи на спині, м’яч вперед. 

1 - 2 - перекотитись направо. Переводячи руки вгору, лягти на живіт, руки вгору;

3 - 4 - перекотитись направо, переводячи руки вперед, лягти на спину;

5 - 8 - те саме в другий бік.

Вправа № 19.
В. п. - лежачи на животі, м’яч вгору.

1 - 2 - прогнутись, м’яч за голову;
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3 - 4 - в. п.

Вправа № 20.
В. п. - лежачи на животі, м’яч за головою.

1 - 4 - прогнутись, відпустити м’яч, щоб він покотився по тулубу до п’ят.

Виконувати з партнером, який подаватиме м’яч.
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Вправа № 21.
В. п. - лежачи на животі, м’яч між стопами, руки в сторони.

1 - 2 - прогнувшись, підняти м’яч; 

3 - 4 - в. п.

Вправа № 22.
В. п. - упор лежачи, м’яч на підлозі перед колінами. 

1 - 2 - перейти в упор присівши, перестрибнувши через м’яч;
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3 - 4 - не відриваючи рук від підлоги, стрибком через м’яч перейти у в. п. 

Вправа №23. 

В. п. - упор лежачи, м’яч між руками. 

1 - праву руку на м’яч;

2 - ліву руку на м’яч;
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3 - 4 - зворотнім рухом  у в. п.
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Вправа № 24.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки в сторони, м’яч  по заду на підлозі.

1 - 3 - нахил назад, напівприсівши, повернутися праворуч і торкнутись м’яча правою рукою;

4 - в. п.

6 - 8 - те саме в ліву сторону.

Вправи з гантелею

Гантелі широко використовуються для розвитку практично всіх груп м’язів і створення надійного фундаменту для занять будь-яким видом спорту. У літературі відсутні дані про застосування гантелей у коригуючій гімнастиці, але ми у своїй практиці успішно використовуємо вправи з гантелями для корекції постави, оскільки обов’язковою передумовою формування правильної постави є добре і гармонійно розвинуті м’язи тіла. При цьому враховуємо те, що дуже важливо правильно підібрати чергування вправ і вагу гантелей. Краще почати з ваги, меншої від оптимальної. Коли заняття проводяться з профілактичною метою, то ми використовуємо одну або дві гантелі. Якщо ж є викривлення хребта, то слід використовувати лише одну гантелю, утримуючи її двома руками за головки паралельно до підлоги.
[image: image229.png]


При такому утримуванні легко проконтролювати поставу в дзеркалі. Можна утримувати гантелю за середину двома руками різним захватом або однією рукою, якщо немає серйозних порушень і добре відпрацьований контроль за поставою.

Нижче наводяться вправи з однією гантелею. В усіх випадках, коли спеціально не вказано, гантеля повинна утримуватися паралельно до підлоги. Кожна вправа виконується 5-8 разів. Контроль за поставою під час виконання вправ здійснюється самостійно за допомогою дзеркала , партнером або вчителем.
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Вправа № 1.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю вниз.

1 - гантелю на груди;

2 - гантелю вгору;

3 - гантелю на груди;

4 - в. п.

При виконанні вправи необхідно контролювати, щоб не збільшувався прогин у поперековому відділі хребта.
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Вправа №2.

В. п. - стійка, ноги нарізно, гантеля на рівні грудей.

1 - гантелю вперед;

2 - в. п.

3 - гантелю вгору;
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4 - в. п.

Вправа № 3.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю вперед вертикально.

1 - гантелю вгору;

2 - гантелю за голову (лікті вгору);
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3 - гантелю вгору;

4 - в. п.

Вправа №4.

В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю

вниз-вправо, ліву руку зігнути;

2 - в. п.
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3 - гантелю вліво, праву руку зігнути.

Вправа № 5.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю вниз-назад. 

1 - 2 - зігнути руки, гантелю підняти до лопаток;

3 - 4 - в. п. 

Контролювати, щоб були напружені м’язи живота й сідничні м’язи.
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Вправа № 6.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю вниз. 

1 - 2 - руки з гантелею вгору;

3 - 4 - в. п.
Вправа № 7.
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В. п. - руки зігнуті перед грудьми, лікті на рівні плечей, гантелю в праву руку.
1 - випрямити руку вправо;
2 - зігнути праву руку і передати гантелю в ліву руку,
3 - випрямити руку вліво;
4 - в. п.
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Вправа № 8.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю вниз-назад. 

1 - відвести гантелю максимально назад, руки прямі;
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2 - в. п. 

Вправа №9.

В. п. - ноги нарізно, нахил вперед, спина пряма, гантеля ззаду.
1 - гантелю за спинку;
2 - в. п.
Вправа № 10.
В. п. - гантелю за голову, лікті розведені.
1 - нахил вперед, спина пряма, голову підняти;
2 - в. п.
Вправа № 11.
В. п. - нахил вперед, гантелю за голову.

1 - гантелю вгору;
2 - 3 - в. п. 
Вправа № 12. 

В. п. - ноги нарізно, гантелю вниз.
1 - нахил вперед, руки вгору;
2 - в. п.
3 - нахил вниз, гантелею торкнутись підлоги;
4 - в. п. 
Вправа № 13.
В. п. - о. с. - гантелю вниз.
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1 - упор на гантелю присівши;
2 - стрибком перейти в упор на гантелю лежачи;
3 - упор на гантелю присівши;
4 - в. п. 

Контролювати прогин тулуба в поперековому відділі.
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Вправа № 14.
В. п. - упор на гантелю лежачи. 

1 - 2 - згинання і розгинання рук в упорі. Контролювати симетричність розгинання і згинання правої і лівої руки.
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Вправа № 15.
В. п. - упор на гантелю лежачи.

1 - підняти праву ногу;

2 - в. п.

3 - підняти ліву ногу;

4 - в. п.
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Вправа № 16.
В. п. - сидячи, гантеля між ступнями.

1 - 3 - кут в упорі на руках (ноги паралельно до підлоги);

4 - в. п.

Контролювати поставу за рівнем плечей.
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Вправа № 17.
В. п. - лежачи на животі, гантелю за голову. 
1 - 2 - прогнутись, притиснувши ноги до підлоги;

3 - 4 - в. п. 

Контролювати висоту правого і лівого ліктя.
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Вправа № 18.
В. п. - лежачи на животі, гантеля  позаду.
1 - прогнутись, підняти праву ногу;
2 - в. п.
3 - прогнутись, підняти ліву ногу;
4 - в. п. 

Контролювати висоту правого і лівого плеча.
Вправа № 19.
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В. п. - лежачи на спині, зігнути ноги нарізно, гантелю на груди.
1 - 2 - підняти від підлоги верхню частину тулуба (до лопаток);
3 - 4 - в. п. 

Контролювати поставу за рівнем плечей, ступні притиснути до підлоги.
Вправа № 20.
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В. п. - лежачи на спині, гантелю вгору.
1 - 2 - гантелю дугою вниз;
3 - 4 - в. п.
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Контролювати, щоб не збільшувався прогин поперекового відділу хребта, коли гантеля вгорі.
Вправа № 21.
В. п. - стійка, ноги нарізно, гантелю  за голову.
1 - 2 - присісти, не відриваючи п’яти від підлоги;
3 - 4 - в. п.
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Вправа № 22. 

Повторити вправу № 21, але, присідаючи, піднятись на носки.

Спеціальні вправи для формування постави
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Формування постави — це багатогранний і безперервний процес, який вимагає постійного контролю і самоконтролю за збереженням правильного положення тіла в різних умовах. Важливе місце в цьому процесі належить спеціальним вправам, які дозволяють досягнути тонкого відчуття положення як тіла в цілому, так і окремих його частин. Це вправи у вертикальній площині, вправи з предметом на голові, а також вправи в рівновазі.
Вправи у вертикальній площині — це вправи, які виконуються біля стіни з плінтусом шириною 3 см. Стати потрібно так, щоб торкатися стіни потилицею, лопатками, сідницями і п’ятками. Можна відійти від стіни, виконати якісь рухи і знову повернутися, щоб перевірити правильність постави.
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До серії цих вправ можна додати вправи для самовитягування. Це «поза дерева» із статичних вправ.

Вправи з предметами на голові - це вправи, що допомагають закріпити навички правильного утримання голови і тулубу при виконанні різних видів ходьби, поворотів. У якості предмета можна використовувати мішечок з піском, дерев’яний кубик, кільце, на яке можна покласти набивний або звичайний волейбольний м’яч.
Найефективніший засіб формування постави — вправи в рівновазі. Намагаючись зберегти стійке положення при малій площі опори, людина набуває навички найбільш раціонального розташування частин тіла відносно спільного центру ваги.
Вправи у стані рівноваги є динамічні, статичні та змішані.
Динамічні вправи — це різні види пересування: кроком, бігом, стрибками, з поворотом, які виконуються на лавці, колоді чи якомусь іншому підвищенні.
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Перешкодою під час пересування можуть бути палиця, скакалка, кубик та ін. Ці вправи можна виконувати з предметом на голові.
Статичні вправи — це різні види стійок: на двох ногах (на п’ятах або носках, в нахилі), на одній нозі в різних позах (вільна нога вперед, назад, вбік), на колінах, на лопатках, на голові та ін.
Змішані вправи — це чергування динамічних і статичних вправ. Чим частіше змінюється положення центру ваги тіла, тим чіткіша виробляється координація рухів. Переходи від динамічних вправ до статичних повинні виконуватися швидко.
При виконанні вправ на рівновагу розвивається відчуття положення тіла в просторі, тренується вестибулярний апарат.
Групові вправи на рівновагу
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У цих вправах збереження рівноваги ускладнюється тим, що воно залежить не лише від самого себе, але й від партнерів, тому весь час доводиться тримати під контролем стан рівноваги.

Статичні вправи в коригуючій гімнастиці
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Основні принципи дозування фізичного навантаження у коригуючій гімнастиці

Проблема дозування вправ у коригуючій гімнастиці вимагає від учителя ретельності й неформального підходу. Набір вправ і кількість повторень істотно залежать від віку, статі, фізичного розвитку і фізичної підготовленості учнів, а також від того, в якій частині уроку вони виконуються — у підготовчій, основній чи заключній. 

Оскільки основним завданням коригуючої гімнастики є формування правильної постави, то головним критерієм дозування навантаження і кількості повторень є симетричність напруження м’язів правої і лівої частин тулуба в процесі виконання вправ. Наприклад, з вихідного положення лежачи на животі дуже легко виконати 30 разів ножиці руками. Але у дитини з порушенням постави, особливо зі сколіотичним порушенням або сколіозом, часто вже після 10-ти разів проявляються перші ознаки втоми м’язів, тулуб набуває асиметричності. Одна рука і плече опускається, друга рука і плече задираються, ноги теж розташовуються одна вище, а друга нижче. Вправу можна виконувати лише до появи перших симптомів втоми м’язів. Повторити вправу можна лише після відпочинку. Якщо перепочинку не робити, то слід виконати вправу з навантаженням на іншу групу м’язів. Потрібно врахувати, що найчастіше дитина не відчуває втоми на момент появи перших ознак асиметрії тулуба, тому не можна покладатися на її відчуття при дозуванні навантаження. Якщо допустити, щоб дитина продовжувала виконувати вправу після появи асиметричного положення, то це призведе до зростання порушення постави. Отже, вчитель повинен дуже уважно визначити допустиме навантаження для кожного учня персонально і навчити учнів прийомів самоконтролю за поставою під час виконання вправ.

Те саме стосується нахилів і поворотів (скручувань). Наприклад, якщо дитина має сколіотичну поставу, то потрібно дуже уважно слідкувати, щоб нахил вправо і вліво (чи поворот направо і наліво) був виконаний з однаковою амплітудою. Адже при такому порушенні постави нахил різний - дитина нахиляється нижче в той бік, де м’язи вкорочені, і менше в той, де м’язи розтягнуті. З метою корекції постави потрібно виконувати більшу кількість нахилів (скручувань) у бік, де м’язи розтягнуті. Коли ж проводяться заняття з групою, де є діти з різними порушеннями постави, тоді обов’язково давати однакову кількість повторень в один та інший бік, але необхідно акцентувати увагу дітей на тому, щоб амплітуда нахилів (поворотів) в обидва боки була однакова.

Контрольні нормативи (тести) з коригуючої гімнастики

Учитель повинен систематично здійснювати контроль за рівнем фізичної підготовленості учнів протягом вивчення матеріалу, оцінюючи кількість і якість виконання вправ, які входять до навчальної програми. Стан здоров’я на всіх етапах шкільного навчання має вирішальне значення для призначення рухового режиму. Вчитель здійснює підсумковий контроль за результатами тестувань та виставляє оцінки.

Спочатку важко досягнути, щоб за 10-15 хвилин увесь клас пройшов тестування. Тому доводиться використовувати частину часу, відведеного на вивчення вправ у основній частині. Потреба у додатковому часі відпадає в міру набуття учнями навичок проходження тестувань.

Наведені нижче тести можуть використовуватись за основу в оцінці ефективності занять коригуючою гімнастикою. У той же час кожен учитель може самостійно підбирати інші відповідні тести. Перевагою наведених тестів є те, що вони, як правило, не потребують складного обладнання і можуть з однаковим успіхом виконуватися на спортивному майданчику, в залі, а також у квартирі чи дворі за місцем проживання. Ще одна перевага рекомендованих тестів у тому, що вони наскрізні, тобто можуть успішно застосовуватися в усіх класах.

Комбінований тест на 60 секунд
В. п. - лежачи на животі, руки вгору, ноги притиснуті до підлоги. п’яти разом. Піднявши верхній плечовий пояс, виконувати прямими руками ножиці з максимальною швидкістю протягом 30 сек. Наступних 30 сек. за сигналом учителя виконавець, повернувшись на спину в упор лежачи на передпліччя, виконує ножиці ногами. Ноги прямі, ступню можна зігнути чи розігнути, але вона повинна бути напруженою. Тест (норматив) зараховується в тому разі, якщо учень під час виконання не перепочиває, не втрачає ритму і самоконтролює поставу. Контроль постави здійснюється за рівнем плечей. Мінімальна кількість рухів за 30 сек. повинна бути не менша ніж 50 сек. Учень повинен уміти пояснити, як правильно дихати під час виконання тесту, і вміти керувати диханням у процесі виконання.  
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Випрямляння ніг за 20 сек.
В. п. - сидячи, зігнувши ноги, руки на колінах. Протягом 20 сек. у максимальному темпі випрямляти ноги вперед, не торкаючись підлоги. При випрямлених ногах прогнути спину, з’єднати лопатки, руки розвести в сторони (можна зігнуті), ступня напружена.
Зараховується норматив при виконанні за 20 сек. не менше 23 випрямлянь ніг і самоконтролю постави за рівнем плечей. З часом додається вимога керування диханням у процесі виконання. Розучування тесту краще проводити в парах, коли партнер контролює поставу виконуючого.
[image: image264.jpg]


[image: image265.png]



Скочування м’яча з тулуба
В. п. - лежачи на животі, прогнутися, піднявши верхню частину тулуба. Ноги притиснути до підлоги, м’яч вгору.
М’яч за голову, відпустити його, утримуючи тулуб, так, щоб м’яч скотився до п’ят. Випрямити вперед руки і взяти в партнера наступний м’яч, не розслабляючись, повторити вправу. Повторень повинно бути 6-10, залежно від віку та фізичної підготовленості учня.
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Спроба зараховується лише тоді, коли м’яч скочується до п’ят, бо тільки тоді м’язи лівої і правої половини задньої поверхні тулуба напружені симетрично. Вправу краще виконувати з набивним м’ячем. Вагу набивного м’яча слід підбирати індивідуально.
Згинання і розгинання рук в упорі лежачи
а) В. п. - упор лежачи на колінах.
Згинання та розгинання рук виконувати в постійному темпі 6 і більше разів. Старшим школярам, а також усім, хто має хорошу фізичну підготовку, можна виконувати вправу в максимальному темпі на час (10-30 сек.).
Тест зараховується, якщо руки згинаються симетрично, тулуб напружений.
б) В. п. - упор лежачи.
Згинання та розгинання рук виконувати так, як у пункті «а», але з прямими ногами. Якщо дитина має хорошу фізичну підготовку і їй не важко виконувати варіант «б», але вона не вміє контролювати при цьому свою поставу, то при виконанні вправи в неї ліва і права частини тулуба або руки напружуються не симетрично. У такому разі обов’язково слід перейти на варіант «а» і навчити учня самоконтролю при виконанні вправи, а потім перейти до виконання варіанту «б».
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Утримування тулуба, лежачи на животі на кінці лавки
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В. п. - лежачи на животі на кінці лавки, ноги зафіксовані, руки за головою, кінець лавки не вище талії, тулуб вище горизонталі. Старші діти можуть утримувати тулуб з вантажем за головою (набивний м’яч, гантеля тощо). Діти, які не можуть так утримувати тулуб, або утримують його з порушенням симетрії тіла, повинні виконувати полегшений варіант цієї вправи руки вздовж тулуба.
Тест зараховується, якщо учень може утримувати положення не менше 40 сек. при симетричному напруженні правої і лівої частин тулуба.

Переступання через палицю, випрямляючи тулуб
В. п. - о. с., палиця перед грудьми.

20 сек. виконувати переступання через палицю однією ногою. Переступивши палицю, потрібно поставити ногу на стопу, випрямити тулуб, втягнути живіт і переступити ногою у зворотному напрямку. Потім 20 сек. виконувати переступання другою ногою, поставу контролювати за рівнем плечей. Тест зараховується, якщо при правильному виконанні учень за 20 сек. зробить не менше 12 разів.

Найчастіше однією ногою учень виконує більше переступань, ніж другою. Тому потрібно загострити увагу учнів на тому, що при виконанні цього тесту як домашнього завдання, вони мусять виконувати тією ногою, яка «відстає», на одне-два переступання більше, ніж другою.
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Присідання з предметом на голові (можна використовувати книжку)
Присідати потрібно 10-15 разів. Спочатку руки тримати довільно, а згодом положення рук вказує вчитель (руки — за спину, в замок, в сторони, вперед, та ін.). Якщо таке завдання легко вдається виконувати, то тест ускладнюється переступанням через перешкоду, поворотами, пересуванням приставними кроками чи просто заданим темпом.

Повзання по лавці на животі
В. п. - лежачи на лавці на животі, ноги прямі, гомілки не торкаються лавки, руки вперед.
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Взятися руками за лавку і підтягнутися, руки згинаються симетрично. Руки перехопити 3-6 разів. Для ускладнення тесту можна ногами утримувати м’яч. Ліва і права частина тіла повинні напружуватися симетрично.

Повзання по лавці на спині
В. п. - лежачи на лавці на спині, ноги прямі, підняті невисоко над лавкою, стопи взяти на себе, поперек притиснути до лавки, руки вгору, взятися за лавку і симетрично згинаючи руки підтягнутися. Перехопити руки 3-5 разів. Прогин у попереку при виконанні вправи не повинен збільшуватися, напруження правої і лівої частини тулуба повинно бути однаковим.
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Розвантаження хребта

Хребет відіграє ключову роль в організмі людини і є показником її здоров’я та досконалості. Фізична витривалість, яка значно важливіша навіть за м’язову силу, залежить головним чином від стану хребта. Є навіть вислів, що кожна людина молода настільки, наскільки молодий її хребет.

Хребет — це основа скелету, він надає тілу потрібної форми. До хребта прикріплюються пласти великих і малих м’язів і здійснюється зв’язок спини і живота, призначених для утримання тіла у вертикальному положенні, а всіх життєво важливих органів — на своїх місцях. Всередині хребта знаходиться спинний мозок, який є центром обширної і розгалуженої сітки рухових і чутливих нервів, які знаходяться в усіх частинах тіла. Завдяки цим нервам ми одержуємо задоволення і відчуваємо біль. І тільки сильний, гнучкий і розтягнутий хребет дозволяє кожному нервові функціонувати нормально,

Хребет, який «осів» або вкоротився, має меншу відстань між хребцями, котрі через це стискують (защемляють) нерви, які виходять через отвори хребцевих дуг. Коли защемляються нервові волокна у верхній частині шиї або біля основи голови, то в людини можуть з’явитися сильні головні болі. Затискування нервових волокон на 2,5 см нижче основи голови призводить до розладів зору. Защемлення нервів у грудній області, які йдуть до шлунка та інших органів травлення, викликає розлад цих органів. Защемлення нервових волокон, розташованих трішечки нижче, може вразити кишки або нирки. Кожен, хто змушений багато говорити, як, наприклад, учитель, ризикує перенапружити свій голос і втратити його, якщо не подбає про добру поставу, аби розслабити м’язи шиї та плечей. Немає такої частини тіла, на котру не діяла б якимось чином хребтова нервова система. Тому якщо хребет викривляється і вкорочується, то це згубно впливає на кістки скелету, м’язи і зв’язки видовжуються або вкорочуються, внутрішні органи зміщуються, тоді хворіє весь організм.

Вивчення структури хребта дало змогу розробити вправи, які забезпечують усі стискування і розтягування, необхідні для повного відновлення його функцій. Було встановлено, що ці нескладні вправи призводять до відновлення (збільшення) товщини міжхребцевих дисків, зростання пружності зв’язок, зменшення вірогідності защемлення нервів, відновлення нормального циркулювання крові та лімфи в зоні хребта, збільшення гнучкості хребта і покращення загального стану здоров’я.

Учителі фізкультури і валеології повинні сформувати в учнів тверде переконання, що для збереження доброго стану здоров’я кожній людині щоденно, незалежно від віку і роду занять, необхідні спеціальні вправи на розвантаження хребта. Достатньо щодня приділити 5-7 хвилин виконанню наведених нижче вправ.

Вправи на розслаблення (розвантаження) хребта слід виконувати на кожному занятті з фізкультури, хореографії чи ритмічної гімнастики. Потрібно домогтися того, щоб учні обов’язково включали їх у свої комплекси при самостійних заняттях фізичними вправами вдома.

Особливо ефективно виконувати вправи на розслаблення хребта з вихідного положення лежачи, стоячи на колінах чи під час звисання.

Для прикладу нижче наводяться кілька комплексів вправ, які ми використовуємо у своїй практиці.

Комплекс № 1

(виконувати на килимі)

Вправа № 1.
В. п. - сидячи на п’ятах, руки на колінах долонями вгору, спина пряма, очі бажано заплющити. 

1 - 2 - вдих;

3 - 6 - видих;

7 - 8 - пауза.

Повторити 2-3 рази.

Вправа № 2.
В. п. - лежачи на спині, руки вгору. 

1 - 2 - потягнутися правою рукою вгору, правою п’ятою вниз;

3 - 4 - розслабитись;

5 - 6 - потягнутися лівою рукою вгору, лівою п’ятою вниз;

7 - 8 - розслабитись.

Повторити 2 рази.

Вправа № 3.
В. п. - лежачи на спині, руки вгору. 
1 - 2- потягнутися руками вгору;

3 - 4 - розслабитись. 

Повторити 2 рази.

Вправа № 4.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба.

1 - 2 - спираючись на передпліччя і закинувши голову, максимально прогнутись у грудному відділі хребта;

3 - 4 - в. п.

Повторити 2 рази.

Вправа № 5.
В. п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба.

1 - 2 - підняти голову, намагаючись дістати підборіддям до грудей;

3 - 4 - в. п.

Повторити 2-3 рази.

Вправа № 6.
В. п. - упор на колінах.

1 - 4 - повільно округлити спину (тягнутися вигином вгору, шию розслабити, опустивши голову);

5 - 8 - в. п.

9 - 12 - прогнутися, піднявши голову;

13 - 16 - в. п.

Повторити 2 рази.

Вправа № 7.
В. п. - упор на колінах. 

1 - 4 - сісти на п’яти, не відриваючи рук від підлоги, голова опущена;

5 - 8 - руки вздовж тулуба, плечовий пояс розслаблений. Затриматись у цьому положенні 3-5 сек. Повільно підняти голову, сісти на п’яти, руки на коліна.

Вправа №8.
В. п. - сидячи на п’ятах, руки на колінах, долоні вгору, спина пряма. 

1 - 2 - вдих;
3 - 6 - видих;
7 - 8 - пауза.

Повторити 2-3 рази.
Комплекс № 2

(з використанням гімнастичної стінки)

Вправа № 1.
В. п. - висячи обличчям до гімнастичної стінки.
1 - 8 - розгойдуватися вправо і вліво, поступово збільшуючи амплітуду (руки не згинати, ноги разом).

Вправа № 2.
Повторити вправу № 1 з в. п. - вис на гімнастичній стінці.
Вправа № 3.
В. п. - висячи обличчям до гімнастичної стінки. 

1 - 2 - розслабитися, струснувши ногами, 

3 - 4 - в. п.
5 - 6 - прогнутися, ноги разом, голову назад;
7 - 8 - в. п.

Вправу можна виконувати, згинаючи ноги під час прогину.
Повторити 2-3 рази.
Вправа № 4.
В. п. - вис на гімнастичній стінці. 

1 - 2 - зігнути ноги;

3 - різко випрямити вниз п’ятами;

4 - в. п. 

Повторити 3-4 рази.

Комплекс № 3

(з використанням гімнастичної стінки)

Вправа № 1.
В. п. - вис спиною до гімнастичної стінки.

1 - 4 - вис, розслабивши тулуб.

Вправа № 2.
В. п. - стати на другу рейку, взявшись руками за рейку на рівні грудей. 

1 - 12 - поступово переставляти руки на нижню рейку, поки сідниці не торкнуться підлоги;

13 - 16 - максимально потягнутись у плечових суглобах.

Вправа № 3.
В. п. - стоячи на нижній рейці, спиною до стінки, руки біля плечей, захват знизу.

1 - 2 - прогнутися, випрямивши руки, ноги прямі;

3 - 4 - в. п.

Повторити 3 - 4 рази.

Вправа № 4.
В. п. - стоячи лівим боком до гімнастичної стінки, лівою рукою взятися за рейку на рівні попереку, правою над головою. 

1 - 2 - випрямити руки, прогнувшись дугою;

3 - 4 - в. п.

Повторити 3 - 4 - рази.

Вправа № 5.
Виконати вправу № 4, ставши до гімнастичної стінки правим боком.

Вправа № 6.
В. п. - стійка, ноги нарізно, нахилитися вниз, розслабивши м’язи рук шиї. 

1 - 2 - повернути голову вправо;

3 - 4 - повернути голову вліво;

5 - 6 - потягнутися підборіддям уперед;

7 - 8 - розслабити м’язи шиї.

Повторити 2 - 3 - рази.

Комплекс № 4

(виконувати на килимі)

Вправа № 1.
В. п. - сидячи на п’ятах, руки на колінах.

1 - 4 - повільно нахилятися вперед, поки чоло не торкнеться підлоги, руки  вздовж стегон;

5 - 8 - повільно випрямитись. Повторити 2 рази.

Вправа № 2.
В. п. - упор, стоячи на колінах. 

1 - 2 - сісти на п’яти, голову опустити;

3 - 6 - підняти голову, прогинаючи спину, перейти в упор, лежачи на животі. стегна не відривати від підлоги;

7 - 8 - в. п.

Вправа № 3.
В. п. - сидячи, ноги нарізно, руки в замок на грудях. 

1 - 2- захопити руками ступню, потягнути на себе так, щоб п’яти не відривалися від підлоги;

3 - 4 - в. п.

5 - 6 - виконати вправу, захопивши ступню другої ноги.

Повторити 2-3 рази.

Вправа № 4.
В. п. - сидячи, ноги зігнуті навхрест, руки на колінах. Контролюємо поставу за рівнем плечей. 

1 - 2 - нахилити голову вниз і потягнутися підборіддям уперед;

3 - 4 - повторити вправо;

5 - 6 - повторити вліво;

7 - нахилити голову назад;

8 - в. п.

Повторити 2 рази.

Вправа № 5.
В. п. - сидячи, ноги зігнуті навхрест, руки на колінах. 

1 - 2- праву руку вгору, ліву вниз;

3 - 4 - зігнути руки в ліктьових суглобах і з’єднати долоні за спиною;

5 - 6 - праву руку випрямити вгору, ліву вниз;

7 - 8 - в. п.

Повторити з лівою рукою вгорі, а правою внизу.

Комплекс № 5

(виконувати стоячи)

Вправа № 1.
В. п. - стійка, ноги нарізно, руки за головою. 

1 - 7 - підняти руки за голову та потягнутися вгору;
8 - в. п.
Повторити 2-3 рази.
Вправа № 2.
В. п. - стійка, ноги нарізно.
1 - опустити плечі, потягнутися головою вгору;
2 - розслабитись.
Повторити 3-4 рази.
Вправа № 3.
В. п. - стійка, ноги нарізно.
1 - з’єднати долоні за спиною;
2 - повернути кисті пальцями вгору;
3 - 4 - підняти кисті до лопаток;
5 - 7 - утримувати положення;
8 - в. п.
Повторити 2-3 рази.
Вправа № 4.
В. п. - нахилитися вниз, руки розслабити, голову опустити. 1 - повернути голову вправо;
2 - в. п.
3 - повернути голову вліво;
4 - в. п.
Повторити 2-3 рази.

Вправа № 5.
В. п. - нахилитися вниз, руки розслабити, голову опустити. 

1 - 2 - голову підняти, потягнутися руками вперед, спину прогнути;

3 - 4 - в. п.
Повторити 2-3 рази.

Вправа № 6.
В. п. - нахилитися вниз, руками опертися на коліна. 

1 - 2 - вигнути спину, опустивши голову;

3 - 4 - в. п.

Повторити 2-3 рази.

ДИХАЛЬНА ГІМНАСТИКА

Дихання - це життя

Арістотель
Навчання правильному диханню, формування навичок свідомого керування диханням є дуже важливою формою фізичного виховання дітей, особливо дітей зі слабким здоров’ям.

Дихання — широкий та надійний канал проникнення наших вольових зусиль у вегетатику, ефективний шлях підпорядкування її своїй волі, свідомості. Воно тісно пов’язане з найтоншими вегетативними процесами в організмі. Разом з тим, процесом зовнішнього дихання (газообміном на етапі «зовнішнє середовище — легені — кров») можна керувати через скелетну дихальну мускулатуру. Свідомі впливи на вегетативні процеси через дихання, таким чином, теж опосередковані скелетною мускулатурою. Тому і в даному випадку вихідною ланкою в підпорядкуванні вегетатики свідомості є моторна система.

Виявивши практичним шляхом, що від того, як дихає людина, значною мірою залежить її здоров’я, що за допомогою дихання можна свідомо впливати на внутрішні органи. Йоги створили струнку й дуже різноманітну за цільовими призначеннями систему дихальних вправ. І немає анітрохи перебільшення в їхньому твердженні, що правильно поставлене дихання цілюще впливає на здоров’я і продовжує життя.

Існує досить багато захворювань, виникнення яких пов’язане з порушенням дихання. Досліди, проведені у Державному інституті вуха, горла і носа, показали, що при порушеннях зовнішнього дихання безпосередньою причиною захворювань є не киснева недостатність і погіршення газообміну, а неправильний режим дихання. Хибний режим зовнішнього дихання спричиняє розлад функцій різних органів. Головним і найсерйознішим наслідком порушення дихання часто є розладнання діяльності серця, шлунка, нирок. А це шкодить здоров’ю, особливо зовсім безневинним дітям, на перший погляд, порушення природного способу дихання через ніс і заміна його диханням через рот (при непрохідності носа)! У таких дітей різко погіршується фізичний і психічний розвиток. Шкідливий вплив неправильного дихання в таких випадках настільки значний, що змінюється навіть зовнішній вигляд і поведінка дітей: вони стають блідими, кволими, вередливими. Дихання через рот порушує нормальний розвиток скелету обличчя, погіршує розвиток грудної клітки, функцію кишково-шлункового тракту, нерідко призводить до розвитку недокрів’я, значного схуднення.
Якщо порушення зовнішнього дихання може спричинити багато захворювань, то його нормалізація є ефективним засобом загального фізичного розвитку і зміцнення здоров’я, а тому певні дихальні вправи можна використати і для лікування деяких захворювань. Слід відзначити, що механізми фізіологічної дії дихальних вправ дуже складні й ще не вивчені до кінця.
Кожна людина може навчитися правильно дихати, контролювати і зберігати дихання в нормі навіть у момент сильного напруження за допомогою вольового керування зовнішнім диханням.
Діти запам’ятовують дихальні вправи і набувають навичок вольового керування диханням значно швидше, ніж дорослі. Але якщо заняття стають нерегулярними, то вони так само швидко втрачають одержані навички.
Основна мета наведеної нижче групи вправ полягає в забезпеченні нормального співвідношення вуглекислого газу і кисню в системах організму і тканинах. Якщо є відчуття, що дихається легко, то цієї мети досягнуто. Коли після видиху застосовується затримка дихання (апное) для тренування стійкості організму до гіпоксії (зниження вмісту кисню в тканинах і крові), то слід орієнтуватися на відчуття, що певна доза апное (2-4 сек.) не потребує вольових зусиль, а сприймається у спокої і в русі (наприклад, на прогулянці), як приємне й комфортне відчуття, і не викликає навіть натяку на задуху, коли вже треба дихати через рот і різко частішають вдих та видих.
Мають рацію ті, хто стверджують, що шкідливою є гіпервентиляція легенів (невиправданий потребою організму надлишок кисню), і ті, хто вважає, що шкідлива й гіпоксія (киснева заборгованість). Тільки нормальне співвідношення кисню і вуглекислого газу в крові сприятливе для організму.

Надійним показником такого співвідношення є відчуття комфорту (легко й приємно дихається) як у спокої, так і під час виконання фізичної і розумової праці. Фізіологи і медики довели, що для збереження здоров’я і підвищення працездатності дуже важливо розвивати стійкість організму до кисневої заборгованості. Спеціалісти пропонують цю стійкість вдосконалювати та підвищувати вольовою затримкою дихання у вправах або поверхневим диханням у побуті чи динамічними фізичними вправами (ходьба, біг підтюпцем, їзда на велосипеді, плавання, ігри, туризм). Незручним способом досягнення цієї мети є вольова затримка дихання до межі можливого, а також поверхневе дихання під час фізичного навантаження, оскільки вольова затримка дихання виключає природний спосіб контролю - автоматизм самого організму.

Виховання навичок вольового керування диханням починають із знайомства учнів з основними типами дихання: черевним, грудним і повним, далі освоюють кілька дихальних вправ, які покликані допомогти учням протягом тривалого часу підтримувати хорошу працездатність при різних видах діяльності.

Тест. Перевірка стійкості організму до кисневої заборгованості
Перед освоєнням наведених нижче дихальних вправ треба провести тестування кожного учня на стійкість його організму до кисневої заборгованості. Рекомендується перевіряти цей показник не рідше одного разу в місяць. Під впливом регулярних занять дихальними і фізичними вправами цей показник неухильно поліпшуватиметься. Зазначимо, що коли довільна затримка дихання після неглибокого видиху (поки приємно) досягає 40-60 сек. це означає, що співвідношення кисню і вуглекислого газу в організмі в межах норми.
Методика визначення показника стійкості організму до кисневої заборгованості (ПСОКЗ) така. Порахуйте пульс протягом однієї хвилини. Потім після вдиху видихніть і затримайте дихання, поки буде не важко (при цьому затисніть пальцями ніздрі). Дані пульсу і апное (в секундах) запишіть у вигляді дробу пульс /апное (наприклад, так: 80/40 = 2).
Чим менший одержаний показник, тим стійкість організму до кисневої заборгованості краща.
Далі виконайте десять присідань або десять вставань зі стільця (залежно від загального стану організму). Темп рухів середній — протягом секунди виконайте присідання і під час наступної секунди — вставання. Видихати — під час вставання. Виконавши завдання, відпочиньте, сидячи 4 хвилини, спокійно подихайте. Потім порахуйте пульс і визначте апное. Якщо показник буде менший від первинного, виявленого у спокої, то це означатиме, що стійкість організму до кисневої заборгованості під впливом тренування зростає. Якщо ж показник після відпочинку збільшується, слід тимчасово зменшити фізичне навантаження, а іноді порадитися з лікарем стосовно загального стану здоров’я.
Оскільки киснева заборгованість негативно впливає не лише на різні відділи центральної системи, а й на всі функції організму, необхідно поліпшувати ПСОКЗ, тренуючи дихальні м’язи (міжреберні, діафрагму і черевний прес), відновлюючи механізм нормального (природного) дихання і регулярно виконуючи повне фізичне навантаження (ходьба, біг, ігри, різноманітні фізичні вправи).
Зменшення ПСОКЗ залежить в основному від поліпшення роботи серцево-судинної і дихальної систем, що необхідно і для підтримання відносної сталості життєво важливих фізіологічних функцій організму (гомеостазу).
Дихальні вправи
Виховання навичок вольового керування диханням починають зі знайомства з основними типами дихання.

Черевне (діафрагмальне) дихання
При вдиху живіт випинається, передня стінка його утворює гірку. При видиху - навпаки: живіт втягується й утворюється впадина. Тривалість дихальних фаз становить 2-4 секунди і збільшується поступово. Найлегше черевне дихання проводити лежачи на спині, зігнувши ноги в колінах. Однак цьому типові дихання треба навчитися також сидячи і стоячи. Ним найзручніше дихати у спокої. При цьому ритм дихання зменшується до 6 - 10 разів на хвилину, що благотворно діє на врівноваження нервових процесів (збудження і гальмування).

Грудне дихання
При вдиху грудна клітка піднімається, на видиху - опускається, а дихальні м’язи розслаблюються. У момент вдиху і видиху передня стінка живота залишається нерухомою. Тривалість дихальних фаз невелика і постійно збільшується.

Гармонійне повне дихання
Після засвоєння черевного і грудного дихання слід оволодіти гармонійним повним диханням (ГПД), коли в процесі вдиху й видиху беруть участь усі дихальні м’язи (діафрагма, міжреберні м’язи і черевний прес).

Цикл ГПД включає такі фази:

1 - вдих;

2 - пауза, яка є переходом до видиху;
3 - видих;
4 - пауза, яка є переходом до нового вдиху.
Найкраще набувати навичок ГПД, сидячи зручно на стільці, прихилившись до спинки. Сидіти не напружено, шию тримати вертикально, плечі злегка опустити. При вдихові, повітрям спочатку наповнюють нижні відділи легенів, живіт випинається, як при черевному диханні. Потім повітрям послідовно піднімаються грудна клітка, плечі й ключиці. Не дихати, поки приємно. Повний видих виконується в такій самій послідовності: поступово втягується живіт, опускаються грудна клітка, плечі й ключиці. Не дихати, поки приємно.
Дихальні вправи в заданому режимі повторюють кілька разів. Тривалість фаз вдиху, видиху і пауз діти регулюють, контролюючи їх тривалість шляхом підрахунку.
Повне дихання сприяє значному збільшенню рухливості діафрагми. Під час вдиху вона опускається, знижуючи внутрішньогрудний і підвищуючи внутрішньочеревний тиск, а під час видиху — піднімається, підвищуючи внутрішньогрудний тиск. У цьому проявляється так званий «грудочеревний насос». Не випадково «грудочеревний насос», створюючи від’ємний тиск у грудній порожнині, поряд з «м’язовим насосом» відноситься до факторів, які сприяють підтримці достатнього повернення венозної крові до серця.
У результаті цього легені й серце здійснюють дихання і кровообіг з меншим напруженням, оскільки певну частину цієї роботи бере на себе діафрагма.
В основі повного дихання лежить правильне виконання заданого дихального циклу з певним співвідношенням тривалості вдиху (секунди або рахунок) до тривалості видиху. Цикл повного дихання (ЦПД) для зручності можна виразити такою формулою: ЦПД = 4 (2) / 4 (2), яка означає, що вдих триває 4 сек. (або на 4 рахунки), пауза на вдихові триває 2 сек. видих продовжується 4 сек. а пауза видиху — 2 сек. Цифри в дужках показують тривалість паузи в кінці вдиху і видиху. Тривалість паузи залежить від типу дихання. Вона необхідна для того, щоб уникнути гіпервентиляції, пов’язаної зі збільшенням у крові кількості вуглекислого газу і перезбудженням дихального центру. Невеликі затримки дихання на вдихові регулюють ступінь збудження дихального центру.
Збільшення тривалості дихальних фаз проводиться за схемою:

ЦПД = 2 (2) : 2; ЦПД = 4 (2) : 2 (2); ЦПД = 4 (4) : 4 (2); ЦПД = б (4) : 6 (2) і т.д. Величина дихальних фаз (вдиху, видиху і пауз) може бути постійною або поступово збільшуватись у міру збільшення резервів вдиху і видиху в учнів. На перших заняттях тривалість дихальних фаз підраховується або узгоджується з частотою серцевих скорочень, а надалі вони виконуються автоматично без підрахунку.

Величину навантаження при виконанні дихальних вправ можна регулювати так:

1 - поступовим збільшенням тривалості вдиху і видиху;

2 - збільшенням кількості повторень заданих режимів дихання;

3 - збільшенням тривалості пауз на вдиху і видиху.

Щоб уникнути напруження і втоми, рухи передньої стінки живота і грудної клітки виконуються з малою амплітудою.

Гармонійне повне дихання використовується для виконання двох наступних вправ.

Видих ривками (провітрювання легень)
Якщо доводиться довго сидіти, то слід через кожні 2-3 години провітрювати легені особливим видихом — 2-3 рази під час продовженого видиху треба вимовляти «фу-фу», кожного разу сильно втягуючи живіт.

Вдих на позіханні
Якщо немає можливості здійснювати прогулянки (3-5 км), то конче необхідно 3 рази в день подихати біля відчиненого вікна 10-12 разів особливим способом. Цей спосіб полягає в тому, що ви дихаєте гармонійно повним диханням, але виконувати вдих треба ніби позіхаючи із закритим ротом. Після подовженого видиху слід не дихати доти, доки приємно і легко. Збільшувати кількість таких вдихів до 20 можна лише за умови, що ця кількість повторень не викликає запаморочення. Якщо таке відчуття буде, то це означає, що мозок тривалий час не одержував достатньої кількості кисню. Нормальне забезпечення мозку киснем відновлюється через 5-12 днів після оволодіння вдихом на позіханні.
Тренування економного дихання
Поступове збільшення тривалості вдиху виконується без будь-якого напруження («тонким струменем»). Видих здійснюється активно. Тренування виконується в добре провітрюваній кімнаті у положенні сидячи (за наведеною нижче таблицею). Виконання цієї вправи веде до економного режиму дихання, яке характеризується зниженням надмірної вентиляції легень. Зниження напруження вентиляції легень у спокої, збільшення резерву вдиху і видиху покращення бронхіальної прохідності створює сприятливі умови для раціонального дихання не лише в спокої, але й при розумовій і фізичній діяльності.
Таблиця 4.
Тривалість фаз економного дихання (в секундах).
	Фаза дихання
	Номер завдання

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Вдих
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	2

	Пауза
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Видих
	4
	5
	6
	6
	8
	8
	8

	Пауза
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	5

	Всього
	12
	13
	13
	14
	15
	16
	17


У таблиці сім завдань. Починати виконувати завдання слід з першого, переходячи до наступного тільки тоді, коли завдання, що засвоюється, виконуватиметься легко, невимушене і без зусиль протягом тижня. Перші чотири завдання треба виконувати 2-4 рази підряд, а наступні по 1-3 рази, збільшуючи кількість повторень у залежності від самопочуття. Завдання за таблицею 4 слід повторювати кілька разів на день до приймання їжі.

Коли кожне завдання буде добре засвоєне, можна виконувати всі завдання підряд по одному разу. Якщо ПСОКЗ поліпшився, то всі завдання можна повторювати і більшу кількість разів.

Наведені вище дихальні вправи допоможуть поступово здійснити перехід від вольового повного дихання до мимовільного, що є показником міцності сформованого в учнів навику.

Виконуючи дихальні вправи, слід дихати через обидві ніздрі, без напруження. Вдих безшумний, але глибокий. Під час затримки дихання (пауз) не повинно бути напруження зв’язок.

Найтиповішими помилками під час навчання повного дихання є необґрунтовані тривалі затримки дихання, надмірне подовження видиху, дискоординація між різними групами дихальних м’язів при виконанні повного дихання, необґрунтоване збільшення глибини дихання.
При виконанні дихальних вправ з помилками у деяких учнів можуть виникнути неприємні відчуття, стан дискомфорту і напруження. Іноді може з’явитися легке запаморочення. Це означає, що дихальні вправи виконуються надто інтенсивно, багато повітря проходить через легені, видихається багато вуглекислого газу, внаслідок чого збіднюється кров на цей важливий компонент.
Можлива й інша помилка. Раптом у дитини з’явилося відчуття нестачі повітря або бажання позіхнути. Причина в тому, що вона робить надто тривалі видихи або затягує паузи. В організмі при цьому накопичується вуглекислий газ і зменшується кількість кисню. Не можна допускати, щоб цей стан продовжувався довго. Потрібно припинити заняття. Запаморочення, відчуття нестачі повітря, бажання позіхнути майже відразу проходять. Після невеликого відпочинку тренування можна продовжити, але обережно.
Керування диханням під час виконання вправ
Після того, як учні оволодіють навичками повного дихання у спокої, починають вчитися керувати диханням при ходінні, бігу та ін. При цьому треба враховувати, що ритм дихання рефлекторно впливає на темп руху. Особливо чітко вираженим є зв’язок дихання з рухами при ходінні, бігу, плаванні, пересуванні на лижах, бігові на ковзанах та ін. Для позначення потрібного поєднання режиму дихання і рухів використовується термін «руховий дихальний цикл» (РДЦ).

Співвідношення між фазами дихання і руху для зручності можна виразити так:

РДЦ((2:2)/2)
РДЦ((3:3)/3)

де чисельник вказує на тривалість фази вдиху і видиху, а знаменник — на кількість рухів, які здійснюються під час вдиху і видиху.

При виконанні циклічних вправ можна рекомендувати таке узгодження дихання з рухами тіла. За одну фазу руху зручно приймати парне число рухів (два, чотири, шість кроків, два, чотири підскоки та ін.). При ходінні, підскоках, стрибках на місці і зі скакалкою, бігу і плаванні на кожний дихальний цикл припадає 4-6 рухів: 2-3 під час вдиху і 2-3 під час видиху. Співвідношення між дихальним циклом і фазами руху залежить від частоти рухів. При повільному темпі на кожний дихальний цикл робиться 6-8 рухів: 3-4 на вдих і 3-4 на видих. При швидкому темпі за час одного дихального циклу учень може зробити лише 2-4 кроки. Незважаючи на зміну співвідношення дихальних фаз і рухів, дихання повинно бути неперервним, а оптимальна глибина дихання дорівнювати 40-60 % життєвої ємності легенів.

Глибину дихання приблизно можна визначити так: слід зробити максимально глибокий вдих і видих, як при визначенні життєвої ємності легенів, а потім дихати так, щоб амплітуда дихальних рухів грудної клітки становила приблизно половину або трохи менше максимальної.

Навчаючи школярів погоджувати дихання з рухами при виконанні циклічних вправ, треба враховувати, що у дітей навіть одного віку і статі відмінності в частоті дихання значно більші, ніж у темпі рухів.

Мобілізуюче та заспокійливе дихання
Дихальні вправи мають не лише загальнооздоровчий вплив на організм людини. На сьогодні уже вивчено фізіологічний механізм впливу дихання на функціональний стан нервової системи, тонус кори головного мозку та емоційний стан.

Встановлено, що глибоке дихання знижує збудливість деяких нервових центрів.

Вкорочений видих і подовжений вдих застосовують як мобілізуючий прийом, а подовжений видих і вкорочений вдих - як заспокійливий, розслаблюючий прийом.

Мобілізуюче дихання полягає у продовженні вдиху і пропорційно до нього — паузи. Пауза робиться після вдиху. Схема мобілізуючого дихання: 2 (2) + 2; 4 (2) + 4; 4 (2) + 5; 4 (2) +6, 4 (2) + 7; 4 (2) + 8; 8 (2) + 5; 9 (4) + 5;10 (5) + 5, де перша цифра - тривалість вдиху в секундах, друга - тривалість паузи, третя — тривалість видиху.

Заспокійливе дихання характеризується поступовим подовженням видиху доти, доки він не стане вдвоє довшим за вдих. Пауза робиться після видиху. Тривалість паузи після видиху дорівнює половині тривалості вдиху, яку надалі слід пропорційно подовжувати.

Приблизна схема цього варіанту дихання: 2+2 (2); 4+4 (2); 4 + 6 (2);4+7 (2); 4+8 (2); 4+9 (2); 5 + 9 (3); 5+9 (2); 5+10 (2); 6+10 (3); 7+10 (3);8+10 (3); 9 + -10 (4); 10 + 10 (5), де перша цифра - тривалість вдиху в секундах, друга — тривалість видиху, третя - тривалість паузи.

Мобілізуючі дихальні вправи доцільно застосовувати в ранковій гімнастиці й у підготовчій частині уроку перед виконанням вправ, а заспокоюючі дихальні вправи застосовуються після виконання інтенсивних і напружених вправ у заключній частині уроку, а також перед сном з метою заспокоєння, зниження збудливості нервових центрів і ліквідації кисневої заборгованості.

Проблема фізичного розвитку студентів з відхиленням у стані здоров’я має велике державне, наукове та практичне значення. Фізична культура в цьому випадку є не тільки засобом виховання та поліпшення фізичної підготовки юнаків і дівчат, а нерідко основним фактором відновлення та зміцнення здоров’я в період становлення та кінцевого формування організму, засобом ліквідації недоліків у фізичному розвитку, могутнім джерелом підвищення загальної і розумової працездатності.

Нині багато студентів, які направляються у спеціальні медичні та підготовчі групи, мають ті чи інші відхилення у діяльності різних органів і систем. У процентному відношенні (за діагнозом) найбільша кількість студентів мають такі відхилення від норми за станом здоров’я: порушення опорно-рухового апарату (дефекти постави, сколіози, кіфози, плоскостопість), захворювання органів травлення та порушення обміну речовин (гастрити, виразкова хвороба, холецистит, ожиріння, порушення зору (короткозорість)

Порушення функції різних органів і систем впливає на стан ЦНС (центральної нервової системи), обмін речовин, серцево-судинну та ендокринну системи, сприяє погіршенню загального стану здоров’я, зниженню працездатності та творчих можливостей студентів.

Наукові дослідження та досвід показали, що дозоване фізичне навантаження чинить потужну протидію ряду розвиваючим функціональним порушенням різних органів і систем.

Все це свідчить про необхідність застосування оздоровчо-лікувальної фізичної культури з метою:

1. Загального видужування та зміцнення організму студентів.

2. Нормалізації функціонального стану ЦНС і підпорядкованих їй вегетативних функцій.

3. Зміцнення м’язів і активізації кровообігу. 

Крім цього, вирішуються такі приватні завдання фізичного виховання студентів:

1. Поліпшення фізичного розвитку та фізичної підготовки студентів, удосконалення їх рухових навичок.

2. Виховання в студентів прагнень до систематичних занять фізичною культурою.

3. Професійно-прикладної фізичної підготовки.

4. Морально-вольової та естетичної підготовки студентів.

Існує ряд методичних посібників для студентів із захворюваннями різних органів і систем та розробленими спеціальними комплексами вправ для реабілітації хворих, з метою зміцнення здоров’я та підвищення працездатності.

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ
1. Дати визначення причин, мети і завдань диференційованого підходу у фізичному вихованні.

2. Дати характеристику основній,підготовчій і спеціальній медичним групам.

3. Сформулювати завдання фізичного виховання ослаблених дітей.

4. Охарактеризувати особливості засобів фізичного виховання ослаблених дітей і розкрити механізми їх оздоровчої дії.

5. Визначити особливості дозування фізичного навантаження у фізичному вихованні ослаблених дітей (охарактеризувати способи ,діапазони інтенсивності, рухові режими).

6. Охарактеризувати особливості методики фізкультурно-оздоровчих занять у підготовчій медичній групі.

7. Охарактеризувати особливості методики з фізкультурно-оздоровчих занять у спеціальній медичній групі.

8. Розкрити суть і охарактеризувати особливості методик фізкультурно-оздоровчих занять при функціональних порушеннях дихальної,серцево-судинної , нервової систем, дефектах постави, скривленні хребта, плоскостопості.

9. Особливості занять фізичними вправами із студентами, що мають відхилення у стані здоров'я.
10. Організація і планування занять із студентами спеціальних медичних груп.
11. Оздоровчо-лікувальна культура для студентів з порушенням зору.
12.Особливості занять фізичними вправами при захворюваннях органів дихання.
13.Загальна характеристика розподілу учнів на медичні групи для занять фізичною культурою на підставі положення про лікарсько-фізкультурну службу.
14.Організація   фізичного   виховання   студентів   із   послабленим   здоров'ям.   Загальні рекомендації з фізичного виховання школярів.
15.Структура, засоби, форми і методи проведення заняття в спеціальній медичній групі.
16.Основні методи обстеження фізичного розвитку студентів спеціальних медичних груп. Визначення фізичної підготовки.
17.Анатомо-фізіологічні  особливості  опорно-рухового  апарату  студентів  навчального закладу. Причини виникнення порушеної постави.
18.Особливості лікувально-оздоровчих заходів для дітей і студентів із груп ризику.
19.Профілактика   та   лікування   порушеної   постави   із   зменшеними   фізіологічними вигинами хребта.
20.Загальна характеристика оздоровчих міроприємств. Плавання - один із засобів корекції постави.
21.Особливості впливу фізичних вправ на організм тих, хто займається, з врахуванням діагнозу захворювань.
22.Методика проведення уроків фізичної культури у студентів із різними ступенями сколіозу.
23.Загальна характеристика плоскостопості. Корекція плоскостопості у дітей шкільного віку.
24.Розвиток сколіозів на рівні хребта. Розподіл та характеристика сколіозів за ступенем важкості.
25.Профілактика   та   лікування   порушеної   постави   із   збільшеними   фізіологічними вигинами хребта.
26.Особливості проведення антропометричних вимірювань росту, маси тіла, обводу грудної клітки у студентів спеціальних медичних груп.
27.Формування    спеціальної   медичної   групи  студентів з   врахуванням   діагнозів захворювань, віку і кількості учнів.
28.Особливості спільної роботи викладача і лікаря навчального закладу на уроках фізичної культури у спеціальних медичних групах.
29.Загальне визначення імунітету. Класифікація імунітету та його характеристика.
30.Загальна характеристика захворювань серцево-судинної системи. Комплекс вправ при гіпертонічній хворобі 1-ї стадії.
31.Профілактика і корекція порушень постави і ступнів. Орієнтовні комплекси вправ для формування пози і правильної постави.
32.Фізкультура у середньому та похилому віці.
33.Фізреабілітація при плоскостопості.
34.Порушення постави у школярів.
35.Вплив фізичних вправ на організм людей середнього та похилого віку.
36.Сколіотична постава, комплекс вправ.
37.Дихальна гімнастика.
38.Загальна характеристика захворювання органів чуття.
39.Основи методики формування правильної постави.
40.Комплекс коригуючих вправ при сколіозі І ступеня.
41.Комплекс коригуючих вправ при сколіозі ІІ ступеня.
42.Комплекс коригуючих вправ при сколіозі ІІІ - IV ступеня.
43.Фізична культура у СМГ середніх і вищих навчальних закладах.
44.Обстеження та визначення фізичного стану у дітей СМГ.
45.Фізична культура та її вплив на організм вагітних. 
46.Методика застосування плавання для дітей грудного віку при церебральному паралічі.

47.Реабілітація плаванням в акушерстві та гінекології.

48.Плавання при ожирінні.

49.Плавання при онкозахворюваннях.

50.Охарактеризувати основні засоби відновлення функції організму після тренованості.

51.Обґрунтувати методики застосування комплексів фізичних вправ на заняттях фізичної культури при сколіозах другого ступеня у студентів.
52.Обґрунтувати анатомо-фізіологічні зміни хребта, м'язів спини і плечових поясів при сутулості студентів.
53.Застосування комплексу фізичних вправ в домашніх умовах студентам із зменшеними вигинами хребта.
54.Дати характеристику кругловвігнутої спини у студентів спеціальної медичної групи.
55.Обґрунтувати застосування коригуючих фізичних вправ на заняттях фізичної культури.
56.Проведення антропометричних вимірювань росту, маси тіла, обводу грудної клітки у студентів з спеціальної медичної групи.
57.Обґрунтувати особливості навчальних занять на уроках фізичної культури студентів спеціальної медичної групи.
ГЛОСАРІЙ

АБАРТИКУЛЯЦІЯ – 1.Вивих суглоба. 2. Синовіальний суглоб.

АББЕРАНТНИЙ – відхилений від норми (використовується по відношенню до кровоносних судин або нервів, що розташовані не в притаманному анатомічному місці).

АБДУКТОР – будь-який м’яз, який відводить одну частину тіла від іншої або від серединної лінії тіла.

АБДУКЦІЯ – відведення кінцівки або іншої частини тіла від серединної лінії тіла.

АБІОТРОФІЯ – прихована аномалія органа або системи організму. Дегенерація або втрата функцій того чи іншого органа чи системи без наявних причин.

АБСОЛЮТНА М’ЯЗОВА СИЛА – напруження м’язу при його максимальному скороченні; вимірюється величиною вантажу, який необхідно прикласти до м’язу, щоб протистояти його скороченню при максимальному подразненні.

АБСОРБЦІЯ – поглинання, всмоктування рідини або інших речовин тканинами людського організму.

АБСЦЕС – аномальна порожнина в якому-небудь органі, що містить гній.

АВАСКУЛЯРНИЙ – без кровоносних судин або утруднене  кровонасичення ( термін використовується по відношенню до хрящів ).

БРОНХІАЛЬНА АСТМА – хронічне, рецидивуюче інфекційної чи неінфекційної етіології, патогенетичним механізмом якого є сенсибілізація, а основною клінічною ознакою – приступ ядухи.

БРОНХІТ – запалення слизової оболонки дихальних шляхів, яке проявляється кашлем з виділенням великої кількості харкотиння.

БРОНХОЕКТАЗИ – патологічне розширення бронхів.

БРОНХОЕКТАТИЧНА ХВОРОБА – хронічне захворювання, одним з основних проявів є бронхоектази – патологічне розширення бронхів.

БРОНХОСПАЗМ – звуження бронхів, що викликане скороченням м’язів у відповідь на дію різних факторів, наприклад, при астмі або бронхіті. Хворий може спокійно робити вдих, але видих потребує значних м’язових зусиль і супроводжується сильним шумом при диханні.

БРУКСИЗМ – скреготіння зубами під час сну.

БУЛІМІЯ – патологічно підвищене відчуття голоду, яке супроводжується надмірним вживанням їжі.

БУРСИТ – запалення синовіальної сумки, що виникає в результаті травми, інфекції або ревматичного синовіїту.

БУФТАЛЬМ – вроджена або розвиваюча глаукома у новонароджених : підвищення внутріочного тиску внаслідок дефекту розвитку структур, через які дренується внутріочна рідина.  

ВАЗОДИЛАТАЦІЯ – розширення судин ( збільшення їх діаметра ), що зумовлене розслабленням  їх гладкої мускулатури.

ВАЗОКОНСТРИКЦІЯ – звуження судин ( зменшення їх діаметра ), що зумовлене скороченням їх гладкої мускулатури.

ВАЗОМОТОРИКА – зміна просвіту кровоносних судин, особливо артерій.

ВИРАЗКА ШЛУНКУ -   дистрофічне ушкодження  слизової оболонки шлунку, що утворилося під дією кислоти, пепсину і жовчі на слизову оболонку стінки шлунка.

ВИРАЗКОВА ХВОРОБА ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ – хронічне, циклічно протікаюче рецидивуюче захворювання, що характеризується утворенням виразки у гастродуоденальній зоні.

ВИТЯГАННЯ – ортопедичний прийом, направлений на витягування частини кінцівки, в той час коли інша її частина утримується нерухомою.

ВИХОВАННЯ – процес систематичного і цілеспрямованого впливу на особистість з метою підготовки її до суспільної та культурної діяльності.

ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ – збірний термін, який об’єднує групу непрогресуючих неврологічних розладів, що виникають в результаті недорозвинутості або пошкодження головного мозку в ранньому онтогенезі.
ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ – виникнення відмінностей між однорідними клітинами в процесі розвитку.
ДИХАННЯ –  процес газообміну між організмом і оточуючим середовищем.

ДІАБЕТ НЕЦУКРОВИЙ – порівняно рідке порушення обміну речовин, при якому у хворого виділяється велика кількість розбавленої сечі і його постійно турбує спрага.

ДІАБЕТ ЦУКРОВИЙ – порушення вуглеводного обміну, при якому не  відбувається окислення цукру, присутнього в організмі людини внаслідок недостатньої секреції підшлункової залози гормону інсуліну, його надлишкового накопичення в крові, а потім і в сечі; людину турбує сильна спрага, вона значно втрачає вагу і в неї виділяється велика кількість сечі.

ДИАРТРОЗ, СУГЛОБ СИНОВІАЛЬНИЙ – безперервне з’єднання, найпоширеніший вид з’єднання кісток, в якому  здійснюються вільні рухи.

ЕТІОЛОГІЯ -  1) наука про причини  і умови виникнення захворювань; 2) причина виникнення хвороби  або патологічного стану.

ЖИТТЄВА ЄМНІСТЬ ЛЕГЕНЬ (ЖЄЛ) – це максимальний об’єм повітря, який людина може видихнути після одного максимальному вдиху.

ЗАПАМ’ЯТОВУВАННЯ РУХУ -  психічний процес збереження і відтворення рухових актів, засвоєних або виконаних у минулому.

ЗДОРОВ’Я – стан повного фізичного, духовного  і соціального  благополуччя.

ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ -  виражає певну орієнтованість діяльності особистості в напрямку зміцнення здоров’я і розвитку свого суспільного здоров’я. Спосіб життя відображає особистісно-мотиваційні втілення  індивідами своїх соціальних, психічних, фізичних можливостей і здібностей.

КАВЕРНА – порожнина в органі, що утворюється в результаті змертвіння тканини з розрідженням і відторгненням некротичних мас.

КРИВОШИЯ - нахил голови в уражену сторону з її одночасним поверненням в протилежну сторону, обумовлений вкороченням грудино-ключично-сосковидного  м’яза.

КУРОРТОЛОГІЯ - галузь клінічної медицини, яка вивчає природно-лікувальні фактори, їх вплив на організм, і яка розробляє методи і організаційні форми їх використання для лікування і профілактики як на курортах, так і в позакурортних закладах.

КУРОРТОТЕРАПІЯ - комплекс лікувальних заходів на курорті, які ґрунтуються на використанні природних факторів для відновлення здоров’я.

ЛОРДОЗ - викривлення хребта в сагітальній площині, вигином вперед.

ЛЮМБАГО - біль в нижній частині спини незалежно від причин її виникнення і характеру прояву.

М’ЯЗОВА КООРДИНАЦІЯ - узгодження напруження м’язів, яке впливає на ділянки тіла відповідно до сигналів нервової системи і під дією прикладених сил ( зовнішні і внутрішні силові поля).

МАСАЖ - сукупність засобів механічного дозованого впливу на будь-яку ділянку тіла людини, які проводять за допомогою спеціальних апаратів або руками з лікувальною або профілактичною метою.

МАСАЖ ВАКУУМНИЙ (пневмомасаж) - лікувальний масаж, який проводиться за допомогою спеціальних апаратів, які створюють чергування підвищеного і пониженого тиску повітря на поверхні тіла хворого.

МАСАЖ ЛІКУВАЛЬНИЙ - масаж, який проводиться з лікувальною метою або для профілактики ускладнень.

МАСАЖ СЕГМЕНТАРНО-РЕФЛЕКТОРНИЙ - лікувальний масаж певних зон поверхні тіла з метою рефлекторного впливу на функціональний стан внутрішніх органів.

МАСАЖ ТОЧКОВИЙ - сегментарно-рефлекторний масаж вузько-обмежених ділянок поверхні тіла відповідно до їх функціональної активності і топографічних особливостей.

МІАСТЕНІЯ - нервово-м’язове захворювання, яке характеризується патологічною втомою і м’язовою слабкістю.

МІАТРОФІЯ - атрофія м’язів.

МІОЗИТ - група захворювань, які характеризуються запаленням м’язів і розвитком в них дегенеративних змін.

МІОПАТІЯ - термін, який об’єднує різні за походженням системні ураження скелетних м’язів з порушенням їх трофіки, зменшенням маси активних елементів (м’язова атрофія) і розвитком у хворих м’язової слабкості.

ОЖИРІННЯ - накопичення надмірної кількості жиру ( особливо під шкірою).

ОЗДОРОВЧІ ФІЗИЧНІ ВПРАВИ - рухові дії, які мають специфічний розвиваючий оздоровчий ефект аеробного навантаження і сприяють удосконаленню функції центральної нервової системи, рухового аналізатора, підвищують розумову працездатність, удосконалюють спритність, силу, швидкість, рухливість суглобів, формують гарну поставу.

ОСТЕОАРТРИТ, ОСТЕОАРТРОЗ - захворювання суглобового хряща, яке супроводжується вторинними змінами в розміщеній під ним кісткою.

ОСТЕОДИСПЛАЗІЯ - загальна назва аномалій розвитку кісткової тканини.

ПОСТАВА - поза людини, яка стоїть невимушено, відображає особливості конфігурації тіла, характеризується  положенням голови, надпліччя, лопаток, кінцівок, формою тулуба, виразністю вигинів хребта, положенням лінії остистих відростків.

ПОСТУРАЛЬНИЙ ДРЕНАЖ – виведення патологічного секрету з дихальних шляхів досягається за допомогою дренажу бронхів при різних положеннях тіла, що сприяє видаленню секрету за рахунок власної його маси.

ПОСТАВА - поза людини, яка стоїть невимушено, відображає особливості конфігурації тіла, характеризується  положенням голови, надпліччя, лопаток, кінцівок, формою тулуба, виразністю вигинів хребта, положенням лінії остистих відростків.

ПОСТУРАЛЬНИЙ ДРЕНАЖ – виведення патологічного секрету з дихальних шляхів досягається за допомогою дренажу бронхів при різних положеннях тіла, що сприяє видаленню секрету за рахунок власної його маси.

ТРАВМА - пошкодження організму будь-якими зовнішніми фізичними, хімічними  чи психічними впливами.

ТРЕНАЖЕР – механічний прилад, який імітує найважливіші елементи якого-небудь виду діяльності; застосовується для формування, тренування професійних і рухових навичок.

ТРЕНОВАНІСТЬ ОРГАНІЗМУ - стан, що відображає готовність організму до найбільш ефективного виконання  м’язової роботи і розвивається внаслідок багаторазового  повторення фізичних вправ.

ФІЗИЧНА ПІДГОТОВКА - спеціалізований процес фізичного виховання, який спрямований на підготовку людини, вирішення будь-якого практичного завдання.

ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ - рівень розвитку рухових якостей (сили, швидкості, витривалості, гнучкість, координація).

ФІЗИЧНА ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ - інтегративне вираження функціональних можливостей людини, яке характеризується будовою тіла і антропометричними  показниками; потужністю, ємністю і  ефективністю механізмів енергопродукції аеробним і анаеробним шляхом; силою і витривалістю м’язів; нейром’язовою координацією, станом опорно-рухового апарату, станом ендокринної системи.

ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК - процес зміни сукупності морфологічних і функціональних властивостей організму.
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Тести
	з/п
	Питання, завдання
	К-ть балів за завдання
	Набрана
к-ть балів

	11.
	Для СМГ в школі найбільш ефективні є заняття?

А) 3 рази по 30 хв.;

Б) 4 рази по 45 хв.;

В) 2 рази по 45 хв.
	1 б.
	

	22.
	Які види порушення постави виділяють зі збільшеними фізіологічними вигинами хребта?

А) сутулість, кругла спина, плоска спина;

Б) плоско- ввігнута, кругло- ввігнута, сутулість;

В) сутулість, кругла спина, кругло-ввігнута спина.
	1 б.
	

	33.
	Якщо обмежена рухова активність продовжується тривалий час, то:

А) послаблюється процес збудження в ЦНС, погіршується  функціональний стан в серцево-судинній і дихальній системі;

Б) можуть виникнути різні ускладнення, одужування сповільнюється;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	44.
	При дозованому регулярному застосуванні оздоровчо-лікувальної гімнастики болючі відчуття у внутрішніх органах:

А) посилюються;

Б) послаблюються;

В) лишаються без змін.
	1 б.
	

	45.
	Виділяють два типи адаптації:

А) термінову і стабільну;

Б) термінову і довгочасну;

В) довгочасну і стабільну.
	1 б.
	

	66.
	Глибоке дихання:

А) збільшує збудливість деяких нервових центрів;

Б) зменшує збудливість деяких нервових центрів;

В) на збудливість нервових центрів не впливає.
	1 б.
	

	77.
	Комплекс коригуючої гімнастики повинен включати:
А) 2 частини;

Б) 4 частини;

В) 6 частин.
	1 б.
	

	88.
	Повне припинення тренування або різке і тривале зниження навантажень призводить до:

А) деадаптації;

Б) гіпоадаптації;

В) атрофії м’язів.
	1 б.
	

	99.
	Під час одужання шляхом поступового збільшення навантаження  досягається:

А) тренувальний ефект, поліпшуються функції всіх систем організму;

Б) відновний ефект, поліпшуються функції ураженого органа;

В) тренувальний ефект, погіршуються функції всіх систем організму.
	1 б.
	

	110.
	Помірні фізичні навантаження застосовують:

А) після закінчення відновлюваного лікування  при гострому захворюванні або травмі;

Б) після досягнення максимально можливого лікувального ефекту при хронічних захворюваннях;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	111.
	Для закріплення отриманих результатів лікування використовують:

А) загально-тонізуючі  вправи, які застосовують для різних груп м’язів;

Б) перевищення навантаження, ніж на попередніх заняттях.
	1 б.
	

	
	Дихальні вправи, та вправи для черевного пресу  поліпшують:

А) перистальтику кишечника;

Б) вентиляцію легень;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.

	1 б.
	

	112.
	Від позитивних емоцій на заняттях з ЛФК, тонізуючий вплив фізичних вправ:

А) лишається незмінним;

Б) послаблюється;

В) посилюється.
	1 б.
	

	113.
	Фізичні вправи є:

А) осмисленим актом поведінки хворого з одночасною участю психічних і фізичних категорій особистості індивіда;

Б) активізація нервових процесів і стимуляція діяльності залоз внутрішньої секреції, та регуляція функцій внутрішніх органів;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	114.
	Під впливом  м’язової діяльності:

А) затримується розвиток атрофії м’язів, викликаний гіподинамією;

Б) посилюється розвиток атрофії м’язів;

В) функціональні можливості м’язів лишаються незмінними.
	1 б.
	

	115.
	Залежно від стану здоров’я та фізичного розвитку дітей та студентів поділяють на такі медичні групи:

А) спеціальна;

Б) підготовча;

В) основна;

Г) всі відповіді вірні.
	1 б.
	

	116.
	Оздоровчо-лікувальна фізкультура:

А) поліпшує порушені функції;

Б) прискорює регенерацію, зменшує несприятливі післядії вимушеної гіпокінезії;

В) всі вищезазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	117.
	Де проводять заняття з СМГ?

А) у спортивному залі;

Б) дома;

В) на свіжому повітрі.
	1 б.
	

	118.
	Спокій, який невиправданий ходом захворювання або є досить тривалим:

А) перетворюється в посилюючий хворобу засіб;

Б) широко використовується в лікувальних цілях;

В) жодна з вище зазначених відповідей не вірна.
	1 б.
	

	119.
	В залежності від стану людини і періоду захворювання тонізуючий вплив фізичних вправ повинен бути:

А) помірним;

Б) строго дозуючим.
	1 б.
	

	220.
	Ведучим у методі оздоровчої ЛФК є:

А) довготривала адаптація;

Б) процес дозованого тренування;

В) помірні навантаження.
	1 б.
	

	221.
	Дітям які зараховані до СМГ фізичні вправи: 

А) протипоказані;

Б) рекомендуються спеціальні вправи.
	1 б.
	

	222.
	Однією з перших на м’язову діяльність реагує:

А) дихальна система;

Б) травна система;

В) серцево-судинна система.
	1 б.
	

	223.
	 Для осіб з серцево-судинною патологією необхідно:

А) суворо дозувати фізичне навантаження;

Б) підсилювати фізичні навантаження;

В) жодна з вище зазначених відповідей не вірна.
	1 б.
	

	224.
	Які є види старіння?

А) фізіологічне та передчасне;

Б) паталогічне;

В) всі відповіді вірні.
	1 б.
	

	225.
	Порушення постави — це:

А) функціональні зміни ОРА, при яких утворюються міцні умовно-рефлекторні зв’язки, що закріплюють неправильне положення тіла;

Б) прийняття неправильної пози яка стає звичною;

В) порушення постави зі збільшенням фізіологічних вигинів хребта.
	1 б.
	

	226.
	Заняття оздоровчою ЛФК забезпечують:

А) боротьбу з гіпокінезією, стимулюють активність хворого;

Б) вдосконалюють компенсації й адаптують його до фізичних навантажень;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	227.
	Який вид порушення постави відноситься до порушень у фронтальній площині?

А) плоска спина;

Б) кругло-ввігнута спина;

В) плоско-ввігнута;

Г) асиметрична.
	1 б.
	

	228.
	Перед заняттям у спеціальній медичній групі викладач повинен:

А) ознайомитися  з діагнозом і функціональними можливостями учня;

Б) ознайомитися з групою, з якою йому доведеться займатись;

В) визначити рівень навантаження для даного заняття.
	1 б.
	

	229.
	Ігровий метод полягає в тому , що:

А) дії, організовані певними правилами і рухи, можуть бути хаотичними;

Б) дії, організовані певними правилами і рухи, підлягають суворій регламентації.

В) дії, організовані певними правилами і рухи, не підлягають суворій регламентації.
	1 б.
	

	330.
	Одним із основних питань методики застосування фізичних вправ є:

А) їх дозування;

Б) помірна інтенсивність;

В) контроль за артеріальним тиском (АТ).
	1 б.
	

	331.
	Сутулість — це:

А) збільшення шийно-грудного вигину хребта;

Б) зменшення всіх фізіологічних вигинів хребта, та зменшення кута нахилу таза;

В) збільшення глибини шийного лордозу, та зменшення поперекового.
	1 б.
	

	332.
	Старіння — це:

А) відсутність всіх функцій організму;

Б) природний біологічний процес;

В) процес, який проявляється морфологічними та функціональними змінами організму.
	1 б.
	

	333.
	Найбільш виражено реагують на м’язову діяльність:

А) опорно-руховий апарат;

Б) серцево-судинна і дихальна системи;

В) травна система.
	1 б.
	

	334.
	Загартування  — це:
А) складний процес, який протікає за типом рефлексу;

Б) ходіння босоніж, обливання водою, вмивання, обтирання, ванни, душ, купання, лазня, загартування сонячними променями та повітрям;

В) всі вище зазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	235.
	При гіпертонічній хворобі до серйозних ускладнень можуть призвести:

А)біг підтюпцем, перебування у холодній воді;

Б) спортивна ходьба, відвідування лазні;

В) гра у волейбол та настільний теніс.
	1 б.
	

	336.
	Після зарубцювання виразки шлунку, рекомендується приступати до ЛФК через:

А) 2-3 тижні;

Б) 1-2 місяці;

В) 3-4 місяці.
	1 б.
	

	337.
	Найголовнішими причинами ожиріння є :

А) низький рівень рухової активності людини;

Б) зловживання жирними і мучними стравами і захворювання ендокринної системи;

В) всі відповіді вірні.
	1 б.
	

	338.
	Самомасаж живота виконують у положенні:

А) сидячи або лежачи;

Б) стоячи;

В) лежачи на животі.
	1 б.
	

	339.
	Для формування правильної постави великого значення набуває :

А) пасивний відпочинок для розвантаження опорно-рухового апарату;

Б) заняття у спортзалі з гирями та штангою.
	1 б.
	

	440.
	Протягом заняття викладач повинен контролювати в студентів:

А) ЧСС;

Б) АТ;

В) всі вищезазначені відповіді вірні.
	1 б.
	

	441.
	При захворюваннях дихальної системи необхідно:

А) стежити за чистотою і провітрюванням залу, уникати переохолоджування;

Б) стежити за порядком навантажень;

В) жодна з вище зазначених відповідей не вірна.
	1 б.
	

	442.
	При гіпертонії:

А) не бажані великі фізичні навантаження;

Б) використовують навантаження великої інтенсивності;

В) протипоказані заняття фізичною культурою.
	1 б.
	

	443.
	Гіпотонічну хворобу можуть викликати різні причини:

А) нервово-емоційні перенапруження;

Б) інфекції, інтоксикації деякими шкідливими речовинами;

В) всі відповіді вірні.
	1 б.
	

	444.
	Розрізняють дві форми ожиріння:

А) екзогенну й ендогенну;

Б) первинну й вторинну;

В) вроджену й набуту.
	1 б.
	

	Всього набрано балів:


Перевід в чотирибальну систему:
«2» - 0 – 5 балів;
«3» - 6 – 12 балів;
«4» - 13 – 20 балів;
«5» - 21 – 25 балів.
Оцінка ________________________
Підпис викладача ___________________
Фізична культура і здоров’я [Текст]: Методичні вказівки до занять
фізичною   культурою  для  здобувачів  початкового   рівня (короткий цикл)


вищої освіти з послабленим здоров’ям / укладачі Л.П. Фукс, Д.М. Дігалевич, І.В. Євченко, М.Г. Гамалійчук. – Луцьк : Технічний коледж Луцького НТУ, 2019. –  120 с.

Комп’ютерний набір


Л.П. Фукс 
Редактор




Л.П. Фукс 
Підп. до друку «__»________2019 р. Формат 60х84/16. Папір офс.

Гарн. Таймс.  Ум. друк. арк. 7,5.

Тираж 50 прим. 
Інформаційно-видавничий відділ

Луцького національного технічного університету

43018,  м. Луцьк, вул. Львівська, 75

Друк – ІВВ Луцького НТУ
� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Equation.3 ���


� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  
26

[image: image272.jpg]


[image: image273.jpg]


[image: image274.wmf] 

[image: image275.jpg]


[image: image276.jpg]


[image: image277.jpg]


_1165221827.doc
[image: image1.png]






_1165400601.doc
[image: image1.png]






_1164441513.unknown

_1145782319.doc
[image: image1.png]






_1148458388.doc
[image: image1.png]






_1143966763.doc
[image: image1.png]






