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Введение

Актуальность настоящей разработки связана с тем, что необходимо обеспечить уникальные возможности по использованию игровых упражнений и игр в физкультурно-оздоровительной работе с детьми дошкольного возраста. В.И. Дубровский, Ю.К. Бабатский, Ж.К. Холодов указывают о росте заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Существенный вклад в методику профилактики и оздоровления детей с нарушением опорно-двигательного аппарата внесла О.В. Козырева, которая предложила программу и разработала планы обучения. В.С. Лосева в своей книге « Плоскостопие у детей 6-7 лет» описывает профилактику и лечение плоскостопия с помощью игровых упражнений и игр. Интересен опыт таких педагогов, как Т.С. Никанорова, Е.М. Сергиенко, Л.Г. Горькова, Л.А. Обухова.
 Из выше сказанного следует, что, во-первых, воспитателям детских дошкольных учреждений необходимо осуществлять профилактику плоскостопия детей. Во-вторых, наиболее удобным и приемлемым средством выполнения этого требования для воспитателей, по нашему мнению, будет использование игровых упражнений и игр в двигательном режиме детей.  
Цель методической разработки: определить серию игр и игровых упражнений для профилактики плоскостопия детей дошкольного возраста.

Задачи методической разработки:

1. Изучить значение подвижных игр для профилактики плоскостопия детей дошкольного возраста.

2. Описать характеристику процесса профилактики плоскостопия посредством игровых упражнений и игр.

Глава I. Научно-методические основы применения игровых упражнений и игр при профилактике плоскостопия детей дошкольного возраста
1.1. Проблема плоскостопия детей дошкольного возраста.
Вырастить здоровых, красиво сложенных детей – непростая задача. С каждым годом медицинские работники ДОУ выявляют все больше детей с плоскостопием и нарушением развития опорно-двигательного аппарата (Е.Н. Вареник, 2008).
Плоскостопие – болезнь серьезная именно из-за несерьезного к ней отношения. (В.С. Лосева, 2007). Плоскостопие – заболевание чрезвычайно распространенное, можно сказать социальное. Чтобы убедиться в этом, достаточно поговорить с родственниками и знакомыми: «на каждом шагу» слышны жалобы на боли в стопах, мышцах голени, в коленных и даже тазобедренных суставах. Самая распространенная причина болей – уплощение стоп. (А.В. Чеботарев, 2007) 
Стопа ребенка не является уменьшенной копией стопы взрослого человека, а имеет свои анатомические и функциональные особенности. (Г.Б. Болонов, 2003) (Приложение 5). Костный аппарат стопы в первые годы жизни ребенка имеет во многом еще хрящевую структуру, связки более эластичны и растяжимы, мышцы недостаточно сильны и выносливы. Кроме того, у детей величина отношения общего веса к размеру стопы значительно больше, чем у взрослых. Поэтому на всю опорную поверхность, особенно на область свода, падают более значительные нагрузки. (Л.В. Кочеткова, 2002).
Проанализировав методическую литературу, журналы по дошкольному образованию, «Обруч» можно сделать вывод, что профилактике плоскостопия уделяется мало внимания.
1.2. Значение игровых упражнений при нарушениях опорно-двигательного аппарата детей дошкольного возраста
В последнее время вследствие увеличения числа детей с нарушением опорно-двигательного аппарата возникает необходимость в создании дошкольных учреждений с ортопедической направленностью. ( Р.А. Новоселова, Г.В. Якунина. 2009). Следует помнить, что лечить всегда труднее, чем предупредить развитие патологического процесса. ( Н.И. Дереклеева. 2004.). Девизом лечебной физкультуры стал афоризм Тиссо: «Движение может заменить разные лекарства, но, ни одно лекарство не в состоянии заменить движение».
Работа по коррекционно-педагогической и психологической помощи детям с нарушениями опорно-двигательного аппарата должна проводиться в привлекательной для детей « игровой атмосфере, наполненной атрибутикой и музыкой». ( Н.Н. Ефименко.)

Целесообразно подобранные, с учетом возраста, состояния здоровья, характера функциональных изменений организма и степени физической подготовленности детей игровые упражнения и игры, несомненно, способствуют оздоровлению, укреплению организма ребенка и тем самым профилактике плоскостопия.( В.Л. Страковская. 1994).
Положительных результатов при использовании игр в клинической практике достигли М.И. Буянов (1990).

По мнению В.Л. Страковской, важнейший результат игры – это радость и эмоциональный подъем. Именно этому замечательному свойству игровые упражнения и игры допустимы для детей в состоянии стойкой ремиссии заболевания.
Глава II. Описание включения игровых упражнений 
и игр в двигательную активность детей 
для профилактики плоскостопия
Включение игр и игровых упражнений в двигательную активность детей для профилактики плоскостопия можно осуществлять в следующей последовательности:

1) изучение социально-педагогической и медицинской литературы;

2) выявление детей, имеющих плоскостопие;

3) изучение влияния игровых упражнений и игр на профилактику плоскостопия, разработка и  реализация комплекса игровых упражнений;

4) составление рекомендаций по профилактике плоскостопия;

5) информирование воспитателей и учителей, медсестру ДОУ о результатах исследования.

2.1. Характеристика процесса профилактики плоскостопия посредством игровых упражнений и игр
Формы двигательной активности, в которые включаются игровые упражнения игры для профилактики плоскостопия:

утренняя гимнастика, закаливающие процедуры, занятия физкультурой, физкультурный досуг, подвижные и спортивные игры на прогулках, гимнастика после сна, игры – пантомимы между занятиями, кружок «Здоровячок».

На занятиях мы используем в большей степени игры и игровые упражнения. Игры не только развлекают ребенка, придают занятиям более живой и веселый характер, но и способствуют оздоровлению организма, укрепляя опорно-двигательный аппарат. Кроме того, в них развиваются навыки совместной деятельности. Дети на занятиях кружка «Здоровячек» занимаются босиком. Это оказывает не только оздоровительное, но и закаливающее действие. 
Игровые упражнения и движения делятся на специальные, избирательно воздействующие на определенные зоны патологии, и общие, цель которых оздоровление и развитие организма. Игровые упражнения и композиции подбираются согласно следующим принципам:  поэтапность положений тела (стоя, сидя, лежа, сидя, стоя), последовательное усложнение; использование различных образов и атрибутов.

Особое внимание на занятиях обращается на правильность и выразительность движений.

Основные приемы: показ, словесная интерпретация образа («острые карандашики» - оттянуть носки ног; «веселые клоуны» - ходьба с разведенными в стороны носками), образная оценка («Что-то у Оли карандаши затупились. Ну-ка поскорее заточи их!», то есть оттяни носки).
Чтобы занятие проходило динамично, можно менять темп проведения различных игровых упражнений. Так, дыхательную гимнастику и игровые упражнения для коррекции осанки желательно проводить в спокойном темпе, речевые игры можно провести в подвижном темпе, а общеразвивающие в умеренном или темпе марша.
Игровые упражнения и игры распределяются по степени вызываемого у ребенка мышечного напряжения: большой, средней и малой подвижности. Все это группируется с учетом состояния здоровья детей, возраста детей, их физической подготовленности, психического развития, индивидуальных особенностей личности ребенка, показателей функциональных проб. Нагрузка в игровых упражнениях и играх должна соответствовать двигательному режиму. Через 2-3 недели обновляется до 30% игровых упражнений по профилактике плоскостопия.

2.2. Диагностика состояния стоп у дошкольников
Диагностика осуществляется медсестрой и воспитателем в медицинском кабинете или физкультурном зале (Приложение 1,2).

АНАМНЕЗ (опрос родителей или родственников) по следующим вопросам:

- возраст ребенка;

- условия жизни;

- наличие жалоб на повышенную утомляемость и боли в нижних конечностях, их интенсивность, продолжительность, время появления (утром, днем, вечером);

- перенесенные заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата (вывихи, переломы и др.);

- активность ребенка (постоянно подвижен, больше сидит, рисует).

ВНЕШНИЙ ОСМОТР СТОПЫ:

- определение длины пальцев : второй палец самый длинный (греческий тип стопы), первый палец самый длинный (египетский тип стопы) – оба типа свидетельствуют о предрасположенности к поперечному плоскостопию; промежуточный тип, при котором все пальцы одной длины;

- оценка положения стоп в исходном положении стоя. Осмотр осуществляется спереди, сзади, с внутренней стороны, со стороны подошвы;

-  оценка положения стоп в ходьбе.

ПАДОМЕТРИЯ («прямой» метод) – объективный метод исследования высоты внутреннего свода стопы с помощью циркуля.  К «косвенным» методам относятся плантография и рентгенография.

ПЛАНТОГРАФИЯ – один из самых информативных, популярных и доступных методов диагностики ранних стадий плоскостопия. (Приложение 2). Таким образом, можно выявить детей с нарушением опорно-двигательного аппарата (с плоскостопием) и проводить с этими детьми профилактику плоскостопия, например в кружке «Здоровячек». В основе профилактики по плоскостопию лежат игровые упражнения и игры.
Заключение
Опыт работы в течение 5 лет по включению подвижных игр и игровых упражнений для профилактики плоскостопия детей в МОУ начальной школе – детском саду № 1 г. Углича позволяет сделать следующие выводы:

1. Под плоскостопием понимается деформация стопы, вызванная уменьшением высоты свода, в сочетании с пронацией пятки и супинацией переднего отдела стопы.
2. Число больных плоскостопием будет меньше при выполнении ряда условий:

- при выполнении детьми, родителями, воспитателями социально- педагогических и медицинских требований, связанных с профилактикой плоскостопия;

- при разработке и выполнении комплекса игровых упражнений и игр для стоп в кружке «Здоровячок», дома;

-при условии знания медицинским работником, воспитателями, родителями диагностических и профилактических методик и технологий, связанных с плоскостопием. (Приложение 6,7)
2. Включение игровых упражнений и игр в двигательную активность детей позволяет добиться следующей  динамики  профилактики плоскостопия за последние три года:  плантография показала, что узкая часть стопы у детей в целом уменьшилась (улучшение произошло у 4 детей, у остальных ребят остались прежними); у всех ребят улучшилось самочувствие, повысилась работоспособность, снизилась заболеваемость, дети стали с легкостью и желанием выполнять специальные упражнения.
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