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Слайд 2. Задачи ЛФК:
1) Повышение неспецифической сопротивляемости организма;

2) Нормализация процессов торможения и возбуждения ЦНС.

Физические упражнения направлены на:

1) совершенствование регулирующей деятельности нервной системы;

2) расширение адаптационной способности организма к нагрузкам;

3) развитие координации движений и дыхания;

При лечении АНС особую роль отводят общеукрепляющим процедурам, упражнения на расслабления, дыхательные упражнения, режиму дня и отдыха, питанию, ежедневным прогулкам на свежем воздухе, плаванию. Также рекомендуется выполнять утренние физические упражнения. Ребенок должен быть огражден от стрессовых ситуаций и волнения. Ему нужно дать возможность полноценного ежедневного отдыха, следует избегать больших психологических, физических перегрузок.
Плавание

Благоприятное воздействие плавания на детский организм является общепризнанным. Слайд 3. В медико-физиологическом аспекте это укрепление различных функциональных систем детского организма (сердечно-сосудистой, дыхательной, опорно-двигательной и пр.), в психологическом аспекте - формирование произвольной регуляции движений и действий, в педагогическом - это не только обучение младшего школьника сложноорганизованным действиям, но и способ становления навыков саморегуляции. Занятия плаванием совершенствуют работу вестибулярного аппарата, повышают статокинетическую устойчивость, улучшают чувство равновесия. Систематическое пребывание в воде на занятиях плаванием оказывает успокаивающее воздействие на нервную систему ребёнка, повышая эмоциональную устойчивость, обеспечивая крепкий, спокойный сон. Занятия плаванием повышают умственную работоспособность человека.
Йога

Детская йога поможет ему расслабиться, выработать хорошую осанку и поддержать здоровье.  Слайд 4. Йога для детей не только развивает их физически, но и способствует концентрации внимания, а также выходу гиперактивности. 
- Во-первых, это гармоничное физическое развитие.

Выполняя упражнения, дети знакомятся со своим телом, учатся им управлять.
- Во-вторых, развитие интеллектуальное, эмоциональное и личностное.

Асаны оказывают глубокое воздействие на ум – на рациональное мышление и на эмоциональный интеллект. Занимаясь йогой, дети расширяют границы своих возможностей, становятся уверенными, творчески развиваются. Выполнение асан требует настойчивости, терпения и трудолюбия – формируя у ребенка эти качества. И, конечно, положительные эмоции. Асаны и комплексы упражнений в занимательной форме, укрепляют организм, стимулируют работу обоих полушарий мозга, улучшают наблюдательность и способность к концентрации.

Слайд 5. Упражнения на расслабления

Релаксация (от лат. relaxation – ослабление, расслабление) – глубокое мышечное расслабление, сопровождающееся снятием психического напряжения. Релаксация может быть, как непроизвольной, так и произвольной, достигнутой в результате применения специальных психофизиологических техник. Для формирования эмоциональной стабильности ребенка важно научить его управлять своим телом. В процессе развития, воспитания и обучения дети получают огромное количество информации, которую им необходимо усвоить. Активная умственная деятельность и сопутствующие ей эмоциональные переживания создают излишнее возбуждение в нервной системе, которое, накапливаясь, ведет к напряжению мышц тела. Научившись расслаблению, каждый ребенок получает то, в чем ранее испытывал недостаток. Это в равной степени касается любых психических процессов: познавательных, эмоциональных или волевых. В процессе расслабления организм наилучшим образом перераспределяет энергию и пытается привести тело к равновесию и гармонии.  Дети очень быстро обучаются этому непростому умению расслабляться.  
Расслабляясь, возбужденные, беспокойные дети постепенно становятся более уравновешенными, внимательными и терпеливыми. Дети заторможенные, скованные, вялые и робкие приобретают уверенность, бодрость, свободу в выражении своих чувств и мыслей. 

Дыхательные упражнения
Слайд 6. Дыхательные упражнения способствуют насыщению кислородом каждой клеточки организма. Умение управлять дыханием способствует умению управлять собой. Кроме того, правильное дыхание стимулирует работу сердца, головного мозга и нервной системы, улучшает пищеварение.

Медленный выдох помогает расслабиться, успокоиться, справиться с волнением и раздражительностью. Кроме того, дыхательные упражнения просто необходимы детям, довольно часто болеющим простудными заболеваниями, бронхитами, а также выздоравливающим после воспаления лёгких или страдающим бронхиальной астмой. Дыхательная гимнастика прекрасно дополняет любое лечение, развивает ещё несовершенную дыхательную систему ребёнка и укрепляет защитные силы организма.

Цель и задачи физического воспитания детей - логопатов.
Слайд 7. Целью физического воспитания детей с нарушениями речи является создание на основе использования потенциальных возможностей физической культуры предпосылок для успешной бытовой, учебной, трудовой, семейной и социальной адаптации к реальным условиям жизни, их полноценной адаптации в обществе нормально развивающихся сверстников.

Специальные (коррекционные) задачи:

1- оздоровительно-профилактические;

2- двигательные лечебно-восстановительные;

3- двигательные коррекционные.

Слайд 8. Первый тип задач – оздоровительно-профилактические, которые включают в себя:

А) повышение устойчивости и сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды (резкие температурные колебания, сквозняки, низкая температура, вирусы, магнитные бури и т.д.);

Б) всестороннее расширение биологических возможностей организма, увеличение дееспособности таких систем, как: нервная, сердечно-сосудистая, дыхательная, выделительная и др.;

И) формирование культурно-гигиенических навыков в отношении своего тела, взаимодействия с окружающими, бытовых манипуляций и т.д.

Слайд 9. Второй тип задач – двигательные лечебно-восстановительные, подразумевающие следующее:

А) коррекция неправильных, или порочных, установок опорно-двигательного аппарата: нарушение осанки, плоскостопие и т.д.

Б) укрепление отдельных мышечных групп;

В) улучшение подвижности в суставах;
Г) нормализация тонуса мышц;

Д) улучшение мышечно-суставного чувства и предметно-манипулятивной деятельности пальцев рук;

Е) формирование вестибулярных реакций;

Ж) формирование опорных реакций рук;

З) формирование навыков расслабления отдельных частей тела и всего организма, включая мышцы артикуляционного аппарата.

  Слайд 10. Третий тип задач – двигательные коррекционные.
При решении данного типа задач нужно обязательно учитывать эволюцию движений детей, характеризующуюся постепенным переходом от горизонтальной позы к вертикальной.

Так, в дошкольный период ребенок последовательно проходит определенные стадии (позиции):

1) И.П. – лежа на спине следить за положением головы;

2) И.П. – лежа на спине (животе);

3) И.П. – лежа на спине (животе) выпрямление конечностей;

4) И.П. – ребенок садится;

5) И.П. – на четвереньках;

6) И.П. – стойка, ноги врозь;

7) И.П. – стойка, первые шаги.

Все средства и методы физического воспитания направлены на соблюдение эволюционного принципа движений «от горизонтали – к прямостоянию».

К примеру, вначале необходимо выполнять группировку лежа на боку и спине, затем ползание на четвереньках и по-пластунски, перелезание и пролезание, лазание на четвереньках и т.п., а лишь потом ходьбу. Далее – следующие задания: прыжки на месте и подскоки, броски и ловля мяча. Только после этого рекомендован бег из различных положений, плавание, элементы подвижных и спортивных игр.
Решение перечисленных задач создает условия для исправления (коррекции) двигательных нарушений и, как следствие, развития двигательного анализатора, устранения дефектов речи.

Слайд 11. Нарушение двигательной сферы при различных формах речевой патологии.

Развитие речи и двигательной функции взаимообусловлены. Различные формы органических и функциональных нарушений речи часто сопровождаются той или иной патологий в области двигательной сферы. Речевой аппарат состоит из трех отделов: центрального, проводникового и периферического. В свою очередь, в периферической части также выделяют три отдела: дыхательный, голосовой и артикуляционный. Развитием движений артикуляционного аппарата занимается логопед, а вот развитие дыхательного и, частично, голосового отделов речевого аппарата должно осуществляться на уроках физкультуры, в процессе физкультминуток и др.

Слайд 12. Необходима работа над двигательной сферой по следующим направлениям: 

1. Развитие управляемости движениями.

2. Быстрота включаемости движений.

3. Скорость переключаемости с одной серии движений на другую.

4. Распределение внимания в процессе контроля за движениями.

При моторной алалии (или моторных формах афазии) страдает как артикуляционная моторика, так и двигательная сфера в целом. Нарушены произвольность движений, координация, темп, плавность. В тяжелых случаях у детей наблюдается апраксия – распад схем артикуляционного действия, напряженность, замедленность определенных движений, распад артикуляторных действий на составляющие их элементы.
При афонии (дисфонии) нарушения двигательной сферы, как правило, вторичные. В силу эмоциональных проблем, переживания из-за своего заболевания у них появляется стеснительность, робость в поведении, движения становятся скованными и неловкими, избегают общения.

Слайд 13. Специальные средства лечебной гимнастики:
Пальчиковая гимнастика
Целью занятий по развитию ловкости и точности пальцев рук является развитие взаимосвязи между полушариями головного мозга и синхронизация их работы. В правом полушарии мозга возникают образы предметов и явлений, а в левом они вербализируются, т.е. находят словесное выражение. Пальчиковые игры влияют на пальцевую пластику, руки становятся послушными, что помогает ребенку в выполнении мелких движений, необходимых в рисовании, а в будущем и при письме. Ученые рассматривают пальчиковые игры как соединение пальцевой пластики с выразительным речевым интонированием. А это значит, что пальчиковая гимнастика влияет не просто на развитие речи, но и на ее выразительность, формирование творческих способностей. Пальчиковые игры, по мнению ученых, – это отображение реальности окружающего мира - предметов, животных, людей, их деятельности, явлений природы. В ходе игры дети, повторяя движения взрослых, активизируют моторику рук. Тем самым вырабатывается ловкость, умение управлять своими движениями, концентрировать внимание на одном виде деятельности. Упражнения для пальчиковой гимнастики подбираются с учетом возраста ребенка. Тренировку пальцев рук уже можно начинать в возрасте 6 – 7 месяцев. С десятимесячного возраста проводят активные упражнения для пальцев, вовлекая в движение больше пальцев с хорошей, достаточной амплитудой. Упражнения подбираются с учетом возрастных особенностей.  Малышу можно давать перебирать сначала более крупные и яркие предметы, затем, более мелкие. Можно заниматься конструированием из кубиков, собирать различные пирамидки, перекладывать из одной кучки в другую карандаши, пуговицы, спички. В полуторагодовалом возрасте детям дают более сложные задания: застегивание пуговиц, завязывание и развязывание узлов, шнурков. Сначала все упражнения выполняются медленно. Если ребенок не может самостоятельно принять позу и выполнить требуемое движение, педагог берет руку ребенка в свою и действует вместе с ним; можно научить ребенка самого поддерживать одну руку другой или помогать свободной рукой действиям работающей. Постепенно от показа переходят к словесным указаниям. При выполнении упражнений обращается внимание на качество составления фигуры, согласованность движений отдельных пальцев и всей кисти. Работу по развитию движений пальцев и кисти рук следует проводить систематически по 2-5 минут ежедневно. Слайд 14. Эти правила соблюдаются при проведении пальчиковой гимнастики с детьми любого возраста.

 Дети в возрасте до 2-х лет:

-Знакомятся с ладонью, выполняют простые движения: похлопывание, поглаживание, постукивание по коленям, прятанье рук за спину.

Дети в возрасте 2 - 3 лет:

-Выполняют энергичные движения кистями рук (месим тесто, забиваем гвоздик).

Дети 3 – 4 лет:

-Играют в игры, показывают короткие сценки с участием двух рук, при этом у каждой руки может быть свое движение.

Дети с 4 до 5 лет:

-Показывают небольшие сказки и рассказы с участием двух рук.

Дети 5 - 7 лет:

-Рассказывают руками стихи, потешки с частой сменой фигур.
Слайд 15. Артикуляционная гимнастика
Артикуляционной гимнастикой называются специальные упражнения для развития подвижности, ловкости языка, губ, щек, уздечки. 

Цель артикуляционной гимнастики - выработка полноценных движений и определенных положений органов артикуляционного аппарата, необходимых для правильного произношения звуков. Артикуляционная гимнастика поможет обрести целенаправленность движений языка, выработать полноценных движений и определенных положений органов артикуляционного аппарата.  При отборе упражнений для артикуляционной гимнастики надо соблюдать определенную последовательность, идти от простых упражнений к более сложным. Проводить их лучше эмоционально, в игровой форме.  Из выполняемых двух-трех упражнений новым может быть только одно, второе и третье даются для повторения и закрепления. Если же ребенок выполняет какое-то упражнение недостаточно хорошо, не следует вводить новых упражнений, лучше отрабатывать старый материал. Для его закрепления можно придумать новые игровые приемы. Артикуляционную гимнастку выполняют сидя, так как в таком положении у ребенка прямая спина, тело не напряжено, руки и ноги находятся в спокойном положении. 
Слайд 16. Особенности речевого дыхания у детей с речевой патологией
Речевое дыхание ринолаликов неправильно. Их произношение строится на толчкообразных движениях воздушной струи через нос. Расходуется при этом очень много воздуха и ребенку приходится набирать снова воздух в легкие. Вдох у ринолалика достаточно глубокий и полный, но выдох, в связи с дефектом, очень неэкономный. С первых занятий надо приучать ринолалика к правильному экономному выдоху. Для развития постепенного выдоха используются упражнения на различные виды вдоха и выдоха (вдыхать и выдыхать через нос; вдыхать носом, выдыхать ртом; вдыхать ртом, выдыхать носом; вдыхать и выдыхать ртом). Затем все четыре варианта вдоха и выдоха тренируются с паузами между вдохом и выдохом от 1 до 5 секунд. Тонкая координированная работа всех дыхательных мышц имеет особо большое значение при производстве активного речевого выдоха. У детей с дизартрией определенную роль в нарушении дыхания может играть патология реципрокной иннервации, одновременная спастическая ко-контракция мышц-антагонистов. Так, для активного речевого выдоха необходимо напряжение мышц, осуществляющих вдох, всех за исключением диафрагмы, которая, хотя и участвует во вдохе, в момент выдоха расслабляется и постепенно перемещается вверх, т.е. функционирует вместе с выдыхательными мышцами. Одновременное напряжение диафрагмы вместе с другими мышцами, осуществляющими вдох, будет резко нарушать речевой выдох. 
Слайд 17. Приёмы развития речевого дыхания
Работа по формированию речевого дыхания включает в себя следующие этапы:

1) Расширение физиологических возможностей дыхательного аппарата (постановка диафрагмально-реберного дыхания и формирование длительного выдоха через рот).

2) Формирование длительного фонационного выдоха.

3) Формирование речевого выдоха.

Формирование речевого выдоха имеет принципиальное значение для организации плавной речи. Известно, что плавность речи - это целостное непрерывное артикулирование интонационно-логически завершенного отрезка высказывания в процессе одного непрерывного выдоха.

Постановку диафрагмально-реберного дыхания начинают в положении лежа. Оптимально, чтобы постановка диафрагмального дыхания проводилась на фоне мышечного расслабления. В дошкольном возрасте формирование диафрагмального дыхания необходимо проводить на начальном этапе в положении лежа. В этом положении мышцы всего тела слегка расслабляются, и диафрагмальное дыхание без дополнительных инструкций устанавливается автоматически. В дальнейшем для тренировки диафрагмального дыхания, его силы и длительности используют различные игровые приемы. Слайд 18. При этом должны быть учтены следующие методические указания.
1. Дыхательные упражнения должны быть организованы таким образом, чтобы ребенок не фиксировал внимание на процессе вдоха и выдоха.

2. Для детей дошкольного возраста дыхательные упражнения организуются в виде игры так, чтобы ребенок непроизвольно мог сделать более глубокий вдох и более длительный выдох.

3. Все упражнения на тренировку речевого дыхания связаны с выполнением двух основных движений: руки из положения “в стороны” движутся “кпереди” с обхватом грудной клетки, или из положения “вверху” движутся вниз. Движения корпусом, как правило, связаны с наклоном вниз или в стороны.

4. Большинство упражнений для детей дошкольного возраста включают выдох с артикуляцией согласных (в основном щелевых) или фонацией гласных звуков, что позволяет логопеду на слух контролировать длительность и непрерывность выдоха, а в дальнейшем формирует у ребенка обратную биологическую связь.

Ребенок находится в положении лежа на спине. Рука ребенка лежит на верхней части живота (диафрагмальная область). Внимание ребенка обращается на то, что его живот “хорошо дышит”. Можно положить на живот игрушку для привлечения внимания. Это упражнение длится в среднем 2-3 минуты. Упражнение должно выполняться без усилий, чтобы избежать гипервентиляции и повышения мышечного тонуса.
Слайд 19. Технология массажа при астено-невротическом синдроме и задержке речевого развития.

Задачи массажа:

- нормализация процессов возбуждения и торможения в центральной нервной системе;

-  устранение тканевой гипоксии;

- стимуляция дренажно - детоксикационного комплекса головы и шеи;

-стимулировать функцию периферического кровообращения челюстно-лицевой области;

-поддержать и улучшить функциональные возможности челюстно-лицевой области;

Слайд 20. Направленность массажа - релаксирующая. Оптимальным следует считать II вариант. 

Рабочие сегменты:

- грудной отдел позвоночника;

- шейный отдел позвоночника;

- со стороны груди;

- волосистая часть головы;

- челюстно-лицевая область.

Слайд 21. Работа преимущественно сконцентрирована в зоне соединительно-тканных структур. При этом используют приемы финского разминания от 2-6 мин на рабочем сегменте. В сочетании с короткими и длинными пассами приемами поглаживания, выжимания, вибрации в пределах 1,5-2 мин на рабочем сегменте. Проводим с учетом уровня порога болевой чувствительности. Общее время проведения массажа по минимуму до 17,5 мин, среднее 30 мин, максимальное 40 мин.

Слайд 22. Точечный массаж в области лица

Челюстно-лицевая область – это мощная рефлексогенная зона с огромной концентрацией активно-биологических точек и тесной связью с Ц.Н.С. и В.Н.С. с такими включениями, как глаза, уши, нос, рот – обладающие мощными связями с управляющими системами и соответственно оказывающими огромное влияние на состояние всех органов и систем нашего организма.

Слайд 23. Спасибо за внимание!
