

















РАБОЧАЯ ПРОГРАММА
По физической культуре
в специальной медицинской группе







ПОЯСНИТЕЛЬНАЯЗАПИСКА
Рабочая программа по предмету физического воспитания обучающихся, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе «А» (СМГ«А»), разработана в соответствии с:
1. Законом №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 с изменениями и дополнениями (глава 2, ст.12,13; глава 5, ст.48; глава 7, ст.63,66); 
2. Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 31.12.2015 № 1577 «О внесении изменений в федеральный государственный образовательный стандарт основного общего образования, утвержденный приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 17 декабря 2010 г. № 1897» (Зарегистрирован в Минюсте России 02.02.2016 № 40937); 
3. Образовательной программой основного общего образования муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Лицей № 11», приказ №249/1 от 31.08.2021;
4. Учебным планом и календарным учебным графиком МАОУ Лицей 11 на 2021-2022 учебный год, приказ № 106 от 10.06.2021
5. Федеральным перечнем учебников на 2021-2022 учебный год; 
6. УМК МАОУ Лицей 11 на 2021-2022 учебный год, приказ №26 от 25.02.2021;
7. Примерной программой Физическая культура 1 – 11 классы: Программы для учащихся специальной медицинской группы общеобразовательных учреждений / Авт. – сост. А. П. Матвеев, Т. В. Петрова, Л. В. Каверкина. – М.: Дрофа, 2008.

Цельюфизическоговоспитанияобучающихся,отнесенныхпосостояниюздоровьякспециальноймедицинскойгруппе«А»(СМГ«А»),являетсяоздоровление,содействиевсестороннемугармоничномуразвитиюличности.

Задачифизическоговоспитанияучащихся,отнесенныхкспециальноймедицинскойгруппе
Основнымизадачамифизическоговоспитанияучащихся,отнесенныхпосостояниюздоровьякСМГ,являются:
· укрепление  здоровья,  ликвидация  или  стойкая  компенсация  нарушений,  вызванных заболеванием;
· улучшениепоказателейфизическогоразвития;
· освоениежизненноважныхдвигательныхумений,навыковикачеств
;постепеннаяадаптацияорганизмаквоздействиюфизическихнагрузок,расширениедиапазонафункциональныхвозможностейфизиологическихсистеморганизма;
· повышениефизическойиумственнойработоспособности;закаливаниеиповышениесопротивляемостизащитныхсилорганизма;
· формированиеволевыхкачествличностииинтересакрегулярнымзанятиямфизической
культурой;
· воспитаниесознательногоиактивногоотношениякценностиздоровьяиздоровомуобразу жизни;
· овладение	комплексами	упражнений,	благотворно	воздействующими	на	состояние
организмаобучающегосясучетомегозаболевания;
· обучение правилам подбора, выполнения и самостоятельного формирования комплексаупражненийутреннейгимнастикисучетомрекомендацийврачаипедагога;
· соблюдениеправилличнойгигиены,рациональногорежиматрудаиотдыха,
полноценногоирационального питания
Рабочаяпрограммадля  учащихся,отнесённыхпосостояниюздоровьякспециальной медицинскойгруппе,подготовленасучетомОбязательногоминимумасодержанияобразованияв областифизическойкультурыиМинимальныхтребованийккачествуподготовки учащихсяшколыпофизическойкультуре.
Основныепринципыреализациипрограммы:
•направленностинаусилениеоздоровительногоэффектапедагогическогопроцесса, достигаемогозасчетвключениявсодержаниепрограммыматериаловоразнообразных оздоровительныхсистемахикомплексахупражнений,используемыхирежимеучебногодня,атакжевусловияхактивногоотдыхаидосуга;
· вариативности,ориентирующегоучителянавыборочноевключениевсодержаниеуроков учебногоматериаласучетомхарактераиспецификизаболеванияшкольников,особенностейих индивидуальногофизическогоразвитияиподготовленности,атакжематериально-технической оснащенностиучебногопроцесса(спортивныйзал,спортивныепришкольныеплощадки,стадион);
•дидактическихправил«отпростогоксложному»,«отосвоенногокнеосвоенному»и«от известногокнеизвестному»,задающихпараметрыотбораипланированияпрограммного материала,освоенияегоучащимисявединствесформированиемосновсамостоятельной деятельности;
•достижениемежпредметныхсвязей,обеспечивающихвоспитаниецелостногомировоззренияучащихсявобластифизическойкультуры,всестороннеераскрытиевзаимосвязии взаимообусловленностиизучаемыхявленийипроцессов.
Структураисодержание
Рабочаяпрограммавключаетвсебячетырераздела:
1. «Основызнанийофизическойкультуре»-включаетвсебязнанияоприроде(медико-биологическиеосновыдеятельности),знанияочеловеке(психолого-педагогическиеосновыдеятельности);техникувыполненияопределенныхдвигательныхдействий,значениефизическихупражненийнафункциональныевозможностиорганизма, вопросысудейства.
2. «Способыдеятельности»в своемучебномсодержаниисоотносится спредставлениямио предметностидвигательнойдеятельностииотражаетсявсоответствующихспособахееорганизации:планированииирегулированиидеятельности.
3. «Физическоесовершенствование»ориентированонаукреплениездоровьяшкольников, ихгармоничноефизическоеразвитиеивсестороннююдвигательнуюифизическую подготовленность.Данныйразделвключает:комплексыоздоровительнойикорригирующей гимнастики;изучениедвигательныхдействийприпрохожденииотдельныхразделовучебной программы(гимнастикасосновамиакробатики,легкаяатлетика,лыжныегонки,подвижныеи спортивныеигры);упражнениянаразвитиеосновныхфизическихкачеств,освоениекомплексов упражненийполечебнойфизическойкультуре,направленныхнаконкретноезаболевание;изучениекомплексовутреннейгимнастики.
4. «Требованияккачествуосвоенияпрограммногоматериала»включаетвсебяпроверку подготовленностиучащихсяпоосновнымпозициямпрограммы.КомплексыупражненийизЛФКразрабатываютсявсоответствиисрекомендациямиврачаиметодистаЛФКсучетоминдивидуальногосостоянияздоровьяихарактерапротеканияболезни.

Содержание программного материала Основызнанийофизическойкультуре
Физическая культура как система разнообразных форм занятий физической подготовкой и укреплениемздоровьячеловека.
Возникновениефизическойкультурыудревнихлюдей,связьфизическойподготовкиструдовой деятельностью.
Жизненноважныеспособыпередвижениячеловека:сходствоиразличия. Режимдняиличнаягигиена.
Правилаповеденияитехникибезопасностинаурокахфизическойкультуры.
Правила контроляза физическимсостоянием во время выполнения физических нагрузок(измерениепульса,наблюдениезасостояниемцветакожи,зачастотойдыхания).
Правилапроведенияисудействаигр.
Способыдеятельности:
Оздоровительныезанятияврежимедня:проведениеутреннейзарядки,физкультминуток, дыхательнойгимнастики,подвижныхигрнадинамическихпеременах,комплексовупражнений дляформированияправильнойосанки,профилактикинарушениязрения,профилактикаплоскостопия.ФизическоесовершенствованиеОздоровительнаяикорригирующаягимнастика.

Комплексыупражнений:упражнениянаформированиеправильнойосанки(безпредметовиспредметами),локальноеразвитиемышцтуловища,профилактикуплоскостопия.Упражнениясразличнымтипомдыхания(грудной,брюшнойисмешанныйтипы),выполняемыесидя,стоянаместеивдвижении.Упражнениянапрофилактикунарушенийзрения.Упражненияначередованиенапряженияирасслаблениемышц.Упражнениясмелкимспортивныминвентарем(малыемячи,гимнастическиепалки,скакалки,гантели
Ходьба:сизменениемскоростиинаправлениемпередвижения;левымиправымбоком;спиной вперед; наносках и пятках; парах итройках, используя разныеисходные положения (полуприседе;
«гусинымшагом»),безпрепятствийичерезпрепятствия.
Бег:вмедленномтемпевчередованиисходьбойиупражненияминадыхание,сизменениемнаправленияпередвижения,змейкой.
Физическаяподготовка
Гимнастикасосновамиакробатики:организующиекомандыиприемы;выполнениекоманд
«Смирно!», «Вольно!», «Равняйся!», «Налево!», «Направо!», «Шагом марш!», «На месте!»,
«Стой!»;повороты  налевоинаправо,стояна  месте;  построение  вшеренгу,колонну,в  круг;размыканиеисмыканиеприставнымишагами.Акробатическиеупражнения:упоры(присев;согнувшись;лежанавозвышенности;сзади;налоктях);седы(ногивместеиврозь;напятках;углом);группировкавположениилежанаспине;раскачиваниевплотнойгруппировке(спомощью);перекатыназадвгруппировке(спомощью);перекатыизупораприсевнанадибоком.Прикладно-гимнастическиеупражнения:передвиженияпогимнастическойстенкевверхивниз, одноименнымиразноименнымспособом;передвижениепогимнастическойстенкеподиагоналии горизонтали;ползаниеипереползаниепо-пластунски;проползаниеподпрепятствиеми перелезаниечерезпрепятствие(высотадо80см);хождениепонапольномубревнуинаклонной гимнастическойскамейке;лазаниепонаклоннойгимнастическойскамейкевупоренаколенях;танцевальныеупражнения(стилизованныешаги«полька»);имитационныеупражнения(подражаниепередвижениюживотных).Упражнениясгимнастическимиснарядами.
Легкаяатлетика: бегв спокойном темпевчередовании сходьбойиизменяющимся направлениемдвижения(«змейкой»,«противоходом»,покругу,подиагонали),изразныхисходныхположений;высокийстартспоследующимнебольшимускорением.Прыжкинаместесповоротамивправои влево,спродвижениемвперединазад,вдлинуивысотусместа;спрыгиваниесгоркиматов,смягкимприземлением.Броскинебольшогонабивногомяча(1кг)двумярукамииз-заголовыиот груди,малогомячаввертикальнуюцельсрасстояния6м.Бегсравномернойскоростьюпо дистанции;метание малогомячанаточностьидальностьстоянаместе.
Лыжныегонки:организующиекомандыи приемы:«Лыжи наплечо!»,«Лыжиподруку!»,«Лыжи кноге!»,«Налыжистановись!»;связкалыжиихпереносканаплечеиподрукой;подготовкакпередвижениюналыжах(расчехлениелыжиихзакреплениенаноге).Передвиженияналыжах ступающимискользящимшагом.Повороты:переступаниемнаместенапологомсклонезасчет движенийтуловища.Подъемыступающимшагом.Спусквосновнойстойке.Передвиженияналыжахсравномернойскоростьюпопеременнымдвухшажнымходом;поворотыприспускеспособом«полуелочка»; торможениеспособом«полуплуг».
Подвижныеигры:наматериалегимнастикисосновамиакробатики(игровыезаданиясиспользованиемстроевыхупражненийтипа«Становись-разойдись»,«Сменамест»);игры(«У медведявобору»,«Раки»,«Тройка»,«Бойпетухов»,«Совушка»,«Салки-догонялки»,
«Альпинисты»,«Змейка»,«Неуронимешочек»,«Петрушканаскамейке»,«Пройдибесшумно»,
«Через холодный ручей»); на материале легкой атлетики — эстафеты; игры («Не оступись»,
«Горелки»,«Рыбки»,«Пингвинысмячом»,«Пятнашки»,«Ктобыстрее»,«Быстропоместам»,«Ксвоимфлажкам»,«Точновмишень»,«Третийлишний»);наматериалелыжнойподготовки («Охотникииолени»,«Встречнаяэстафета»,«Деньиночь»,«Попадивворота»,«Ктодольшепрокатится»,«Набуксире»);наматериалеспортивныхигр:футбол—ударвнутреннейстороной стопы(«щечкой»)понеподвижномумячу(сместа,содного-двухшагов),помячу,катящемусянавстречуи после ведения;подвижныеигрытипа «Точнаяпередача»;баскетбол —ловляиброски мячадвумярукамистоянаместе(снизу,отгруди,из-заголовы),передачамяча(снизу,отгруди, из-заголовы);подвижныеигры(«Брось-поймай»,«Выстрелвнебо»,«Охотникииутки»). Элементыспортивныхигр.Спортивныеигрыволейбол,баскетбол,футбол.

Требованиякуровню подготовкиобучающихсявСМГ«А», освоившихполныйкурспрограммы.

Врезультатеосвоенияполногокурсафизическойкультурыобучающийсядолжен:
Знать/понимать:	-
рольфизической культуры испортавформировании здорового  образа  жизни,	организации активного	отдыха	и	профилактики	вредных		привычек;
-элементарныеосновыформирования  двигательныхдействий  иразвитияфизическихкачеств;
-некоторыеспособызакаливанияорганизмаиосновныеприемысамомассажа.
В результате освоения программного материала по физической культуре учащиесяспециальныхмедицинскихгруппдолжны иметьпредставления:
· техникебезопасностипривыполненииупражнений;
освязизанятийфизическимиупражнениямисукреплениемздоровьяиповышениемфизическойподготовленностичеловека;
· способахизменениянаправленияискоростипередвижения;орежимедняиличнойгигиене;
· правилахсоставлениякомплексовутреннейзарядки;
· правилахповеденияназанятияхфизическойкультурой;
· правилахподготовкиместдлясамостоятельныхфизкультурно-оздоровительныхзанятий;отехникевыполненияфизическихупражнений;
· значенииупражнениянаразвитиедвигательныхкачеств;оправилах судействаспортивныхиподвижныхигр;
· правилахсамоконтролязасостояниеморганизмапривыполнениифизическойнагрузки.
Уметь:

· выполнятькомплексыутреннейзарядкиифизкультминуток;
· выполнять	комплексы	упражнений	(с	предметами	и	без	предметов),	направленно воздействующиенаформированиеправильнойосанки;
· выполнятькомплексыупражненийналокальноеразвитиеотдельныхмышечныхгрупп;
· выполнятьупражнениянапрофилактикуплоскостопия;
· выполнятькомплексыдыхательныхупражнений;
· выполнятькомплексыупражненийнапрофилактикунарушенийзрения;
· выполнятьупражненияитехническиедействияизспортивныхигр,самостоятельнопроводить подвижныеигры;
· выполнятьпередвижениявходьбе,беге,прыжкахразнымиспособами;
· выполнятьстроевыеупражнения;
.осуществлятьнаблюдениязасвоимфизическимразвитиемифизическойподготовленностью, контрользатехникой выполнениядвигательныхдействийирежимамифизическойнагрузки.
Использоватьприобретенныезнанияиумениявпрактическойдеятельностии повседневнойжизнидля
-проведениясамостоятельныхзанятийпоформированиюиндивидуальноготелосложенияи коррекцииосанки,развитиюфизическихкачеств,совершенствованиютехникидвижений;
-включениязанятийфизическойкультуройвактивныйотдыхидосуг.
Учебнаядисциплина "Физическаякультура"дляучащихсяСМГвкачествеобязательного минимумавключаеттеоретический,практическийиконтрольныйучебныематериалы.
Потеоретическойподготовкеучащиесядолжнызнатьсредства,формы,методы,принципыфизическойкультуры,научитсясамоконтролюпризанятияхфизическимиупражнениями. Получитьзнанияинавыкипоздоровомуобразужизни,лечебнойфизкультуры,особенности занятияфизическимупражнениямиприразличныхзаболеваниях.
Практическиезанятиянаправленныенаобщееукреплениеорганизма,развитиевсехосновных двигательныхкачеств,наустранениефункциональныхотклонения,недостатковтелосложенияи физическогоразвития,наликвидациюостаточныхявленияпослеперенесенныхзаболеваний.
Контрольныйматериалопределяет объективный,дифференцированныйучетрезультатов учебнойдеятельностиучащихся.

Главнымкритериемитоговойоценкиизбранапосещаемостьзанятий.помимонеевыставляютсяоценкизатеоретическиезнания,заверноевыполнениезаданий.Вначалеивконцекаждогогодаучащиесяпроходяттестированиепоопределениюиндивидуальногоуровняфизическогоразвития. Учащиесядолжныуметьосуществлятьсамоконтрольвпроцессезанятийфизическимупражнениями,составлятькомплексыутренней  гимнастики,  применять на  практикеметодику лечебнойфизическойкультурыприсвоемзаболевании.
Дваразавгодучащиесядолжнывыполнятьконтрольныеупражнения,поненормативыобозначенныечисленнымзначением.Повышениерезультатоввтехилииныхвидахупражненияможетслужитькритериемоценкиуспеваемости.Взависимостиотхарактеразаболевания, некоторыеучащиесяконтрольныеупражнениявыполняютповыбору
Итоговаяоценкапофизическойкультуревыставляетсясучетомтеоретическихипрактических знаний(двигательныхуменийинавыков,уменийоздоровительнуюдеятельность),атакжесучетомдинамикииндивидуальнойфизическойподготовленности,прилежанияипосещениязанятий.Основнойакцентдолженбытьнаправленнадинамикуфизическихвозможностейи стойкуюмотивациюкзанятиямфизическимиупражнениями.Присамыхнезначительных положительныхизмененияхвфизическихвозможностяхобучающихся,которыеобязательно должныбытьзамеченыпедагогомисообщеныродителям,выставляетсяположительнаяоценка. Положительнаяоценкадолжнабытьвыставленаитемзанимающимся,которыенепоказали положительнойдинамикивфизическомразвитии,норегулярнопосещализанятияпофизической культуре,старательновыполнялизаданияпедагога,овладевдоступнымидлянегонавыками, необходимымизнаниямивобластифизическойкультуры.ВсоответствиисПоложениемобитоговойаттестациивыпускникиобщеобразовательныхшколмогутучаствоватьвитоговой аттестациипофизическойкультуре,проводимойкакэкзаменповыбору.Экзаменцелесообразно проводитьпобилетам.
Демонстрироватьфизическуюподготовленностьпогодовомуприростурезультатовв развитииосновныхфизическихкачеств
-гибкость–наклонтуловищавпередизположениясидя(см);
-скоростно-силовыеспособности–прыжоквдлинусместа(см);бросокнабивногомяча1кг двумярукамииз-заголовывположениисидя(см);подниманиетуловищаизположениялежанаживоте(кол-воразза15 сек.);подниманиетуловищаизположениялежанаспине(кол-воразза15 сек.);приседания(кол-воразза30сек.);
-силоваявыносливость–сгибаниеиразгибаниеруквупорележа(кол-вораз);
-общаявыносливость–медленныйбегвсочетаниисходьбойвтечениешестиминут(м);
-координациядвижений,ловкость,быстрота–броскииловлятеннисногомячадвумярукамисрасстояния1метраотстены(кол-вопойманныхмячейвтечение30сек.);прыжкичерезскакалку надвух ногах(кол-вопрыжков за30сек.,вмладшихклассах за20сек.).
Чтобыопределитьуровеньфизическойподготовленности,обучающийсявыполняетсемьупражнений,характеризующихсиловыеспособностимышцрук,ног,спины,брюшногопресса, выносливость,гибкость,координациюдвижений,ловкость,быстроту.
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)4.	Гимнастика	31	Техникавыполнения
	5.
	Лыжнаяподготовка
	20
	Техникавыполнения

	6.
	Развитиедвигательныхспособностей
	Впроцессеуроков
	


Итого	102

Календарно-тематическийплан



	
№ п/п
	


Раздел
	


Содержание
	
Кол-во часовпо теме
	
Датапоплан у
	
Датафакт
.провед.

	


1-2
	

Лёгкаяатлетика.
	Техникабезопасностиназанятиях. Оказаниепервойпомощи.Строеваяподготовка.Лёгкийбегвсочетаниисходьбой.Прыжковыеупражнения. Контрольпульса.
	


2
	
	

	


3-4
	
	Ходьба,лёгкийбегКоррекционнаягимнастика.Общеразвивающиеупражнениябезпредметов.Подвижнаяигра.Разновидностиходьбы.Ходьбапо разметкам.Подсчетчастотысердечных сокращений(ЧСС).
	


2
	
	

	





5-6
	
	Комплекснапрофилактикуосанки. Разновидностиходьбысизменениемскоростиинаправленияпередвижения, левымиправымбоком.Развитиекоординационныхспособностей.Техникавыполнениявысокогостарта.Выполнениекоманд:«Настарт»,«Внимание», «Марш». Игра«Пионербол»Беседаопользефизическихупражнений.(ЧСС).
	





2
	
	

	



7-9
	
	КомплексОРУстеннисныммячом.Развитиекоординационныхспособностей. Коррекционнаягимнастика.Прыжокв длинусместа.Метаниемячавцельс3-4 метровс4–6м(присев,стоя, сидя), техникаисполнения.Подвижныеигры
«Попади–поймай».(ЧСС).
	



3
	
	

	

10-12
	
	Коррекционнаягимнастика.Прыжкив длинусместа.Метаниемячавцель. Подвижныеигры.Упражнениянагибкость. (ЧСС).
	

3
	
	

	


13-15
	
Подвижныеи спортивныеигры
	Техникабезопасности.Коррекционнаягимнастика.Смалымимячами.Ведениемяча(резиновогоибаскетбольного). Броскимячавкольцо.Игры«Перестрелка» и «Попадивцель».(ЧСС).
	


3
	
	

	


16-18
	
	Коррекционнаягимнастикасрезиновымимячами.Бегвсочетаниисходьбой. Упражненияснабивнымимячами. Передачамячавпарах.Подвижныеигры. (ЧСС).
	


3
	
	

	
19-21
	
	Коррекционнаягимнастиканаосанку.Игра
«Попадивцель».Подвижныеигры. Развитиеловкостиикоординации.(ЧСС).
	
3
	
	

	
22-24
	
	Коррекционнаягимнастика.Упражнениясбаскетбольнымимячами(прокат,передача,
	
3
	
	



броски,ведение).Подвижныеигры.(ЧСС).
	


25-27
	
	Коррекционнаягимнастика.Упражнениясволейбольнымимячами(ведениенадсобой, передачавпарах,перекаты,броскив  стену).Подвижныеигры«Перестрелка»,
«Попадивцель»,«Салки».(ЧСС).
	


3
	
	

	


28-30
	

Гимнастика
	Техникабезопасностиназанятиях, теоретическиесведения.Коррекционнаягимнастиканаосанку.Упоры,перекатывперед,назад,группировка.(ЧСС).
	


3
	
	

	



31-33
	
	Коррекционнаягимнастиканаплоскостопие. Строевыеупражнения, построениеизодной шеренгивдве,из колоныпоодномувколону подва. Упражнения,лёжанаспиненаразвитиефизическихкачеств.Ходьбананосках. (ЧСС).
	



3
	
	

	


34-36
	
	Коррекционнаягимнастиканаосанку. Совершенствованиеизученныхстроевых упражнений.Упражнениясгимнастическимипалками.Висы,упоры, перекатыи кувырки.Подвижныеигры. Контрольпульса.
	


3
	
	

	


37-39
	
	Коррекционнаягимнастиканаосанку. Упражненияснабивнымимячами,весом1 кг,лазанияиперелазанияу гимнастическойстенки.Подвижныеигры. Контрольпульса.
	


3
	
	

	


40-42
	
	Коррекционнаягимнастиканаукреплениемышцспиныибрюшногопресса. Упражнениявравновесиинагимнастическойскамейке.Подвижныеигры.Контроль пульса.
	


3
	
	

	

43-45
	
	Коррекционнаягимнастикасобручами. Упражнениясмячами,сгимнастическимипредметами.Подвижныеигры.Контрольпульса.
	

3
	
	

	



46-48
	
	Коррекционнаягимнастиканаплоскостопие.Упражнениянагимнастическойскамейке(лазаниепо наклоннойскамейке),нашведскойстенке, шведскойстенке.Комплексупражненийнадыхание.Подвижныеигры.Контрольпульса.
	



3
	
	

	


49-51
	

Лыжнаяподготовка
	Техникабезопасностиполыжной подготовке.Строеваяподготовкаслыжаминаместеив движении.Передвиженияналыжахступающимшагом.Контрольпульса.
	


3
	
	

	


52-54
	
	Повороты:переступаниемнаместенапологомсклонезасчетдвижений туловища.Ходьбаналыжахподистанциив умеренномтемпе.
Контрольпульса.
	


3
	
	




	


55-57
	
	Подъемыступающимшагом.Спускв основнойстойке.Передвиженияналыжахсравномернойскоростьюпопеременнымдвухшажнымходом.
Контрольпульса.
	


3
	
	

	
58-60
	
	Поворотынаместе.Ходьбаналыжахв умеренномтемпе.Подвижныеигры.
	
3
	
	

	
61-63
	
	Прохождениедистанциисостановкамии контролемпульса.Подвижныеигры.
	
3
	
	

	


64-66
	
	Подъемыступающимшагом.Спускв основнойстойке.Передвиженияналыжахсравномернойскоростьюпопеременнымдвухшажнымходом.
Контрольпульса.
	


3
	
	

	
67-68
	
	Прохождениедистанциисостановкамии контролемпульса.Подвижныеигры.
	
2
	
	

	

69-70
	
Гимнастика
	Техникабезопасностиназанятиях, теоретическиесведения.Коррекционнаягимнастиканаосанку.Упоры,перекатывперед,назад,группировка.(ЧСС).
	

2
	
	

	



71-72
	
	Коррекционнаягимнастиканаплоскостопие. Строевыеупражнения, построениеизодной шеренгивдве,из колоныпоодномувколону подва. Упражнения,лёжанаспиненаразвитиефизическихкачеств.Ходьбананосках. (ЧСС).
	



2
	
	

	


73-74
	
	Коррекционнаягимнастиканаосанку. Совершенствованиеизученныхстроевых упражнений.Упражнениясгимнастическимипалками.Висы,упоры, перекатыи кувырки.Подвижныеигры. Контрольпульса.
	


2
	
	

	


75-76
	
	Коррекционнаягимнастиканаосанку. Упражненияснабивнымимячами,весом1 кг,лазанияиперелезанияу гимнастическойстенки.Подвижныеигры. Контрольпульса.
	


2
	
	

	



77-78
	
	Коррекционнаягимнастиканаплоскостопие.Упражнениянагимнастическойскамейке(лазаниепо наклоннойскамейке),нашведскойстенке, шведскойстенке.Комплексупражненийнадыхание.Подвижныеигры.Контрольпульса.
	



2
	
	

	


79-80
	

Подвижныеигры.
	Техникабезопасности поспортивными подвижнымиграм.Коррекционнаягимнастикабезпредметовнаосанку. Упражнениясволейбольнымимячами. Подвижныеигры.Контрольпульса.
	


2
	
	

	


81-82
	
	Комплексутреннейгимнастикисо скакалкой.Ходьбасизменениемтемпаи направления.Упражнениясбаскетбольнымимячами.Подвижныеигрысприменениемэлементовбаскетбола.
	


2
	
	



Контрольпульса.
	


83-84
	
	Комплексутреннейгимнастики.Ходьбаспреодолениемпрепятствийиизменениемтемпадвижений.Броскиволейбольногои баскетбольногомяча.Подвижныеигры
«Перестрелка»и«Вышибалы».Контрольпульса.Контрольпульса.
	


2
	
	

	


85-86
	
	Коррекционнаягимнастикадляукреплениямышцспиныибрюшногопресса. Подвижныеигры.Броскибаскетбольного мячавкольцо.Ведениебаскетбольного мяча.Контрольпульса.
	


2
	
	

	
87-88
	
	Коррекционнаягимнастика.Пионербол. Упражнениясмячами.Подвижныеигры. Эстафетысмячами.Контрольпульса.
	
2
	
	

	


89-90
	

Лёгкаяатлетика.
	Техникабезопасностиназанятиях. Коррекционнаягимнастика.«Весёлыестарты».Метаниемалогомячавцельи надальность.Подвижныеигры.Контрольпульса.
	


2
	
	

	

91-92
	
	Коррекционнаягимнастика.Упражнениядляразвитиябыстротыдвижений, гибкости.Прыжкиввысоту.Подвижныеигры.Контрольпульса.
	

2
	
	

	


93-94
	
	Коррекционнаягимнастика.Упражнениясгимнастическойпалкой,скакалкой. Подвижныеигры.Прыжкиввысоту,в длину,бегвмедленномтемпевсочетаниисходьбой.Контрольпульса.
	


2
	
	

	

95-96
	
	Коррекционнаягимнастика.Бегв сочетаниисходьбой.Пионербол.Техниканизкого старта.Прыжкив высоту. Бегиз различныхположений.Контрольпульса.
	

2
	
	

	

97-98
	
	Коррекционнаягимнастика.Техникавысокогостартавсочетаниисбегом.Игры. Метаниемалогомячавцель.Развитиесиловыхкачеств.Контрольпульса.
	

2
	
	

	

99-10
0
	
	Коррекционнаягимнастика.«Весёлые
	


2
	
	

	
	
	старты».Бегсравномернойскоростьюпо
дистанции.Прыжкиввысоту.Метаниемалогомячанадальность.Подвижные
	
	
	

	
	
	игры.Контрольпульса.
	
	
	

	


101-1
02
	
	Коррекционнаягимнастика.Развитие
	


2
	
	

	
	
	ловкостиикоординации.Прыжкичерез
	
	
	

	
	
	скамейки.Бегвравномерномтемпе.
Подвижныеигры.Подведениеитоговгода.
	
	
	

	
	
	Индивидуальноезаданиекаждомуученику
	
	
	

	
	
	налето.Контрольпульса.
	
	
	


Организационно-методическоеруководствофизическимвоспитанием	учащихсясразличнымиотклонениямивсостоянии здоровья.
Необходимымусловиемдлягармоничногоразвитияучащегосяявляетсяправильнаяорганизацияфизическоговоспитания,т.е.урокафизкультуры.Отправильностиегопроведенияво многомзависитрешениезадачфизическоговоспитания.Особоговниманиятребуеторганизацияфизвоспитаниядетейиподростков,отнесенныхкСМГ.Аэтапроблемавомногихшколахдо

настоящеговременинерешена.Такихдетейнередкоосвобождаютотзанятийфизкультурой,вто времякакименноонивбольшейстепенинуждаютсявблаготворномвлиянииразличныхсредств физическойкультуры.Организацияипроведениезанятийсдетьми,отнесеннымикСМГ,намного сложнее,чемсоздоровымидетьмиипредъявляютдиректорамшкол,педагогамимедицинскимработникамбольшиетребования. Этодети изразныхклассов,разноговозраста,пола, страдающиеразличнымизаболеваниямиипсихологическинеготовыекзанятиямфизкультурой. КомплектованиеСМГпроводитсяврачом(фельдшером)собязательнымучастиемпреподавателяфизкультуры.Медицинскийработникпослемедосмотрапередаетпофамильноспискиучащихсясдиагнозамииуказаниеммедицинскойгруппыруководителюучреждениявконцемая,чтобыу руководителябыло времядо1 сентябрянаоформлениеприказапоорганизациизанятийсдетьми, отнесеннымикСМГ.Расписаниезанятийутверждается приказом.Занятиядолжныпроводитьсяпо специальномурасписанию3разавнеделюпо40минут.Занятиепроводитучительфизкультуры, имеющийспециальнуюподготовку.КомплектованиеСМГпередновымучебнымгодомосуществляетсясучетомвозраста,диагноза,показателейфизическойподготовленности, функциональногосостоянияивыраженностипатологическогопроцесса.
Учащиесяобъединяютсявгруппыпохарактерузаболевания:
- с заболеваниями внутренних   органов, сердечнососудистой   системы, дыхательной, пищеварительнойиэндокриннойсистем;
· снарушениеморгановзренияифункциональнымирасстройстваминервнойсистемы;
· снарушениемфункцииопорно-двигательногоаппарата,последствиямитравмиповреждений, заболеванийсуставов,врожденнымидефектамиопорно-двигательногоаппарата,органическимизаболеванияминервнойсистемы.
Выделятьследующие возрастныегруппы,независимоотзаболевания:от7до10лет –младшая;
от11до13лет–средняя;от14истарше–старшая;
Прималомколичествеучащихся,группаформируетсяпонаполняемости,независимоот заболеванияивозраста.
Занятиястакимиучащимисяможнопроводить:
· вместесосновнойгруппой(нонежелательно),ноподругойспециальнойпрограммеподпостояннымконтролемпедагога.
· ввидедомашнихзаданий.

Наполняемостьгруппнеменее8человек,нонеболее15-20человек.Еслиушкольныхврачей возникаетсомненияпоопределениюмедицинскойгруппы,тоназначаетсяконсультацияврачей врачебно-физкультурногодиспансера.
Особенностипостроенияурока:
Занятиявспециальноймедицинскойгруппестроятсянаосновеобщепринятыхпринципов:всесторонности,сознательности,постепенности,повторения.Важениндивидуальныйподходкзанимающимсяи систематичностьвоздействий.УчащиесяСМГ,какправило,малоподвижны, стеснительны,некоординированы,легкоранимы,боятсянасмешек.Занятиесостоитизчетырёх частейидлится30-40мин.
Вводнаячасть(2-3минуты).Дыхательныеупражнения,наблюдениезачастотойпульса. Подготовительнаячасть(10-12	минут).	Задачей	подготовительной	части	урока	являетсяподготовка организма к выполнению основного задания. При выполнении общеразвивающих упражненийособоевниманиеследуетобратитьнаглубинуиравномерностьдыхания.Вэтойчасти уроканеследуетдаватьмногоновыхупражненийиинтенсивныенагрузки.Чтобысохранить достаточную мышечную нагрузку и не допустить утомления учащихся, следует использовать принцип«рассеивания»нагрузки.Специальныедыхательныеупражнения,позволяютуменьшить степеньфункциональногонапряженияорганизма.Каждоеупражнениеповторяетсясначала4-5 раз,затем6-8раз(упражнениядлякрупныхмышцрук,ногитуловища......).Имеяиндивидуальныекарточкипозаболеваниям,учащиесясамостоятельновыполняютупражнения.
Основнаячасть(12-15минут).Предусматриваетизучениенового,повторениеизакреплениепройденногоматериала.Решаетсяглавнаязадача:воспитаниеосновныхфизическихкачеств, развитие  и  совершенствование  двигательных  умений  и  навыков.  Очень  важно  избегать

утомляемостивходеповторения«однообразных»движений.Дляэтогонеобходимо«рассеивать» нагрузку  на  разные  мышечные  группы.  Рекомендуются  новые  упражнения.  Упражнения, требующиеточностивыполнения,легчеосваиваютсявначалеурока.Упражненияснапряжениемдолжны  чередоваться  с  упражнениями  на  дыхание  и  расслабление.  Игры,  повышающиеэмоциональнуюнагрузку,лучшепроводитьвконцеосновнойчастиурока. Заключительнаячасть(5  минут).  Включает  дыхательные  упражнения  и  упражнения  нарасслабление. Основнаязадача привестиорганизмучащихсяв относительно спокойное состояние, снятьнервноевозбуждение,восстановитьдыханиеиЧСС.
Взаключительнойчасти урокарекомендуетсявключать упражнениянатегруппымышц,которыенебылизадействованынауроке,атакжеупражнениянавниманиеиформированиеправильной осанки.Необходимоподвестиитогисделанногонауроке,заостритьвниманиеучащихсянаих успехахиобязательнозадатьнадомупражнениясоответственномедицинскимрекомендациямпо профилюзаболевания.

Ведущимпринципомвработеявляетсядифференцированныйподходсучетом индивидуальных особенностейобучающихся,чтопредполагает:
дозированиенагрузкинаурокезасчетусложненийилиупрощенияупражнений;учетпротивопоказанийкзанятиямотдельнымивидамиупражнений;
подсчетпульсанакаждомуроке.
Урокдолженбытьэмоциональным,эстетическиоформлен,чтобыдетизабылиосвоихнедугах исмоглибыреализоватьсвоифизическиевозможности.УчащиесяСМГ-отсдачилюбых нормативовосвобождаются.

Основныетребованиякуроку:Необходимоучитыватьследующее:
ДляСМГ"А"занятиядолжныпроводитьсяпричастотепульса120-130уд./мин.вначалечетверти,акконцупервойчетвертидовестиинтенсивностьфизическихнагрузоквосновной частиурокадо140-150уд./мин.Двигательныережимыпричастотепульса130-150уд./мин.самыеоптимальныедлякардио-респираторной  системыидаютхорошийтренирующийэффект.  При планированиифизическойнагрузки,учителядолжныучитывать,чтоприоднихитехжеупражнениях, удевочек пульс на5-10 уд./мин выше, чему мальчиков. Такоесущественноевлияниеначастотупульсаоказываетиэмоциональноенапряжение"учащихся.Игроваяформапроведениязанятий,элементысоревнованийувеличиваютчастотупульсана15-20уд/мин.Послеокончаниязанятийпульсуосновнойчастизанимающихсяза5-10мин.долженвернутьсякисходнымданным,апосле1-1,5 месяцевсистематическихзанятийиускорениювосстановления(внорме3-5 минут).
ОсобоевниманиеназанятиидолжнызаниматьОбщеразвивающиеиспециальныедыхательныеупражнения.Дети,отнесенныекспецмедгруппе,какправило,страдаютгипоксией,поэтомунеобходимо,впервуюочередь,обучениеправильномудыханию-этооченьважнаяитруднаязадача.Толькоприрациональномдыханиидостигаетсямаксимальныйэффектотуроков физкультуры.
Обучениерациональномудыханиюспособствует:
· быстрейшемуустранениюнарушений функцийдыхательнойсистемы;
· улучшениюокислительно-восстановительныхпроцессовворганизме;
· повышениюадаптациикфизическими умственнымнагрузкам;
· общемуоздоровлениюигармоничномуразвитиюдетскогоорганизма.
Принебольшойнагрузкевдохследуетпроводитьчерезнос,выдохчерезрот.Начинать обучениеправильномудыханиюнадоспервыхуроков,присамыхпростыхупражненияхв заданиях,вдохчерезносивыдохчерезрот:вдохивыдохчерезнос;дыханиеприразличных движенияхрук:дыханиеприприседании,наклоновтуловища,дыханиевовремяходьбыв различныхтемпахсразличнымисочетаниямиколичествашагов,вдоха-выдоха,например:на3 шага-вдох,на3–выдох,на4шага-вдох,на4-выдох.Обращатьвниманиенато,чточемактивнеевыдох,темглубжевдох.Дыхательныеупражненияможноиспользоватькаксредство, снижающеенагрузку.Соотношениедыхательныхиобщеразвивающихупражненийможетбыть:1:1;1:2;1:3;1:4.....Привыполнениифизическихупражненийнеследуетзадерживатьдыхание.

Необходимонаучитьучениковдышатьчерезнос,глубоко,ровно,сочетаявдохивыдохсдвижением.Особоевниманиеуделяетсявыдоху,надонаучитьделатьвыдохнаиболееполноипо возможностидоконца.Послеотносительнотрудногоупражненияобязательноделаетсяпауза,во времякоторой следуетмедленноходить, стараясьдышать глубоко,ритмично.Необходимообучить детейгрудному,диафрагмальномуисмешанномутипудыханий.Приступаякзанятиям,учитель долженпомнить,чтоурокинеобходимопроводитьвхорошопроветренномпомещении,апри возможности-наоткрытомвоздухе.Впроцессеуроканеобходимоделать2-3паузыпо1-2минутедляотдыха,лучшеотдыхатьлежаилисидя.Следуетнаучитьдетейполномурасслаблениюмышц. Вседвижениявыполняютсяспокойно,плавно,безлишнегонапряжения.Переходитьизодного исходногоположениявдругое,учащиесядолжнынеспеша,избегаярезкихдвижений.
Воспитаниеправильнойосанки,являетсяоднойиз основныхзадачпрограммыфизвоспитания. Необходимоприучитьдетейправильноходить,стоять,сидеть.Урокидолжнывключатьнеменее10-12упражненийдлямышцплечевогопояса,спиныиживота,способствующихформированию крепкого"мышечногокорсета",применяяпринцип"рассеянности"нагрузкинаразличныегруппымышц.Учительдолженобращатьвниманиенаположениеголовы,работурук,туловища,ног, поощряяправильнуюпозуипомогаяисправлятьошибки.Правильнаяосанкаобеспечивает правильнуюработуопорно-двигательногоаппарата, внутренних органов. Индивидуальный подходкзанимающимся,наосновеучетасостоянияздоровья,реакцииорганизманазанятияв целоминаотдельныеупражнения,психическихособенностейнервнойдеятельности.ВСМГ могутбытьучащиесяразличноговозрастасразнымиотклонениямивсостоянииздоровьяи различнымуровнемфизическойподготовки.Оченьтрудновэтомслучаеподобратьупражнения, которыеодновременноподходилибыдлявсехучащихся.Этузадачупедагогдолженрешатьзасчетнаиболееправильногопостроениязанимающихся,дифференцированногоподбораисходных положений,амплитудыдвижения,дозировки,усложненияилиупрощенияупражненийит.д.
Например,построениенатакихурокахпроводитсянепоросту,апостепенифизическойподготовленности:на правом фланге-более подготовленныедети, налевом-менее. Это позволяет датьнагрузкусучетоминдивидуальныхособенностей(например,учащиесянаправомфлангепродолжаютприседания,аналевом-отдыхают).Передкаждымурокомопределяютпульс, учащиесяспульсомвыше90уд/мин.,ставятналевыйфланг.Припроведенииэстафет,болееподготовленныестоятвначалешеренги(ониначинаютизаканчиваютэстафету).Результат занятийвомногомзависитоттакта,наблюдательностипреподавателя,егоуменияопределить нагрузкуиходразвертываниякривойнагрузкиурока.Влияниефизическойнагрузкикаждого уроканаорганизмопределяетсяподаннымпульса,наличиюсубъективныхданных,иногдаартериальногодавления.Осторожноеипостепенноеувеличениефизическойнагрузки,какнакаждомзанятии,такинапротяжениивсегопериодалечения.Постепенностьдостигаетсяпереходомотпростогоксложному,иотзнакомогокнезнакомому.
Дозированиенагрузокпроводится:
· повыборуисходногоположения
· количествуповторов
· активностивыполнения
· темпу
· амплитудедвижения
· сложностивыполнения
· наличиеэмоциональногофактора
· количествудыхательныхупражнений
· использованиепредметов,тренажеров

БольшоезначениепризанятияхсоСМГимеетсистематическаяинформацияобулучшении состоянияздоровьязанимающихсяподаннымдневниковсамонаблюдения,медосмотров,атакжепроведениетестовфизическойподготовленностивопределенныхупражнениях,когданаконкретныхпримерахзаметенрострезультатов.Этопобуждаеткдальнейшимактивнымзанятиям.
	Доступностьфизическихупражнений имеетбольшоезначениедлявоспитания уверенности  всвоихсилах.Преодолениетрудностейдолжностимулироватьбеспрерывноеповышениефункциональныхспособностейифизическойподготовки.Приобучениивспециальнойгруппеспервых  занятий  по  физвоспитанию  следует  добиваться  правильного  усвоения  основных

упражненийиособенноправильногосочетаниядвиженийсдыханием.Поэтомутемпурокав первыезанятиямедленный.Успешностьобучениязависитотчастотыповторений(неменее3-4 раз)икачествавыполнениятогоилииногоупражнения.Урокдолженбытьэмоциональным,эстетическиоформленным.     Необходимо,чтобыэтидетизабылиосвоихнедугах,урокив СМГбылиурокамибодрости,мышечнойрадости,эстетическогонаслаждения.Можновуроки включатьподвижныеигры,элементытанцев,аэробики.Желательноурокипроводитьподмузыкальноесопровождение.Специальноподобраннаямузыкаположительностимулирует физиологическиепроцессывцентральнойнервнойсистемеисоздаетположительный эмоциональныйнастрой.Эффективностьфизическоговоспитаниявспециальныхмедицинских группахзависитотсистематическихзанятий(3-5развнеделю),адекватностинагрузок,сочетанияфизическихнагрузоксзакаливанием,диетойидругимиметодами.Втечениевсегоурокапедагог контролируетобщеесостояниеучащихся:повнешнемувиду,пульсу,дыханию.
	Главным признакомутомленияявляются понижениеработоспособности врезультатефизическихупражнений.Внешнеэтопроявляетсявослаблении внимания,  рассеянности, заметныхнарушений правильноговыполненияупражнений.Движения становятсяменееточными, вялыми,неуверенными,ухудшаетсядвигательнаякоординация,появляютсяжалобынаобщеенедомогание,головнуюболь,бледностькожныхпокрововислизистыхоболочек.Педагогунадо помнить,чтовнешниепризнакиутомлениявыявляютсяужетогда,когдаонизначительно выражены,т.е.субъективныежалобыобычнозапаздываютиз-заэмоциональногоподъемаи возбуждения.
НебольшиепризнакиутомлениявполнедопустимынаурокахСМГ(этолегкоепокраснениекожи, незначительная потливость, лицо спокойное, дыханиеучащается незначительно,оноровное, координациядвиженийчеткая,бодроевыполнениекоманд).Аеслиучительзаметилпризнаки утомлениясреднейстепенииливыявилжалобынаплохоесамочувствие,ондолженнаправить ученикакврачу.
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Приложение1
«ПоложениеоСМГ»
Приложение2 Методическиерекомендациипопротивопоказаниямквыполнениюупражнений.
Специальнаямедицинскаягруппа(СМГ).
ВСМГисключеноизпрограммы:
-лазаньепоканату;
-акробатика;
-подтягивание,отжимание;
-упражнениястатическиесдлительнойзадержкойдыхания;
-ограниченадистанцияходьбыи бега;
-упражнениянасилу,скорость,выносливость;
-прыжки(взависимостиотзаболеваний).
1группадлявсех-коррегирующиеупражнения. 2группа-дыхательнаягимнастика.
Программа	не	зависит	от	возраста.	Оценка	производится	по	следующим	критериям:индивидуальныйподход,посещаемость,приростпоказателей.теоретическиезнания.
Сердечно-сосудистаяидыхательнаясистемы.
Противопоказания:
-упражнениясвязанныесзадержкойдыханияинатуживанием;
-упражнениясвязанныесрезкимускорениемтемпа,состатическимнапряжением.
Показано:
-весьразделОРУ,ходьба,дозированныйбег;
-всеосновныеупражнениядинамические,восновномОРУдляверхнихконечностей;
-вдыхательныхупражненияхакцентнавыдох(удлинениевыдоха).
Опорно-двигательныйаппарат.
Показания: коррегирующиеупражнения, обязательно статические (счёт до 10), дыхательныеупражнения.
Противопоказания:бег,прыжки,скручивающиесяупражнения.
Заболеванияпочек.
Показания:всё,чтоестьвпрограмме,носнизитьфизическуюнагрузку.
Противопоказания: прыжки, переохлаждения, при нефроптозе -акцент на мышцы брюшного пресса.
Заболеванияжелудочно-кишечноготракта.
Показано:ОРУдлявсехгруппмышц,упражнениянарасслабление,дыхательныеупражнения, дозированныйбег,ходьба.
Противопоказания:ограничениепрыжков(особенноприязве),припониженной кислотности-упражнениядлямышцбрюшногопресса,статическиеупражнениядляног;при повышеннойкислотностинельзявыполнятьупражнениядлябрюшногопрессаинижних конечностей.
Нервнаясистема.
Показано:всёпопрограмме.
Противопоказания:упражнениявравновессии,упражнениянаснарядах,вызывающиенервныенапряжения.
Зрение.
Противопоказано:прыжки,упражненияснатуживанием,силовыеисостатическимнапряжением.
Эндокринныезаболевания.
Показано:дозированная	ходьба,	бег,	ОРУ.	При	ожирении	-	упражнения	с	отягощением,велотренажерит.д.
Противопоказания:ограничениевпрыжках,приожирении-большоечислоповторений.
Детскийцеребральныйпаралич
Показано: упражнения для растягивания мышц, упражнения на выносливость, подъем нанебольшойплоскости,силовыеупражнения.
Противопоказания:толчковыепрыжки,прыжкивглубину
Приложение3

ПРИЗНАКИУТОМЛЕНИЯ
НАУРОКЕФИЗИЧЕСКОЙКУЛЬТУРЫ


Степени
утомления	Небольшое.


Значительное.


Оченьбольшое.


Признаки
I 
степень
II 
степень
III 
степень

Окраскакожи Небольшое покраснение Значительноепокраснение Неравномерное покраснение,
бледностьилисинюность
Потливость	Пот налице, шее,ступняхПот  в  области  плечевогоПоявление	налета	соли	на

поясаи туловища
Учащение дыхания, приСмешанныйтипдыханияс

одеждеивисках


Дыхание

сохранении


сохраняющейся

Дыхание	поверхностное,

относительной	его

неритмичное


глубины

ритмичностью

Неуверенные,	с
небольшими ошибкамипоВялые,	с	опущенными

Движения	Бодрые,	хорошопространственным	иплечами,	с	существенным

скоординированные


временнымхарактеристикам

Незначительные


нарушениемкоординации

Концентрация внимания при громких	командах	учителя,

Внимание	Концентрированное	наотвлечения,	ошибки	припостоянные	отвлечения,

заданияхучителя

выполнении	команд	и


учебныхзаданий

грубые	ошибки	при
выполненииучебныхзаданий
Жалобы	на	болезненные

Самочувствие Жалоб нет	Жалобы	на	усталость,ощущениявногах,головную

сердцебиениеиодышку


боль,тошноту




Соотношениеобъемаиинтенсивностифизическихнагрузокдляобучающихсяспециальноймедицинскойгруппы«А»
	№ п/п
	Дозировкапоинтенсивности,ЧСС
	Дозировкапообъему,мин
	Интервалотдыха

	1. 130уд./мин
2. 140уд./мин
3. 150уд./мин
	до10мин
до5мин
1-2мин
	ЧССснижаетсядо100-120 уд./мининиже


Приложение4 Методическиерекомендациипо организацииспециальныхмедицинскихгрупп
Противопоказанияквыполнениюнекоторыхвидовупражненийприразличныхзаболеваниях
№п/п	Видыупражнений	Заболевания
	1.
	Смаксимальнымусилием
	Сердечно–сосудистаясистемаБронхиальнаяастма

	2.
	Смаксимальнойзадержкойдыхания
	Сердечно–сосудистаясистемаБронхиальнаяастма

	3.
	Срезкимускорениемтемпа
	ОрганыдыханияБронхиальнаяастма

	4.
	Смаксимальнымстатическимнапряжением
	Сердечно–сосудистаясистемаДЦП

	5.
	Толчковыепрыжки,прыжкивглубину
	ЗаболеванияпочекОрганызренияИскривлениепозвоночника



Органыпищеварения
	6.
	Упражнениявравновесиинаповышенной опоре
	НарушениянервнойсистемыДЦП


7.	Упражнения намышцыбрюшного пресса	Органыпищеварения
	8.
	Акробатическиеупражнениясповышенной сложностью
	ОрганызренияИскривлениепозвоночникаДЦП
Бронхиальнаяастма

	9.
	Ограниченноевремяигр
	НарушениянервнойБронхиальнаяастма



Приложение5
Педагогическийконтрользафункциональнымсостояниемифизическойподготовленностью обучающихсяСМГ«А»

Помереразвитияорганизмаобучающегосяиростаегофизическогопотенциалапроисходит увеличениеобщегообъемафизическихнагрузок.Готовностьорганизмаквосприятию увеличивающейсянагрузкинеобходимоконтролировать.
Успешнымконтролемявляетсяанализданных,получаемыхспомощьюспециальныхметодики позволяющихопределитьдаженезначительныефункциональныеизменениявработеразличных системорганизмавответнафизическиенагрузки.Следовательно,педагогическийконтроль долженсостоятьиздвухблоков:диагностикисостоянияздоровьяимониторингафизической подготовленности.
Уровень,которомусоответствуетздоровье,можноопределитьспомощьюкомплексной программы,разработаннойФедерациейспортивноймедициныиНИИпедиатрииРАМН.Онавключаетвсебяпятьморфофункциональныхиндексов,имеющихвзаимосвязьсуровнемадаптационно-энергетическогопотенциалаорганизма:
1. ИндексКетле–массово-ростовой,характеризующийстепеньгармоничностифизического развитияителосложения:

Оценка:меньше15–острыйдефицитвеса;от15до20–дефицитвеса;от20до25–нормальный вес;от25до30избыточныйвес; свыше30–ожирение.
2. Индекс Робинсона	–	(двойное	произведение)	характеризующий	состояние	регуляции сердечно-сосудистойсистемы:

Оценка:менее70–высокий; от70до84– выше среднего; от85до94–средний; от95до110нижесреднего;более111–низкий.
3. ИндексСкибинского,характеризующийфункциональныевозможностиоргановдыханияи кровообращения:

Оценка:более60–отлично;от31до60–хорошо;от11до30–удовлетворительно;от5до10 неудовлетворительно;менее5–крайненеудовлетворительно.                                                              4.ИндексмощностиШаповаловой,характеризующийуровеньразвитиядвигательныхкачестви функциональныевозможностикардио-респираторнойсистемы:

Оценка:более180–высокий;от156до180–вышесреднего;от130до155–средний;от105до129ниже среднего;менее105–низкий.
5. ИндексРуфье,характеризующийуровеньадаптационныхрезервовкардио-респираторной системы.
Послеотдыхавположениисидяподсчитываетсяпульсза15сек.Далееиспытуемыйвтечение45 сек.выполняет30приседанийподметрономсвыносомруквперед.Затемонсадитсяиунего подсчитываетсяпульсзапервые15сек.сразупосленагрузкиизапоследние15сек.первой минутывосстановления.Результатопределяетсяпутемвычисленияотношения:

гдеР1–пульсза15сек.впокое;Р2–пульсзапервые15сек.сразупосленагрузки;Р3–пульсзапоследние15сек.первойминутывосстановления.
Оценка:менее0–отличныйрезультат;от0,1до5–хорошо;от5,1до10–удовлетворительно;от 10,1до15слабый;более15–неудовлетворительный.
	Длявычисленияиндексовнеобходимополучить8показателей:рост,массатела,жизненнаяемкостьлегких(ЖЕЛ),артериальноедавление(АД),частотасердечныхсокращений(ЧСС),времязадержкидыханиянавдохе(пробаШтанге),подниманиетуловищаизположениялежанаспиневположениесидяза60сек.,30приседанийза45сек.Значениекаждогопоказателяииндексапозволяетсудитьобэффективностипроводимыхзанятий.
Послеоценкикаждогоиндексапотаблицевбаллахрассчитываетсяобщаясуммабаллов, которойиопределяетсяуровеньздоровья:5-7баллов– низкий;8-12баллов– ниже среднего;13-17 баллов–средний;18-22баллов–выше среднего;23-25баллов–высокий.
 (
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1.
К
е
т
ле
18,5-24,99
16,5-18,49
25-29,99
)Индексыоценкиуровняфизического здоровьяобучающихся
вышесреднего	средний 4		3
2.	Робинсона	<70	71-80	81-90	91-100
3.	Скибинского	>60	31-60	11-30	5-10
4.	Шаповаловой	>180	156-180	130-155	105-129
5.	Руфье	0<	0,1-5	5,1-10	10,1-15


Уровеньфизическойподготовленностиможноопределитьпоследующимупражнениям:гибкость–наклонтуловищавпередизположениясидя(см);скоростно-силовые–прыжоквдлину сместа(см),сгибаниеиразгибаниеруквупоре(количествоотжиманий),подниманиетуловища из положениялежанаживоте(количестворазза15с),подниманиетуловищаизположениялежанаспине(количестворазза15с),приседания(количествоприседанийза30с);выносливость– медленныйбегвсочетаниисходьбойвтечениешестиминут(количествометров);ловкость, быстрота–броскииловлятеннисногомячадвумярукамисрасстояния1метраотстены(количестворазза30с),прыжки черезскакалкунадвух ногах(количествопрыжковза30с).
Чтобыопределитьуровеньфизическойподготовленности,обучающийсядолженвыполнить семьупражненийхарактеризующихсиловыекачествамышцрук,ног,спины,брюшногопресса, выносливость,гибкостьиловкость.
Вкачестветестовиспользуютсятолькотеупражнения,которыесучетомформыи тяжестизаболеваниянепротивопоказаныобучающемуся.
Выполнениекаждого упражненияоцениваетсяпо пятибалльной системе: низкий уровень– 1 балл, нижесреднего–2балла,средний–3балла,вышесреднего–4балла,высокий–5баллов.Послеоценкикаждогоупражнениявбаллах,подсчитываетсяобщаясуммабаллов,которойопределяетсяуровеньфизической подготовленности:7-10баллов– низкий, 11- 17баллов– ниже среднего, 18- 24балла– средний,25–31балл–вышесреднего,32-35баллов– высокий.
ДаннаясистемаконтролядляобучающихсяСМГ«А»разноговозрастаиполаповышает эффективностьуправленияпроцессомфизическоговоспитания:обеспечиваетвозможность обоснованногоподборасредствфизическойкультуры,обратнуюсвязьнавсехэтапахобучения, способствуетповышениюинтересаобучающихсяксознательномуучастиювформированиии коррекциисвоегоздоровья.
Несмотрянанизкийисходныйуровень,регулярныезанятияфизическойкультуройпозволяют через2-3месяцазаметитьположительную динамикувразвитиифизических  возможностейи общемоздоровлении.
ВключениеобучающихсявСМГ«А»может носитькаквременный,такипостоянныйхарактер взависимостиотвидазаболеванияидругихотклоненийвсостоянииздоровья.Переводизодной медицинскойгруппывдругуюпроизводитсяпоследополнительноговрачебногообследованияи педагогическогоконтроляпоитогамучебнойчетверти(триместра),полугодия,годаприусловии положительныхрезультатов.

Оценкаантропометрическихпоказателей сиспользованиемцентильныхтаблиц
Центильныетаблицыдляоценкифизическогоразвитияобучающихсяпредставляют своеобразнуюматематическуюфотографиюраспределениябольшогоколичествадетейпо возрастающимпоказателямроста,массытела,окружностигруднойклеткииокружностиголовы. Практическоеиспользованиеэтихтаблицпростоиудобно.
Колонкицентильныхтаблицпоказываютколичественныеграницыпризнакауопределенной доли(процента,центиля)детейданноговозрастаипола.Приэтомзасредниеилистрого нормальные величиныпринимаютзначения,свойственныеполовинездоровыхдетейданногополаивозраста, чтосоответствуетинтервалу25–50–75%.
Интервалы,которыенаходятсярядомсо среднимипоказателями,оцениваются какнижеивышесреднего(соответственно10–25%и75–90%).  Еслижепоказателипопадаютвзону3–10или 90–97%,тоониоцениваютсякак низкиеивысокие.
Показатели, выходящиеза значения3или97%,оцениваютсякакочень низкиеиочень высокие.
	Номерцентильногокоридора
	Центильныйинтервал
	Оценкапоказателей


1 До3%	Оченьнизкие
2 3–10%	Низкие
3 10–25%	Нижесреднего
4 25–50%	Средненизкие
5 50–75%	Средневысокие
6 75–90%	Вышесреднего
7 90–97%	Высокие
8 Свыше97%	Оченьвысокие











Возраст

Центильныетаблицыоценкифизическогоразвитиямальчиков7-10лет
Рост,см
Центильный интервал
1	2	3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%


	7лет
	111,0
	113,6
	116,8
	121,2
	125,0
	128,0

	8лет
	116,3
	119,0
	122,1
	126,9
	130,8
	134,5

	
9лет
	
121,5
	
124,7
	
125,6
	
133,4
	
136,3
	
140,3

	10лет
	126,3
	129,4
	133,0
	137,8
	142,0
	146,7







Возраст

Массатела, кг Центильны






 (
й
инте
р
в
а
л
1
2
)3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%

	7лет
	18,0
	19,5
	21,0
	22,9
	25,4
	28,0

	8лет
	20,0
	21,5
	23,3
	25,5
	28,3
	31,4

	
9лет
	
21,9
	
23,5
	
25,6
	
28,1
	
31,5
	
35,1

	10лет
	23,9
	25,6
	28,2
	31,4
	35,1
	39,7















Возраст

Окру жностьгрудной клетки,  смЦентильный интервал
1	2	3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%


	7лет
	54,6
	56,2
	57,9
	59,8
	62,3
	65,1

	8лет
	56,2
	58,0
	60,0
	61,9
	64,8
	67,8

	
9лет
	
57,7
	
59,6
	
61,9
	
64,1
	
67,0
	
70,6

	10лет
	59,3
	61,4
	63,8
	66,4
	69,8
	73,6










Возраст

Окру жностьголо вы, смЦентильный интер

вал


1	2	3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%

	7лет
	49,6
	50,4
	51,2
	52,1
	53,0
	53,8

	8лет
	49,8
	50,6
	51,4
	52,3
	53,2
	54,0

	
9лет
	
50,0
	
50,8
	
51,6
	
52,5
	
53,4
	
54,2

	10лет
	50,2
	51,0
	51,8
	52,7
	53,7
	54,5




Центильныетаблицыоценкифизическогоразвитиядевочек7-10лет









Возраст

Рост,см
Центильный интервал
1	2	3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%


	7лет
	111,1
	113,6
	116,9
	120,8
	124,8
	128,0

	8лет
	116,5
	119,3
	123,0
	127,2
	131,0
	134,3

	
9лет
	
122,0
	
124,6
	
128,4
	
132,8
	
137,0
	
140,5

	10лет
	127,0
	130,5
	134,3
	139,0
	142,9
	146,7












Возраст

Массатела, кг Центильный интервал
1	2	3	4	5	6	7


3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%


10лет	22,7	25,0	27,7	30,6	34,9	39,8



 (
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Возр

Окру жностьгрудной клетки,  смЦенти





































Возраст

Окру жностьголо вы, смЦентильный интервал
1	2	3	4	5	6	7

 (
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1
2
3
4
5
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7
3%
10%
25%
50%
75%
90%
97%
7л
е
т
53,2
54,6
56,4
58,4
61,0
63,8
8л
е
т
54,7
56,3
58,2
60,8
64,2
67,6
9л
е
т
56,3
58,0
60,0
63,4
67,7
71,4
10л
е
т
58,0
60,0
62,0
66,0
71,3
75,5
)
3%	10%	25%	50%	75%	90%	97%

7лет	49,1	49,9	50,6	51,5	52,5	53,1




Процентилидляоценкифункциональныхпоказателей организма мальчиков7-10 лет
(Мышечнаясилакистейопределяетсявкг,ЖЕЛвмл)
	
Возраст,лет
	
Показатели
	Оценкаразвитияфункций по центильнымканалам
	

	
	
	нижесреднего Р1 – Р25
	среднееР25 – Р75

	
7
	МСпр. к.
	<11
	11 – 13

	
	МСлев.к.
	<11
	11 – 13

	
	ЖЕЛ
	<1000
	1000 – 1700

	
8
	МСпр. к.
	<11
	11 – 14

	
	МСлев.к.
	<11
	11 – 13

	
	ЖЕЛ
	<1500
	1500 – 1900

	
9
	МСпр. к.
	<13
	13 – 17

	
	МСлев.к.
	<13
	12 – 16

	
	ЖЕЛ
	<1900
	1900 – 2100

	
10
	МСпр. к.
	<14
	14 – 19

	
	МСлев.к.
	<13
	13 – 18

	
	ЖЕЛ
	<1900
	1900 – 2300



Процентилидляоценкифункциональныхпоказателей организмадевочек7-10лет
(Мышечнаясилакистейопределяетсявкг,ЖЕЛвмл)
	
Возраст,лет
	
Показатели
	Оценкаразвитияфункций по центильнымканалам
	

	
	
	нижесреднего Р1 – Р25
	среднееР25 – Р75

	
7
	МСпр. к.
	<8
	8 – 11


 (
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	МСлев.к.
	<8
	8 – 11

	
	ЖЕЛ
	<1100
	1100 – 1600

	
8
	МСпр. к.
	<8
	8 – 12

	
	МСлев.к.
	<8
	8 – 12

	
	ЖЕЛ
	<1100
	1100 – 1700

	
9
	МСпр. к.
	<10
	10 – 14

	
	МСлев.к.
	<10
	10 – 13

	
	ЖЕЛ
	<1500
	1500 – 1900

	
10
	МСпр. к.
	<13
	13 – 17

	
	МСлев.к.
	<11
	11 – 16

	
	ЖЕЛ
	<1600
	1600 – 2100



Оценкаоздоровительной эффективностизанятийфизическойкультуройобучающихсяСМГ
«А»
Оценкаэффективностизанятийфизическойкультуройобучающихся СМГ«А»проводится вконцеучебногогоданаоснованиисравнительногоанализапоказателейпредварительногоиитогового контроля.
Состояниеорганизмаобучающихся оценивается наосновании сравненияпоказателейчастотысердечныхсокращений(ЧСС),артериальногодавления(АД),жизненнойемкостилегких(ЖЕЛ), устойчивостиорганизмакгипоксии(пробаШтанге),силымышцведущейруки,координации движенийсосреднимивозрастно-половымизначениями.
ЧССопределяетсяметодомпальпацииналучезапястнойартериивсостояниипокояипослефункциональныхпробснагрузками(Мартине-Кушелевского).





ПроцентильноераспределениезначенийЧССудетейиподростков (НижГМА,2010)

Таблица2

	



Возраст (лет)
	




Пол
	Процент ильноераспределениеЧСС,
уд/мин
	

	
	
	
5
	
10
	
25
	
50
	
75

	

11
	
М
	66
	70
	75
	80
	85
	94

	
	
Д
	68
	75
	82
	83
	89
	94

	
12
	
М
	62
	70
	78
	79
	84
	92





	
	Д
	65
	70
	76
	83
	94
	98

	13
	М
	64
	68
	74
	77
	84
	96

	
	Д
	69
	73
	76
	81
	94
	97

	14
	М
	62
	67
	75
	78
	88
	94

	
	Д
	60
	72
	76
	83
	90
	98

	15
	М
	62
	67
	70
	76
	86
	92

	
	Д
	62
	66
	75
	78
	88
	96


АДизмеряетсятонометромвположенииисследуемогосидя.Производятся3последовательных измеренияирассчитываетсясреднеезначениеартериальногодавления.



ПроцентильноераспределениезначенийАДудетейиподростков (НИИГиОЗДиП НЦЗДРАМН, 2006)

Таблица3

	Процент ильноераспреде
Возраст	ление
(лет)	Пол	САД,мм
рт.ст.
	

	
	
	
5
	
25
	
50
	
75
	
90
	
95

	

11
	
М


Д
	
86


84
	
90


88
	
96


96
	
104


104
	
112


112
	
120


120

	

12
	
М


Д
	
89


90
	
93


94
	
100


100
	
108


109
	
116


116
	
122


124

	

13
	
М


Д
	
90


90
	
94


98
	
102


104
	
111


113
	
116


118
	
124


130

	

14
	
М


Д
	
92


95
	
100


99
	
108


101
	
114


111
	
122


114
	
130


128

	

15
	
М


Д
	
101


92
	
103


99
	
111


103
	
117


110
	
125


117
	
135


126

	ПроцентильноераспределениеДАД,ммрт.ст.

	
11
	
М
	
46
	
48
	
54
	
58
	
64
	
72





	
	Д
	48
	52
	54
	60
	64
	70

	12
	М
	47
	51
	55
	62
	66
	72

	
	Д
	48
	52
	56
	62
	66
	72

	13
	М
	48
	54
	58
	64
	68
	76

	
	Д
	52
	54
	58
	64
	72
	76

	14
	М
	52
	56
	62
	66
	70
	76

	
	Д
	54
	56
	59
	66
	69
	75

	15
	М
	55
	56
	66
	72
	76
	82

	
	Д
	55
	57
	60
	66
	70
	76


ЖЕЛопределяетсяспомощьюспирометра.Обследуемыйделает2-3свободныхвдохаивыдоха. Затем,выполнивмаксимальныйвдох,беретвротмундштук,плотнообхвативегогубамии одновременнозажавноспальцамисвободнойруки,ипроизводитспокойный,плавный, максимальновозможныйвыдох.Процедуруповторяюттриждысинтерваломвполминуты. Регистрируетсянаибольшийпоказатель.



Средниевозрастно-половыезначенияЖЕЛудетейиподростков (НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)

Таблица4

	

Возраст,лет
	ЖЕЛ,мл

	
	М

	
11
	
1800-2650

	
12
	
2100-2850

	
13
	
2050-3150

	
14
	
2550-3900

	
15
	
2900-4400


УстойчивостьорганизмакгипоксииоцениваетсяпорезультатампробыШтанге.Времязадержки дыханиянавдохеопределяетсявположениистоя.Послеполноговдохаивыдохавмедленномтемпеобследуемыйпроизводитглубокийвдохизадерживаетдыханиемаксимальнодолго,зажав носпальцами.Времязадержкидыханиярегистрируетсяпосекундомеру.







Возраст,лет


Средниевозрастно-половыезначенияпробыШтангеудетейиподростков
(НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)
ПробаШтанге,с

Таблица5


	
	М

	11
	31-48

	12
	37-52

	13
	39-54

	14
	41-56

	15
	41-63


Силамышцведущейрукирегистрируетсяспомощьюкистевогодинамометрасошкалойдо25кг дляобучающихсямладшихклассовидо50кгдляобучающихсясреднихистаршихклассов. Обучающийсявположениистояотводитрукугоризонтальновсторонуисмаксимальнымусилиемсжимаетдинамометр



Средниевозрастно-половыезначениясилымышцведущейруки удетейиподростков
(НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)

Таблица6

	

Возраст,лет
	Силамышцведущейруки, кг

	
	М

	
11
	
22,5-30,0

	
12
	
21,0-33,0

	
13
	
22,0-32,5

	
14
	
26,0-39,5

	
15
	
30,0-48,0


Координациядвиженийоцениваетсяпорезультатамвыполнения2-хкоординаторныхпроб,определяющихуровеньфункциональногосостоянияцентральнойнервнойикостно-мышечной систем.
Вначалепроводитсяпроба«Веревочка».Ребеноквстаетпрямо,однаногаставитсявпередидругой наоднойлинии,носоксоприкасаетсяспяткой,рукивперед,пальцыразведены,глазазакрыты. Затемвыполняетпробу«Аист»,прикоторойоцениваетсяустойчивостьположениятела,стоянаоднойноге.Приэтомстопадругойногиплотноприжатакколенуопорнойногиимаксимально отведенавсторону.Спомощьюсекундомерафиксируетсявремясохраненияположениятелапри отсутствиипризнаковнарушенийкоординации(пошатывание,изменениеположенияруки опорнойстопы,дрожание пальцеврукивекидр.).





Средниевозрастно-половыезначенияпоказателейкоординаторныхпроб(НижГМА,2010)

Таблица7

	
Возраст (лет)
	Координаторнаяпроба
«Веревочка»,с
	Координаторнаяпроба
«Аист»,с




	
	М
	
	
	Д
	
	М

	11
	15-20
	
	
	15-20
	
	
	7-15

	12
	15-20
	
	
	15-20
	
	
	7-15

	13
	16-20
	
	
	15-20
	
	
	8-15

	14
	17-20
	
	
	17-20
	
	
	8-15

	15
	17-20
	
	
	15-20
	
	
	10-15



УчитываетсятакжеколичествослучаевпереходаобучающихсяизСМГ«А»вПМГиизПМГв ОМГ,свидетельствующееоблагоприятнойдинамике.



Оценкаантропометрическихпоказателей сиспользованиемцентильныхтаблиц

Таблица8

	Номерцентильногокоридора
	Центильныйинтервал
	Оценкапоказателей


1 До5%	Оченьнизкие
2 5–10%	Низкие
3 10–25%	Нижесреднего
4 25–50%	Средненизкие
5 50–75%	Средневысокие
6 75–90%	Вышесреднего
7 90–95%	Высокие
8 Свыше95%	Оченьвысокие





ПроцентильноераспределениезначенийЧССудетейиподростков (НижГМА,2010)

Таблица10

	



Возраст (лет)
	



Пол
	
	Процент ильноераспределениеЧСС,
уд/мин
	

	
	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	
16
	М
	
	62
	68
	70
	80
	88
	94

	
	Д
	
	63
	66
	71
	76
	86
	89

	
17
	М Д
	63
62
	66
69
	73
72
	76
77
	79
84
	90
90







ПроцентильноераспределениезначенийАДудетейиподростков (НИИГиОЗДиП НЦЗДРАМН, 2006)

Таблица11

	



Возраст (лет)
	



Пол
	ПроцентильноераспределениеСАД,ммрт.ст.
	

	
	5	10	25	50	75	90	95

	15	М	103	105	114	118	127	135
Д	92	99	103	112	118	127

	17	М	103	107	116	120	126	133
Д	92	96	105	112	117	127





	ПроцентильноераспределениеДАД,ммрт.ст.
	

	16
	М Д
	54
57
	58
60
	65
64
	72
65
	76
74
	80
79

	17
	М Д
	60
54
	60
56
	66
61
	71
65
	77
72
	81
79





Средниевозрастно-половыезначенияЖЕЛудетейиподростков (НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)


Возраст,лет	ЖЕЛ,млМ
16	3550-4800
17	3550-4800

Средниевозрастно-половыезначенияпробыШтангеудетейиподростков (НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)


Возраст,лет	ПробаШтанге,сМ
16	44-65
17	45-69

Таблица12










Таблица13










Таблица14

Средниевозрастно-половыезначениясилымышцведущей рукиудетейиподростков (НИИГиОЗДиПНЦЗДРАМН, НижГМА,2010)

	
Возраст,лет
	Силамышцведущейруки, кг

	М



16	36,0-51,0
17	40,0-54,0

Средниевозрастно-половыезначенияпоказателейкоординаторныхпроб(НижГМА,2010)




Таблица15

	
Возраст (лет)
	Координаторнаяпроба
«Веревочка»,с
	Координаторнаяпроба
«Аист»,с
	

	М
	Д	М



16	17-20	16-20	9-15
17	17-20	16-20	9-15

Примерныйкомплексупражнений дляучащихсяСМГснарушениемосанки




Приложение6

Осанкойназываетсянепринуждённаяпривычнаяпозачеловекаввертикальномположении.При правильнойосанкечеловекбезактивногонапряжениядержитпрямотуловищеиголову,плечи развёрнутыислегкаопущены,лопаткиприведеныкпозвоночнику,уровнинадплечий,нижних угловлопаток,костейтазаитреугольникиталиисимметричны,животподтянут,тазобедренныеи коленныесуставывыпрямлены,отсутствуютдеформациинижнихконечностей.
Кдефектамосанкиотносятсясутулость,круглаяспина,плоскаяспинаикругло-выгнутаяспина. Придефектахосанкинадплечьяинижниеуглылопатокрасположенынаразныхуровнях.Одиниз треугольниковталиисглажен.
Присутулойспинеслегказападающаяспина,некотороеусилениегрудногокифоза. Прикруглойспинеплечисвисаютвперёд,грудьсужена,животслегкавыпячен.

При	кругло-выгнутой	спине	равномерный	грудопоясничный	кифоз	переходит	в нижнепоясничныйлордоз,туловищеслегкаотброшеноназад.
Большоевлияниенавоспитаниеосанкиоказываетразвитиемышечно-суставногочувства.Сприобретениемэтогокачестваребёноклегчеопределяетразницумеждуправильными неправильнымположениемтелавпространстве.Упражнения,помогающиевыработатьмышечно-суставноечувство,следующие:
1. Упражненияввертикальнойплоскости:
а)дети,принявподконтролемучителяправильноеположениеувертикальнойплоскости,отходит отнееи,сохраняяправильнуюосанку,возвращаютсякней,прикасаясьпрежнимиточками– лопатками,ягодицами,пятками;
б)приседания,скользяспинойповертикальнойплоскости,приэтом,чембольшаяповерхность теласоприкасаетсясплоскостью,темсовершеннееразвиваетсямышечноечувство;
в)принятиеправильнойосанкипередзеркалом.Зрительныйконтрольпомогаетуменьшить асимметриючастейтела,привестиотклонённыйкорпусксреднейлиниииустановить параллельностьлинийнадплечийтела.
2. Удержаниеразличныхпредметовнаголове(приусловиисохраненияправильнойосанки)в сочетаниисупражненияминаравновесие наширокой,азатемнаузкойплощадиопоры.
Дляисправленияосанкиотдетейтребуетсяпроявлениенастойчивости,поэтомунеобходимовнушитьдетям,чтобысамоконтрользаосанкойониначиналисутра,втечениедняпомнилионей ипериодическипроверялисебяузеркала.

Приложение7 Примерныйкомплексупражненийдля учащихся СМГсзаболеваниямиоргановдыханияПривыполненииданныеупражнениянеобходимочередоватьсдыхательнымиирасслабляющимиупражнениями,чтобыснизитьобщуюнагрузкуиукрепитьдыхательнуюмускулатуру.
Обучениерациональномудыханиюважнаяисложнаязадача.Обучатьправильномудыханию следуеткаквстатическихположениях,такивовремядвижений.Прирасширениигруднойклетки
–делатьвдох.Присжимании–выдох.Удлинениюфазывыдохаспособствуютупражнения, выполняемыенавыдохечерезрот.Дыханиевовремяприседаний,вовремяповоротов,наклонов туловища,ходьбы.



Дыхательныеупражнениядляучащихся
1. Насчёт1-4медленныйглубокийвдох;5-8медленныйполныйвыдох.
2. Насчёт1-3медленныйглубокийвдох;
4быстрыйвыдохртом.
3. Насчёт1быстрыйвдох ртом;
2-6 медленныйполныйвыдохПовторить4раза
4. Насчёт1вдох небольшой порцией;2 паузанавыдохе;
3вдохнебольшой порцией;4пауза;
5вдохнебольшой порцией;6пауза;
7-8полныйвыдох.

Комплекс№1

Насчёт1-8свободноедыхание.Начинатьследуетс1-2пауз,постепеннодовестидо5-6раз. Повторить2раза.
5. Насчёт1-2полныйглубокийвдох;
3 пауза;
4 выдохнебольшойпорцией;5пауза навыдохе;
6выдохнебольшойпорцией;7пауза навыдохе;
8полныйвыдох.

Насчёт1-8свободноедыхание.Повторить2раза.
6. Насчёт1-2полныйвдох;
3-6задержкадыхания;
7-8полныйвыдох.
Насчёт1-8свободноедыхание.Повторить2раза.



Комплекс№2
Учащимсясзаболеваниямиоргановдыхания(хроническийбронхит,бронхиальнаяастма,идр.)противопоказаныупражнения,вызывающиезадержкудыхания,натуживание.
1. Ходьбанаместе,постепенноувеличиваятемп,размашистоработая рукамивтечении1минуты.
2. И. п. –стойканогиврозь
1-2-рукивверх –вдохносом
3-4-рукивниз–продолжительныйвыдох. Повторить8-10раз.
3. И.п. –стойка ногиврозь,рукиперед грудью
1-3-руки назад.4-и.п.Дыханиепроизвольное.Повторить5-6раз.
4. И.п. –стойка ногиврозь,рукина поясе
1-2–отвести плечи назад–глубокийвдохносом
3-4–плечи вперёд–выдохртом.Повторить5-6раз.
5. И.п.–о.с.,руки напоясе.
1-подняться наноски–вдох. 2– присед–выдох.
3–встать –вдох. 4- и. п. –выдох.
6. И. п.– о. с.
1–махлевой,рукивстороны–вдох 2– и. п.–выдох
3–махправой, рукивстороны–вдох 4– и. п.–выдох.
7. И. п. –о. с.,руки вверх
1–наклон,руки назад
2– и. п.Сч.3-4–то же. Дыханиепроизвольное.
8. Ходьбанаместе,постепенноувеличиваятемп,размашистоработая рукамивтечении1минуты.
9. И. п. –стойка ноги врозь.
1-2-руки вверх –вдохносом
3-4-рукивниз–продолжительныйвыдох. Повторить8-10раз.Дыхание незадерживать.



Приложение8
ПримерныекомплексыупражненийдляучащихсяСМГсзаболеваниямиорганов желудочно-кишечноготракта,желчногопузыря,печени
Призаболеванияхоргановжелудочно-кишечноготракта,желчногопузыря,печениуменьшаетсянагрузканамышцыбрюшногопресса,ограничиваютсяпрыжки.
Комплексупражнений
1. И.п.–о. с.,рукиперед грудью:1–руки встороны–вдох
2– и.п.–выдох
3-4–тоже.
2. И.п. – стойка ноги врозь,рукина поясе. Наклонывстороны.
3. И.п. –то же.Поворотыв сторонысотведениемрукивсторону поворота.
4. И.п.–стойка ногиврозь,рукина поясе. Круговыедвижениятазом.
5. И.п.–тоже.Пружинистые приседания.
6. И.п.–стойка ноги врозь:


1-3–наклонвперёд, рукамидостатьпола. 4-и.п.
7. И. п. –седноги врозь:
1-3–наклонвперёд,рукамидостать носковног 4 – и. п.
8. И.п.–лёжанаспине.Перекатытуловищавправо,влево.
9. И.п.–лёжана спине:1–леваякгруди
2 – и. п.
3-4–то жеправой.
10. И.п.–лёжана спине.Приподниманиетаза.
11. И.п.–лёжа набоку:1– леваяк груди2– и. п.
3-4–тожеправой.Помогать руками.
12. И. п. –упор стоя наколенях:1– махлевойназад
2 – и. п.
3-4–то жеправой.
13. И.п. –упор стоя наколенях. Прогибание вгрудном отделе.Повторить5-6р.
14. И.п. –о. с.,руки передгрудью:1– рукивстороны–вдох
2– и.п.–выдох
3-4–тоже.
Упражнениявыполняютсявмедленномтемпе.Упражнениячередуютсясдыхательнымии упражненияминарасслабление.

Приложение9
Методическиерекомендациипопроведениюфизическихупражненийсдетьми,больными бронхиальнойастмой.
Чтотакоебронхиальнаяастма?
Бронхиальнаяастма-этохроническоезаболеваниебронхиальногодереванафоненарушенияиммунитета,аллергиииневроза.Бронхиальнаяастмасопровождаетсяхроническимвоспалениембронховсинфекциейилибезнее.Провоцироватьразвитиебронхиальнойастмыможетобщаязашлакованностьорганизма(печени,кишечника),наличиепаразитов(токсоплазма,хламидия, аскариды)илихроническихинфекцийверхнихдыхательныхпутей.Обострениебронхиальной астмы может случаться отфизической нагрузки, отхолода,нафоне простуды, при перенасыщении организмааллергенами(спищей,водой,воздухом).
Астма-заболевание,прикоторомпериодическивозникаютприступыудушьяиз-засужениябронхов.Ксужениюбронховведуттрипроцесса:спазммускулатурыбронхов,отекслизистой оболочкибронхов,избыточноеобразованиеслизи.Такиеявлениязатрудняютдыхание,возникают одышкаиудушья- основныесимптомыприступаастмы.Характерныедляприступаастмыхрипы
· результатвыдохачерезсуженныебронхи.Ихможносравнитьсозвуком,издаваемымвоздухом,выходящимиз воздушногошарика.
Какпроявляетсябронхиальнаяастмазнаютвсе.Этоприступообразныйкашель,судушьемкотороезавершаетсяотхождениемскудной,вязкоймокроты.Астматическийобструктивный бронхит-этопредастма.Астматическийбронхитнаиболеехорошоподдаетсявоздействию натуральныхсредств,посколькуглавноевнем–активностьинфекций,аееможноубрать,через нормализациииммунитета.
Внашевремяпредложеномногоразличныхметодовлечениябронхиальнойастмы:от бронхорасширяющихлекарствдоспецифическойдесенсибилизации(снижениячувствительности организмакопределённымаллергенам).Ксожалению,досихпорнетединойвысокоэффективной схемылечения,ипоэтомуподавляющеебольшинствобольныхтребуютсистематической медикаментознойтерапииипериодическойгоспитализациивстационар.
Влияниефизическихупражнений.


Недавновнаучноймедицинскойлитературепоявилисьсообщенияоцелесообразности примененияфизическихнагрузокприаллергическихболезнях,втомчислеприбронхиальной астме.Однакопрактическиодновременнопоявилисьсообщенияотом,чтовнекоторыхслучаях физическаянагрузкаспособствуетухудшениюсостояниябольныхразноговозраста.Особенноэто касалосьтяжёлыхидлительныхфизическихупражнений,послекоторыхумногихпациентов частонаблюдалосьухудшениесостоянияслизистойоболочкидыхательныхпутейипоявлениевоспалительныхпроцессов:ларингита,бронхита,трахеитаит.п.Кромеэтогоунекоторыхбольных физическиенагрузкипровоцируютразвитиеприступовбронхиальнойастмы.
Такимобразом,установлено,чтоквыборуфизическихупражненийдлядетей,страдающих бронхиальнойастмой,следуетподходитьсосторожностьюиподбиратьихтщательно,чтобынеспровоцироватьразвитияприступовастмыи воспалительныхпроцессоввдыхательнойсистеме.
Физическиеупражнения.
Всефизическиеупражненияинагрузкитакилииначемогутвызыватьодышку, ноонаоченьскоро проходит.Когдаречь идетобастме,то всевыглядитнесколькоиначе.Почти все астматикизнают, чтоеслиприступначался,то любыефизическиеупражнениятолькоусугубятего.Этот эффект особенносильнопроявляется,когдахолодноисухо.Обычнопринимается вовнимание,однако, чтовнекоторыхслучаяхименнофизическиеупражненияинагрузкимогутспровоцировать появлениеприступа.Каждыйбольнойастмойдолженпроконсультироватьсясосвоимлечащимврачомпрежде,чемначатьзаниматьсяфизическимиупражнениями.
Астматикиобычнознают,чтоприступтакжеможетбытьспровоцированатмосфернымиперепадамитемпературы.Этоименното,чтопроисходитвнутрибронхиальныхтрубпри выполнениифизическихупражнений.
Некоторыевидыспортамогутдействительноспровоцироватьастматическийприступ. Совершенноочевидно,чтозимниевидыспорта,такиекак,например,активныезанятияфигурнымкатанием,неявляются«хорошими»дляастматиков.
Однакоплаваниевтеплой водебассейна,напротив,являетсяоднимизлучшихвидовспортадляастматиков,ирегулярныезанятиятакимвидомспортарекомендуютсяастматикамдляподдержанияфизическойформы.Такаяфизическаянагрузкавключаетвдыханиевоздуха,который ужесогретиувлажнендотакойстепени,чтоникакогоохлаждениябронхиальныхтрубнепроисходит.Однакоздесь нужнопринятьвовниманиеещеодноусловие.Некоторыелюдислишкомчувствительныкхлорке,котораяиспользуетсядлястерилизацииводывбассейне,и поэтомуприналичиитакойчувствительностиможноожидать появлениеприступабронхиальной астмы.
Такимобразом,всевидыспорта,которымиследуетзаниматьсянасвежем воздухе,обычно требуютактивного дыхания.Книмотносятсяфутбол, бегнадлинныеикороткиедистанции, прыжкиидажеигравкрикет.Всеонитребуютактивного выдохаотработанноговоздуха.Многиелюди могутуспешнопробегатьрасстояниев100метров,несмотрянато,чтоявляютсяастматиками.Этопроисходитпотому,чтовданномслучаенетнеобходимостидышатьчаще,чемодинразв10секундвовремязабега.
Физическиеупражнениятакжеимеютбольшоезначениедля здоровьядетей,ипоэтомуихнельзяполностьюотстранятьотфизическихупражненийтолькопотому,чтоонибольныастмой. Правильноепользованиеингаляторамидолжнодатьпочтикаждомуребенкувозможность получатьудовольствиеотзанятийспортомитакимобразомулучшатьсвоюфизическуюформу. Онимогутвыполнятьпочтивсевидыфизическихупражнений.
Вкомплексномлечениисредствафизическойкультурыспециальнойнаправленностиявляютсямощнымфакторомоздоровительноговоздействиянаорганизмчеловека.Регулярныезанятияфизическимиупражнениями,снижаютколичествоитяжестьастматическихприступов,уменьшаястепеньотдышки,способствуютразвитиюдыхательныхмышц,улучшаютподвижностьгрудной клетки,расслабляютгладкуюмускулатурубронхов.Средствафизическойкультурынаиболееэкологическичистыиприправильномихприменениинебываетосложнений.
Вовремяприступабронхиальнойастмыпроводитсялечениеположением-человекпринимает положениесприподнятойверхнейчастьютуловища.Болееприемлемымможетбытьположение, лежанабоку.Головалежитнасогнутойвлоктевомсуставеруке.Однаногаприэтомвытянутав коленномсуставе.Человекнаходитсявположениимаксимальногорасслабления.Состояниерасслабления  способствует  уменьшению   бронхоспазма.  После  окончания  приступа  для


облегчениясостоянияпоказаныспециальныедыхательныеупражнениясмедленнымполнымвыдохом.
Вмежприступномпериодеприменяютупражнениядлядистальныхотделовконечностейсакцентомнавыдохе,диафрагмальноедыханиевчередованиисрасслаблениеммышцрук, плечевогопояса,шеи,лица,мышцшеи,трапециевидной,лестничныхмышц,динамическиедыхательныеупражнениясакцентомнавыдох,упражнениядлявсехмышечныхгруппсуглублениемвдохаивыдоха.Занятияследуетначинатьизаканчиватьлегкиммассажемлица, предплечий,груднойклетки.
Наиболее эффективнымявляетсяприменениеупражнений,связанныхс произношениемгласныхи согласныхзвуков(с5-7до30-40с),выполнениеупражненийсвязаносвибрациейверхних дыхательныхпутей,способствующейпонижениюспазмабронховпривыдохе;упражненийнаурежениедыхания,которыеуменьшаютизбыточнуювентиляциюлегких;упражнений в надуваниивоздушныхшаровикамер,резиновыхгрушевыхпредметов.
Дополнительномогутиспользоватьсядозированнаяходьба,легкийбег,велотренировки,плавание, лыжныепрогулки.

Назанятияхфизическимиупражненияминеобходимособлюдатьследующиерекомендации:
· человек, страдающий бронхиальной астмой, должен всегда иметь при себеингалятор;
· воздухвпомещении,гдепроходятзанятия, недолженбытьсухимихолодным,так
как вдыхание холодного сухого воздуха может вызвать рефлекторное сужениебронхов,чтовсвоюочередь затрудняетвыдох;
· необходимообратитьвниманиенаровноеправильноедыхание,акцентировать выдох;
· противопоказаныупражнениясвязанныеснатуживаниемизадержкойдыхания. Профилактика	обострения	заболевания	включает	в	себя	мероприятия,	направленные	наустранениепричин,вызывающихухудшениесостояниябольного.Это-здоровыйобразжизни (исключениекурения,содержаниев чистоте рабочих ижилыхпомещений,регулярноепребываниена свежем воздухе). Это позволит избежать тяжелых приступов, сохранять трудоспособность иоптимальноекачествожизни.

Противопоказанияпризанятияхфизическимиупражнениями прибронхиальнойастме.
1. Противопоказанылюбыеперегрузки.
2. Упражнениядолжныбытьпрекращены,еслизамеченыпервыепризнакиприступаудушья:неровноедыхание,спазм,кашель.
3. Недопустимыинтенсивныйбег,выполнениеупражненийбезперерыванаустановлениеспокойногодыхание.
4. Таккаквыявленааллергиянапыль,впомещении,гдепроводитсясеанслечебнойфизкультуры, должныбытьзаблаговременнопроведенывлажнаяуборкаипроветривание.
5. Противопоказанозаниматьсянаулицевнеблагоприятныхпогодныхусловиях(слишкомхолоднаяпогода,дождь,ветер),таккаклюбоепереохлаждениеможетвызватьприступудушья.

Гимнастическиеупражненияприбронхиальнойастме

Гимнастическиеупражнениямогутпомочьбольномубронхиальнойастмойсправлятьсяспервымипризнакамиприступаудушьяинаучитьсядозироватьфизическиеупражнениядляподдержаниямышечнойактивностибезнанесениявредасвоемуздоровью.
Основнымизадачамилечебнойфизической культурыявляются:
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астматическогоприступасцельюоблегчитьего;
1.	обучениеудлиненномувыдоху.


Взанятияхлечебнойгимнастикойиспользуютспециальныеупражнения:
· дыхательныеупражнениясудлиненнымвыдохом;
· дыхательныеупражненияспроизношениемгласныхисогласныхбукв,способствующих рефлекторномууменьшениюспазмабронхов;
· упражнениянарасслаблениямышцпоясавнешнихконечностей;
· диафрагменноедыхание;
· упражнениядляукреплениямышцбрюшногопресса(наружныхивнутреннихкосыхмышц живота,прямоймышцыживота),способствующиеулучшениювыдоха;
· массажгруднойклеткиимышцпредплечья.
Взанятияхлечебнойгимнастикойдлябольныхбронхиальнойастмойследуетвключатьсамыепростые,легковыполнимыеупражнения.Междудыхательнымиупражнениямиспроизношениемзвуковобязательнонадовключатьпаузудляотдыхадлярасслаблениямышц.Дозировкаупражнений-4-12,темпмедленныйисредний.
Рекомендованныекомплексыгимнастическихупражненийприбронхиальнойастме. Первыйкомплексупражнений:
· Сидянастулепроводитьсгибаниеиразгибаниеруквлоктевыхсуставах4-6раз.Темпсредний.
· Сидянастулепроводитьсгибаниеиразгибаниестопсодновременнымсгибаниемпальцев
вкулак6-8раз.Темпсредний.
· Стоя,сопоройрукамиостоликилиспинкукроватипроводитьдыхательноеупражнениеспроизношениемЖ4-6раз.Темпмедленный,выдохудлиненный.
· Стоя,ногинаширинеплеч,кистирукназатылке.Проводитьнаклонытуловищавстороны
раз.Принаклоне- выдох,темпсредний.
· Стоя,ногинаширинеплеч,рукиопущены.Отводитьруквстороны(вдох)споследующимсжиманиемгруднойклеткивнижнейеечасти(выдох)4-6раз.Темпмедленный,выдох удлиненный.*Стоя,врукахмячПоднятьрукивверхсмячом-вдох,опуститьвниз-выдох4-6раз Темпмедленный,выдохудлиненный.
· Стоя,праваяруканагруди,левая-наживоте.Диафрагменноедыхание4-6раз.Навдохе-
брюшнаястенкаподнимается,навыдохе-опускается.
· Стоя,врукахнабивноймяч.Передачамячапартнеруотгруди6-8раз.Выполняетсянавыдохе.
· Стояотвестирукивстороныподуглом45градусов-вдох,опуститьвниз-выдох,4-6раз.
Максимальнорасслабитьмышцыпоясаверхнихконечностейигруднойклетки.
· Стоя.Ходьбаобычная1мин.Дыханиесвободное.
· Сидянастуле,кистикплечам.Подниманиесогнутыхруквстороны(вдох)споследующимпостепеннымсжиманиемгруднойклетки(выдох)4-8раз.Максимальнорасслабитьмышцыпоясаверхнихконечностей.
· Сидянастулепроводитьсгибаниеиразгибаниестопсодновременнымсгибаниемпальцев
вкулак6-8раз.Дыханиесвободное. Второйкомплексупражнений:
· Сидянастуле,проводитьсгибаниеиразгибаниеруквлоктевыхсуставах4-6раз.Темпсредний.
· Сгибаниеиразгибаниестопсодновременнымсгибаниемпальцеввкулак6-8раз. Темп
средний.
· Стоя,1--рукивстороны-вдох,2-3-расслабитьпоясверхнихконечностей,опуститьрукии голову- выдох.Повторить4-6раз.Темпмедленный.
· Стояугимнастическойстенки,рукинарейкенауровнегруди.Рукувсторону- назадс
поворотомтуловища-вдох,исходноеположение,выдох.Повторить8-10развкаждуюсторону. Темпсредний.
· Тоже.Полноедыхание4-5раз.Вактедыханияпринимаютучастиедиафрагмаигруднаяклетка.
· Стоя боком к гимнастическойстенке:1-рукадугой через сторону вверх -вдох,2-3-наклонв
сторону-выдох.Повторить6-8развкаждуюсторонуТемпмедленный.
· Стоя спиной  к  гимнастической  стенке,  руки на рейке на  уровнепояса  1-2-прогнуться, голову назад-вдох,3-4- выдох.Повторить4-6раз.Темпсредний.


· Стоя,врукахволейбольныймяч.Броскимячаотгруди8-10раз.Бросатьмячнавыдохе.
· Тоже.Броскимячаоднойрукойотплеча6-8разкаждойрукой.Броскиделатьнавыдохепоочереднокаждойрукой.
· Тоже.Броскимячаиз-заголовы8-10раз.Броскиделатьнавыдохе.Основнаястойка:руки
встороны-вниз,локтиназад-вдох,опуститьрукииголову,потрястируками-выдох4-6раз.Навыдохерасслаблятьпоясверхнихконечностей.
· Стоя, ноги врозь,рукиперед грудью1-рукив сторонысповоротомтуловища-вдох,2-и.п.- выдох6-8разДвижения выполнятьпоочередновкаждуюсторону.
· Стоя,рукик плечам.1-2-правуюрукуилевуюногувстороны-вдох,3-4 -выдох,по6-8 раз
вкаждуюсторону.Темпсредний.
· Стоя.Ходьбанамедленномтемпе1-2мин.Дыханиесвободное.
· Стоя,ногиврозь,рукинапоясе1-2-локтиназад,прогнуться-вдох,3-4-5-6-локтивперед,головуопустить-выдох. Повторить4-6раз.Темпмедленный.Навыдохерасслаблятьпоясверхних конечностей.
Стоя,правуюрукунагрудь,левуюнаживот.Полноедыхание4-6раз.Навыдохебрюшнуюстенку втягивать.

Физическиетренировкивпериодремиссии.

Впериодремиссиипроводятгипосенсибилизирующуютерапию,санациюочаговинфекции, лечебнуюфизкультуру,физическиетренировки(прогулки,плавание),физиотерапию, санаторно-курортноелечение.
Наибольшеезначениеимеетлечениенаместныхкурортах,таккак сталоочевидным,чтопроцессыадаптациикновымклиматическимусловиямичерезкороткоевремяреадаптациянеоказывают тренирующегодействия.Значительноулучшаетэффекткомплекснойтерапииквалифицированнаяпсихотерапия.
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Обобщенные медицинские, психологические	рекомендации для практической работыучителя.
Бронхиальнаяастма.
· Щадящийохранительныйрежимдлянервнойсистемы.
· Индивидуальныйподход.
· Созданиеисоблюдениегигиеническихусловийкобучению,кжизнедеятельности.
· Формированиеизакреплениеучебныхмотиваций.
· Стимулирующаяиорганизующаяпомощь состоронывзрослого.


· Активизациямыслительныхпроцессов.Осуществлениеработыпоразвитиюречи учащихся.Беседыучителясучащимисяобуверенностивсебе.
· Спокойноеэмоциональноесостояние.
· Игровыеминуткивработе.
· Релаксация3-5минутвконцеурока.



Приложение10
Методическиерекомендациипопроведениюзанятийсдетьми,больнымиДЦП. Детский церебральный паралич (ДЦП) - заболевание, вызывающее нарушение двигательной активностиинеестественноеположениетела
Убольныхсцеребральнымпараличомотмечаетсянедостатоксилывосприятия,иегоможно устранитьвкакой-тостепенипосредствомреализациипрограммыупражнений. Дефектывосприятиявосновномвосполняютсяпрограммойупражненийдляразвитиязрительныхи тактильныхощущений.
Программакоррекционнойработынаправленанаснижениепримитивныхрефлексов,повышениедвигательнойсилы,развитиеспособностиудерживатьравновесиетела,выполнениеритмических движений.
Общимииобязательнымипринципамидлявсехметодик ЛФКявляются:
1) регулярность,систематичностьинепрерывностьприменениялечебнойгимнастики;
2) строгая индивидуализация упражнений ЛФК в соответствии со стадией заболевания, его тяжестью,возрастомребенка,егопсихическимразвитием;
3) постепенное, строго дозированноеувеличение физическойнагрузки.
Основныезадачи:
1. развитиефизическихкачеств(впервуюочередьсилы);
2. укреплениемускулатуры;
3. подавлениепатологическогодинамическогостереотипаивыработкановыхстереотипов.

Общиерекомендациидлязанятийсдетьми,имеющимизаболеванияДЦП.

1.Завестидомаминимуминвентаря:

· Лыжи,которыехорошозакрепляютсянаногах;
· Самокат,еслиребенокнанемможетездитьхотябысподдержкой;
· Велосипед,можнотрехколесный;
· Мячпрыгучийсручкой;
· Экспандерлыжника(длиннаярезинкасручками);
· Желательноустановитьстенкудлялазания(типакомплекса«Здоровье»);
· Медицинбол,весом1кг;
· Вкачествеотягощенийможноиспользоватьпластиковыебутылки0,5–1,5л,наполненные водой;2.Желательно,чтобымассажпредшествовалзанятиям.
ГиперкипетическаяформаДЦП.
Непроизвольныедвижениядолжныподавлятьсяпроизвольными.Можноиспользоватьзеркало.
ДругиеформыДЦП.
Укреплять все мышечные группы, не зацикливаться на заболевании. Способы и содержаниеупражненийдляработысдетьми,страдающимицеребральнымпараличом:
1. Упражнения	для	растягивания	мышц:	снятие	напряжения	в	мышцах,	профилактикатератогенеза,расширениедиапазонадвижения.
2. Упражнениядляразвитиячувствительностимышц;для выработкисилы,дающейвозможность регулироватьопределенныйучастокмышцы.
3. Упражнения	для	улучшения	функционального	состояния	нервной	ткани	посредствомтренировкичувствительностинервов.
4. Упражнениявзаимноговлияниядляукрепленияведущихиантагонистическихгруппмышц.
5. Упражнениянавыносливость,дляподдержанияэффективности функционированияорганов.


6. Тренировканарасслабление,дляустраненияспазмов,напряженностиисудорог.
7. Тренировкаходьбой(дляобучениянормальнойходьбе).
8. Тренировкаоргановчувств:упражнениядлястимулированияоргановчувствчерезповышениечувствительностимышц.
9. Упражнениянаподъемпонаклоннойплоскостидляулучшенияравновесияидвигательной силы.
10. Упражнениянасопротивление:постепенноувеличивающаясятренировканасопротивлениедляразвитиямышечнойсилы.
Упражнения:
1.Привязатькстопамэкспандер лыжника.Ходьбанаколеняхиначетвереньках.
(Воднусторонуэкспандероказываетсопротивление,вдругуюускоряетдвижение). 2.Стем жеэкспандеромлыжника.
Выполнитьупражнениядляверхнихконечностейитуловища(экспандеркчему-нибудькрепится). 3.Натянутьэкспандерлыжниканавысотеоколо30-50см.Выполнятьперешагивания.
Послесиловыхупражнений.
1. Прыжкинамяче-прыгунке(принеобходимостивыполнятьсостраховкой).
2. Ходьбапопараллельнымжердям,вперединазад,вкачествекоторыхможноиспользовать перевернутыелыжи,вперединазад.Выполнятьсостраховкой.
3. Упражненияснабивныммячом.
4. Подъемымяча,перекладываниеиз рукивруку,метания,ведениеногами.
5. Выполнять упражнения в различных видах равновесия. Можно выполнять с закрытымиглазами,носостраховкой.
6. Использоватьприродныефакторы.Ходьбаналыжах,можноположитьподушечкунасанкии передвигатьсянасанкахспомощьюлыжныхпалок,
7. Ходьбапосугробам.Занятиявводе.
8. Использоватьсамокатилыжи.
Упражнениявыполнятьсериямиприблизительнооттрехдопятисерий.Комплекссостоитиз3-6 упражненийивыполняетсяпокругу.

Комплексыкоррекционныхфизическихупражненийиметодикаихприменения

Преждечемперейтинепосредственнокзанятиямфизическимиупражненияминеобходимопомнить,чтоформированиедвижений  должно  производитьсявстрого  определенной последовательности,аименно:начинаясголовы,затемидутруки,руки—туловище,руки— туловище— ноги, ногии совместныедвигательноедействия.Приэтомдвижениярукамииногамидолжнывыполнятьсясначалавкрупныхсуставах,расположенныхближектуловищу(плечевоми тазобедренном),затемпостепеннозахватыватьсредниесуставы(локтевойиколенный)идалеесмещатьсяклучезапястномуиголеностопному.Коррекционнаяпрограммапофизическомувоспитаниюдолжнакакбы«заглядывать»немноговпередипредусматриватьтакжеприменениетакихкомплексовкорригирующихупражнений,которыебысоответствовалиболеевысокому(ив настоящиймоментневозможному)уровнюдвигательногоразвития.Дляэтогонеобходимоопределитьдвигательныекоррекционныезадачидлякаждогоребёнка,которыебудутрешатьсяв процессевсегореабилитационногопериода.
Основныедвигательныекоррекционныезадачи:
а)	формирование	умения	ползать	на	животе,	самостоятельно	принимать	положение	начетвереньках,передвигатьсяначетвереньках;
б)создаватьусловия,соответствующиеболеевысокомууровнюдвигательногоразвитияребенка,аименно:элементыстойкинаколенях,вставаниясподдержкойспоследовательнойпостановкойи выпрямлениемног,стояниеуопорысподдержкой,безподдержкиит.д.
Вспомогательныедвигательныекоррекционныезадачи:
а)коррекцияпорочнойсгибательно-приводящейустановкикистей;
б)улучшениеподвижностивсуставахрукивплечевомитазобедренном;в)преодолениепатологическихтоническихрефлексов;
г)формированиеопороспособностирукиплечевогопояса,атакжестопинижнихконечностейв целом;


д)развитиестатическойидинамическойустойчивости(равновесия);е)формированиепредметнойманипуляциируками;
ж)развитиеориентировкивсобственнойсхеметелаиокружающемпространствеидр.
Специальныекоррекционныезадачи:
а)развитиеречипосредством движения;
б)формированиепространственныхпредставлений;
в)ознакомлениесосновнымисвойствамиматериаловит.д.
Длятогочтобыдобитьсяхорошихрезультатов,занятияфизическимиупражнениямиудетейсДЦПдолжныбытьежедневнымиипроходитьвтечениевсегодня.

1 Упражнениядляформированиявертикальногоположенияголовы(Рис.1)
Изисходногоположениялежанаспине.
1. И.п.лежанаспине:припомощипогремушки,яркойигрушкиилищелканьяпальцами стимулироватьповоротыглазамииголовойвлево-вправо,круговыедвиженияпочасовойстрелкеипротив,сгибаниеиразгибаниеголовы.
2. То же, носподложенным подплечевойпоясваликом.
3. И.п.лежанаспиневпозе«эмбриона»(ногисогнутыиприжатыкживоту,рукискрещенынагрудииливокругколеней):плечевойпоясребенкаприподнимаетсярукамиметодистаивыноситсявперед—стимулируетсяподъемребенкомголовы.
4. И.п.лежанаспине:ребенкаслегкаподтягиваютзаплечи—создаютсяусловиядляподъемаголовы.
5. Тоже,нотягупроизводитьзапредплечьяиликисти—этоспособствуетподъемуголовы,и затемтуловища.
6. И.п.лежанаспине,ногисогнутыиразведены,кистиребенкаприжаты(прихвачены)кодноименнымлодыжкам—вызываетсяподъем головы.
7. Тоже, носпокачиванием ребенка вданном положении вперед-назад(типакачалки).
8. И.п.лежанаспине,ногиребенкаприжатыладоньюметодиставрайонеколенногосустава, другойрукойзахватываетсякистьребенкаивыполняетсятягавперед—вверх—стимулируетсяподьем-поворотголовы.
9. И.п.лежанаспине,ногиребенкаприжатыпредплечьямиметодиста,аладонирасполагаютсясобеихсторонподголовойребенка—вызываетсяподъемголовы.
10. И. п.лежа наспине,ребенкупротягиваетсяигрушка(палочка, трубочка,веревочка)для захватапальцамирук,послечеговыполняетсялегкаятягаребенказаудерживаемыйпредметдоположениявыпрямлениярукиихнатяжения—стимулируетсяподъемголовы.
11. И.п.лежанаспине,держатьребенказакистивыпрямленныхиподнятыхвпередрук:поочередноеподниманиеребенказакаждуюрукусповоротомнабок—вызываетсяповорот головы.
12. И.п.лежанаспине,рукиметодистаобхватываютголовуребенкаслеваисправаивыполняют пассивныедвиженияеювлево-вправо,вперед-назад(дляэтогоребеноккладетсянакрайкушетки, матрасикаилитопчана).
13. И.п.лежанаспине:самостоятельныеповоротыголовывлево-вправоназвук(щелчокпальцами,потряхиваниепогремушкойидр.).



Рис.1.Основныеисходныеположенияирабочиепозыребенкадляформированиявертикального положенияголовы
14. Тоже, ноголова ребенка должна несколько выступатьзакрайматрасаилитопчана.
15. И.п.лежанаспине,голованаполовинувыступаетзакрайматрасаилитопчана.Состороныживотавниманиеребенкапривлекаетсяигрушкой—этоспособствуетпопыткамсамостоятельного подъемаголовы.
16. И.п.лежанаспине,нанаклоннойповерхности(10—30°)головойвниз,рукиврайонелоктей прижатыметодистом.Ассистентметодиста(матьребенкаит.д.),манипулируяигрушкойсо словесным сопровождением,привлекаетеговнимание  истимулируетсамостоятельный выводголовыввертикальноеположение.
17. То же, носпокачиванием вверх-внизнаклонной доски вовремявыполненияупражнения.
18. И.п.лежа  на  боку:  стимулированиеповоротовголовы  за  погремушкой,яркойигрушкой, пощелкиваниемпальцами.
19. И.п.лежанабоку:потянутьребенказаруку,слегкаприподнятьдляформированияустойчивоговертикальногоположенияголовы.
2 Упражнениядляформированияположенияначетвереньках(Рис.2)
1. И.п.лежанаживоте:методиствыполняетпассивноевыпрямлениерукребенкавдольтелавверх,что приводитк подъемуголовыисгибаниюног—происходитпереходребенкавположениеначетвереньках(наосновесимметричноготоническогошейногорефлекса).
2. И. п.лежаживотомнавалике:методистпассивноразгибаетголовуребенка,сгибает— разводит ноги—тяжестьтелапереноситсянатазовыйпояс,рукиприэтомвыполняютподдерживающую функцию.
3. И.п.лежагрудьюналадониметодиста:методистприподнимаетверхнюючастьтеларебенкаподгрудьвверх,приэтомоднойногепассивнопридаетсяположениесгибания.
4. И.п.лежанаживоте,опоранавытянутыеруки:методистсгибаетоднуногувколене—бедреи фиксируетеевэтомположении;затемподтягиваеттазребенкавсторонуопорнойноги— предполагаетсясгибаниеивыносвпередпротивоположнойноги.
5. И.п.сидянапятках:методистотводитпрямыерукиребенканазад—вверх,разворачивает кнаружииприближаеткпозвоночномустолбу—это вызываетнаклонребенкавперед.
6. И.п.сидянапятках:методиствытягиваетребенкавверхзаруки,надавливаяприэтомногойнаизгибпозвоночника.
7. И. п. начетвереньках: поворотыголовойвразныестороны.
8. И.П.Начетвереньках:манипуляцииоднойрукойспредметами,чтоформируетустойчивоеположениетеланатрехопорах.
9. И.п. начетвереньках на подвижномстенде (доске,площадке):
сизменениемугланаклонаплощадки(10—45°)достигаютперемещениямассытеларебенкапоочереднонаплечевойитазовыйпояс.


10. И.п.начетвереньках:припомощиигрушек(обращения,звуков)методистстимулируетотрыв однойизрукребенкаотопорыилегкимиподталкиваниямисподстраховкойвыводитегоиз устойчивоготрехопорногоположения.

Рис.2.Основныеисходныеположенияирабочиепозыребёнкадляформированияположенияначетвереньках
11. И.п.начетвереньках:ребеноксамостоятельноилиспомощьюметодистаотрываетотопорыодновременноразноименныерукуиногу;методистпомогаетребенкупринятьустойчивоеположениеспоследующимпереносомопорынапротивоположныеконечности.
12. И.п.стояначетверенькахнакачающейсятвердойплоскости(подвижнаядоска)или эластичнойповерхностибатута:методистраскачиваетребенкасначалаводномнаправлении (сверхувниз)сзаданнымритмом,азатемсизменениемнаправлениядвиженийиритма.
13. И.п.стояначетверенькахнабольшомшаре(надувноммяче):методистудерживаетребенказалодыжкиивыполняет различныепокачиваниянамяче(вперед-назад,влево-вправо,вверх-внизив сочетаниях).
3 Упражнениядляформированияфункции сидения(Рис.3)
Пассивноевысаживаниеребенкавкроватке,коляскеит.д.,фиксируяегопозуприпомощи подушек, валиковилиподдерживаяруками.
Методистудерживаетребенкаввоздухезабедравположениисидя,производяприэтомпокачиваниявразличныхнаправлениях.
1. И.п.—ребеноксидитсразведеннымибедраминаногахметодиста,лицомкнему:методист удерживаетребенкаподлоктизавыпрямленныеиразвернутыекнаружируки,выполняяпокачиваниявразличныхнаправлениях.
2. И.п. —ребеноксидит наколеняхметодистаспинойкнему:методист захватываетрукиребенка, отводитихназадиразворачиваеткнаружи,покачиваявтакомположении.




Рис.3.Основныеисходныеположенияирабочиепозыребёнкадляформированияфункций сидения
3. И.п.сидя,прижимаясьспинойкопоре(стене,щиту,спинкекреслаит,д.),ногисогнуты, располагаютсяподошвамистопнаопоре; рукиразогнутыи отведеныназад.
4. И.п.сидянабатутеилидругойэластичной(подвижной)поверхности:методистнадавливает рукаминаголовуилиплечиребенка,выполняяраскачиваниевверх-вниз—ребенокприэтомстремитсявыпрямиться.
5. И.п. сидяв специальномстульчике сопоройпредплечьямио стол.
6. И.п.сидянаковрике,поддерживаясьдвумярукамизапоручень,трубку,натянутуюверевкуили пальцыметодиста—сохранениеустойчивогоположениятела.
7. И.п.сидянагоризонтальнойповерхности(площадке),рукипредплечьямиопираютсянапараллельныегоризонтальныепоручнитипа«брусья»,расположенныенаудобнойдляребенкавысоте.
8. И.п.сидянагоризонтальнойповерхности(площадке),хватрукамиовертикальный,жестко стоящийпоручень—сохранениеустойчивойпозывданномположении.
9. И.п.сидянагоризонтальнойповерхности,хватрукамисверхузапоперечныйпоручень, располагаемыйнаразличной высотеиудаленииотребенка,—сохранениеустойчивойпозы.
10. Тоже,нохваткистямипроизводитсязанатянутыйканат,веревкуилиэластичныйжгут, расположенные:а)передребенком;б)сбокуотнего—наопределеннойвысоте.Сохранениеустойчивойпозы.
11. И.п.сидя,упоррукамисзади:методистлегкимиразнонаправленнымиподталкиваниямивыводитребенкаизравновесия,котороеонпытаетсясохранить.
12. И.п.сидянаковрике,хватдвумярукамисверху'загимнастическуюпалку:методист поворачиваетпалку влево-вправо,вызываясоответствующиеразвороты туловищаребенка.
13. И.п.сидянаковрике:методистзахватываетребенказаголенивыпрямленныхногипостепенно приподнимаетих—ребенокстараетсясохранитьпервоначальноевертикальноеположениетуловища.
14. И.п.сидянабедрахметодиста,спинойкнему,ногиврозь:методистнаклоняеттазребенкавперед—вниз,вызываярефлекторноевыведениетуловищаназад—вверх.
15. И. п.сидя по-турецкина наклоннойдоске, междуногположеннабивноймяч или утяжеленный валик(дляприданиябольшейустойчивости).Пообестороныотребенкарасположились методисты(илиродители).Расположившисьсбокуотребенка,одинизвзрослыхпротягиваетемукакие-нибудьмелкиепредметы(камешки,шарики,кубикиидр.),которыеребенок,всвоюочередь, долженпередатьдругомувзрослому,расположенномунапротивоположнойстороне.
16. И.п.сидяпо-турецкинанаклоннойдоске(принеобходимостииспользоватьвалики):методист плавноприподнимает-опускаетнижнийкрайдоски,смещаяобщийцентртяжестиребенка,чемвызываетбалансирующиедвижениясостороныребенкаипопыткисохранитьустойчивоеположениетела.


17. И.п.сидянаподвесныхкачелях,ногисвисаютвниз:методиствыполняетмаятникообразныераскачиванияребенкавпереднезаднемнаправлении.
18. Тоже,нораскачиваниявыполняютсявразличныхнаправлениях,включаякруговыевращенияребенка.
19. И.п. сидя наподвижнойдоске(в качествеодного извариантовможно использовать чертежную доску,котораяустановленаначетырехприкрепленныхкнейрезиновыхкамерахотмяча),упор рукамисзади:методиствыполняетравномерныенебольшиепокачиваниявверх-вниз,затемтожеслеванаправовопределенномритмеипоследовательности.Вдальнейшемритмдвиженийиихпоследовательностьвидоизменяются.
20. И.п.сидянаподвижнойдоске:методистизменяетуголнаклонадоскивразличных направлениях,сначалавпостоянномрежиме,азатемвразличныхвариантах,вызываяуребенкасоответствующиестраховочныереакции.
Всеперечисленныевышеупражнения,выполняемыевположениисидянаподвижнойдоске, усложняютсязасчетиспользованиядлясиденияребенкаскамейки(стульчикаилиподставки),при этомребенокплотнокасаетсяподошвамиопоры.
21. Тоже,  но  ноги  ребенканаходятся  навесу,  некасаясьподошвамиопоры—  этимсамымдостигаетсябольшаянеустойчивостьребенка,вположениисидя,чтовызываетнеобходимыебалансирующиедвижения.
22. И.п.сидянакачалке,держасьзанеесбокуруками(сначаларебенкаусаживаютпо направлениюкачательныхдвижений,азатембоком,попереккачалки):методистраскачивает качалку,начинаяснебольшойамплитуды,постепенноееувеличивая.
23. И.п.сидянапружинящемстульчике,ногиподошваминаопоре:методистсначаласампокачиваетстулсребенкомвверх-вниз,постепенновызываяребенканасамостоятельныепопытки выполнитьэтижедвижения.
24. Тоже, норебенокне касаетсястопамиопоры.
25. И.п.сидянавращающемсястульчике,рукинаподлокотниках:методиствращаеткреслотов одну,товдругуюсторонусразличнойпоследовательностьюичастотой—ребенкунеобходимосохранитьустойчивуюпозу.
26. И.п.сидяпо-турецкинанаклонноустановленном(10—45°)мини-батуте(сделанномиз автомобильнойкамеры,накоторуюприпомощиэластичныхжгутовнатягиваетсябрезентин):выполнениевданномположенииразличныхповоротов,наклонов,манипуляцийспредметами.
27. Тоже, носидя насамойкамерескасаниемстопамиопоры.
28. Тежеупражнения, но на горизонтально положенномбатуте.
29. И. п. сидя по-турецки наэластичнойповерхностигоризонтально
установленногобатута:методистприподнимаеткрайбатутасостороныног,вызываясоответствующеенаклонноедвижениетуловищавперед.
30. Сохранениеустойчивойпозысидяпо-турецки,(сидяссогнутыминогами,сидясупоромрукамисзади)нараскачивающемсявразличныхнаправленияхбатуте.
Перечисленныевышеупражнениянабатутевыполняютсятакжесосвязаннымиэластичнымжгутомзаспиной рукамиребенка.
Представленныевышеупражнениянадоскеибатутеможновыполнятьвварианте«карусель», когдаснарядыустанавливаютсяприпомощиподставкинавращающемсядиске«Здоровье». Даннуюгруппуупражненийможноусложнитьисключениемуребенказрительногоконтроляпри помощиэластичнойповязкинаглазах.
4 Упражнениядляформированияумениясамостоятельно стоять
1. И.п.стоя:рукилежатладоняминаопоренауровнепояса.
2. И.п. стоя: руки захватываютрейку гимнастической лестницынауровнегруди.
3. И.п.стояуступенчатойопоры,ребенокприжимаетсякнейживотом:рукамипроизводить манипуляциюсигрушками(взять,положить,подвинуть,переложитьизрукивруку,бросить, попытатьсяподнятьидр.).
4. И.п.стоявманеже,рукизахватываютпоручень:раскачиваниявстороныспереносомтяжести теласначаланаодну,затем надругую ногу.
5. И.п.стояустеллажа,наполкахкоторогонаразличнойвысотерасставленыигрушки,рукинаопоре:ребенокпытаетсядостатьигрушку,отрываяоднурукуотопорыиприподнимаясьвверхнаносках.


6. И.п.стояунизкогостолика(тумбочки),рукинаопоре,игрушкиразложитьрядомнаковре:ребенокдолженподнятьисложить всеигрушкинастол.
7. И.п.стоявманеже(илиупоручня),рукинаопоре:методистдержитврукеподвешенную игрушкуипредлагаетееребенкувпроцессеигр:«ну-ка,возьми!»,«достань,дотянись!»,«отнимиуменя!»идр.
8. И.п.стоя,однаногавпереди,другаясзади,междуниминебольшойвалик:сохранениеустойчивогоположениявданнойпозе,тожесподталкиванием.
9. И.п.стояупоручня,хватзанегодвумяруками,кпоручнюнауровнеколенребенкаподвешен мяч:ребенокпытаетсяфутболитьмяч,оставаясьприэтомнаоднойноге.
10 .И,п.стоянаподвижнойдоске,хватрукамизапоручень:методистизменяетнаклондоски, выполняетраскачивание,—ребенокстараетсясохранитьравновесиепосредствомизмененияположениятуловищаипереносатяжеститела.
11 И,п.стояногаминапродольнойкачалке,хватрукамизапорученьнауровнегруди:переностяжестителаспяткинаносокивыполнениеперекатана качалке.
12 .И,п.стояногаминасферическойкачалке,хватрукамизапоручень:переностяжестителавперед-назадисногинаногу,выполняякачательныедвижения.
5Упражнениедляформированиясамостоятельнойходьбы(Рис.4)
1. И.п. —основнаястойка,методистудерживает ребенка спереди заруки,на полулежитлестницасгоризонтальнымипоперечнымирейками:методистлегкотянетребенкавперед,вдольлестницы, стимулируявыносвпередипереносчерезрейку маховойноги.
2. И.п.—основнаястойка,методистдержитребенказатуловищесзадидвумяруками:подталкиваниемребенкавпереддостигаетсяформированиешаговыхдвиженийчерезлежащиенаполугимнастическиепалки.

Рис.4.Основныеисходныеположенияирабочиепозыребенкадляформированияуменияходить
3. И.п.—основнаястойка,захватдвумярукамитрубки(гимнастическойпалки),удерживаемойметодистом,ксерединекоторойподвешеннашнуремяч(примернонавысотесерединыголени щебенка):методистведетребенкавперед,добиваясьтого,чтобыонсталсамостоятельно футболитьмячлевойиправойногами.
4. И.п.сидянавелостанке,стопыфиксированынапедаляхремнями:методиствыполняетсначалапассивноепедалирование,постепенноформируясамостоятельныепоочередныедвиженияногамиребенка.
5. И.п.—основнаястойка,методистсзадиподдерживаетребенкарукамиподмышки,рядомнаходитсябольшойнадувноймяч:методистнаправляетребенканамячиформируетунего ударно-шаговоедвижение(«футболированиевдвижении»).
6. Ходьбасопоройруками напараллельныебрускинауровнепояса.
7. Ходьбасопоройруками нанатянутыепродольнопараллельныеканаты.


8. Различныевариантыходьбы на«подвеснойдорога»:
а)схватомдвумярукамизапереднююподвижнуюпоперечнуютрубку;
б)схватомдвумярукамисоответственнозадвепередниепоперечныеподвижныетрубки;в)схватомдвумя рукамизасоответствующиебоковыепродольныеподвижныетрубки;
г)сподталкиваниемвпередисебяпо канатунанизанныхна негопредметов(шариков,колецидр.).
9. Ходьба приставными шагами влево и вправо, держась руками за горизонтальные рейки лестницы,поручень,натянутыйканатит.д.
10. Ходьба по эластичной поверхности с поддержкой методиста или с использованием хватарукамизаканат(поручень).
11. Ходьбасподдержкой методистомза руки понаклонной плоскости(доске)вверх-вниз.
12. И.п.стояспинойуопоры(стены,тумбы,дивана),ногинаширинеплеч:методист располагаетсяпередребенкомипротягиваетемурукистимулируявыполнениенескольких самостоятельныхшагов.
13. Ходьба,держасьрукамизапорученьуниверсальнойтележкиитолкая ееперед собой.
14. Ходьба,придерживаясьоднойрукойорукуметодистапометкам,линиям,черезпредметы,по ячейкамспециальнойкорригирующейдоски(«елочка»,«ступание»).
15. Ходьба,перекатываяперед собойдвумярукамивалик.
16. Ходьбасопоройна шесты, палочкиидр.
17. Выполнениеэлементов вышеперечисленныхупражненийвнаправленииспинойвперед.
18. Выполнениеходьбысподдержкойпослепредварительноговращенияребенкавспециальномкреслеилинакачелях(каруселях).
19. Ходьба(сначаласподдержкой) поневысоким ступенямвверх-вниз.
20. Ходьба на месте (переступание) на вращающемся барабане, опираясь руками о боковыепоручни.
21. Лазаниеповертикальнойлестницеформируетперекрестнуюкоординациюруки ног.
22. Ходьба наспециальныхукороченных лыжах.
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