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     Современные условия жизни российского общества с непрерывно растущими нервно-психическими нагрузками и многочисленными стрессовыми ситуациями формируют обстановку, в которой задача сохранения здоровья обучающихся в специализированной (коррекционной) школе становится приоритетной. Поэтому целью данной программы является сохранение и укрепление здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья, развитие компенсаторных возможностей.
     Для достижения этой цели в «Программе…» поставлены следующие 
задачи:

- коррекция имеющихся дефектов здоровья у детей;

- профилактика вторичных изменений при определенных соматических      заболеваниях; 

- стабилизация функциональных систем организма;

- повышение адаптированности организма к неблагоприятным условиям жизни;

- повышение физической и умственной работоспособности учеников средствами ЛФК;
- формирование и закрепление навыка правильной осанки;

- повышение неспецифической реакции организма.     

- воспитание сознательного отношения к занятиям физическими упражнениями и внедрение их в повседневный режим ребенка.
Проведение занятий в группах ЛФК позволит избежать многих педагогических ошибок. Такие занятия щадят психику ребенка, дают возможность педагогу использовать индивидуальный подход в работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья, позволяя при этом легко контролировать состояние школьника и его адаптацию к нагрузке. Кроме того, такие занятия создают положительный эмоциональный заряд для дальнейшей учебы.
Лечебное действие физических упражнений объясняется важной биологической ролью движений в жизни ребенка. ЛФК улучшает нарушенные болезнью функции, ускоряет восстановительные процессы, уменьшает неблагоприятные последствия вынужденной гипокинезии. Физические упражнения оказывают разнообразное действие в зависимости от их подбора, методики выполнения и степени нагрузки.

Различают четыре основных механизма лечебного действия физических упражнений: тонизирующее влияние, трофическое действие, формирование компенсаций и нормализация функции. Эти механизмы достаточно подробно описаны в специальной литературе. 
Основными средствами профилактики и физической реабилитации являются физические упражнения, массаж и естественные факторы природы.

Физические упражнения - главное средство ЛФК. Различают множество классификаций физических упражнений по анатомическому признаку, по степени активности, по характеру двигательных действий и т.д. В  практике применения ЛФК наиболее распространены гимнастические упражнения с предметами и без предметов, дыхательная гимнастика, игры. Занятия проводит инструктор ЛФК, имеющий высшее специальное образование (институт физической культуры). 

Для усиления действия физических упражнений на занятиях лечебной гимнастикой используются элементы самомассажа.

 Для проведения занятий с младшими школьниками используются различные способы: индивидуальный, малогрупповой и групповой. При тяжелых патологиях предпочтение отдается индивидуальному и малогрупповому способам проведения процедур лечебной гимнастики.

Большое внимание на занятиях лечебной гимнастикой отводится дозированию нагрузки: она должна быть адекватной состоянию ребенка и его психомоторному развитию. Основными критериями дозировки служат подбор физических упражнений, количество повторений, плотность нагрузки на протяжении занятия, исходные положения при выполнении упражнений, темп.
 Длительность профилактического или лечебного курса составляет 1,5-2 месяца. В год ребенок  проходит минимум два курса лечения. Дети с тяжелыми формами заболеваний  занимаются курсом лечения без перерыва. Занятия проводятся 1 раз в неделю. Длительность занятия лечебной гимнастикой для детей с большинством нозологических форм составляет 20-25 мин, с неврологической патологией и после травм - до 25-30 мин.

Собственные данные и результат исследования специалистов позволяют сделать вывод, что наиболее распространены в младшем школьном возрасте у детей с ОВЗ следующие отклонения: нарушение осанки и плоскостопие, часто болеющие дети, бронхолегочная патология, неврологические заболевания, остаточные явления врожденной патологии, угроза миопии.

Занятие ЛФК включает в себя три этапа:

1. Подготовительный этап включает в себя организационные моменты и определение функционального состояния организма ребенка по данным пульсометрии и внешним признакам. По его итогам педагог получает оценку функционального состояния организма ребенка и определяет методику проведения занятия, дозирует нагрузку.

2. Основной этап  включает в себя:

- упражнения по совершенствованию дыхания;

- общеразвивающие упражнения (ОРУ);

- корригирующие упражнения (соответственно заболевания);

-тренировки мышечной и сердечно-сосудистой систем с индивидуальным дозированием нагрузки;

- упражнения на развитие координационных способностей;
- упражнения на осанку.

3. Заключительный этап: в ходе которого проводится подвижная игра с коррекционной направленностью и подводятся итоги всего занятия, даются рекомендации для самостоятельных занятий.
         Комплектование групп ЛФК осуществляется по результатам медицинского осмотра, осуществляемого бригадой врачей детской поликлиники № 2 г.Комсомольска-на-Амуре, с учетом возраста школьников, показателей их физической готовности, функционального состояния и степени выраженности патологического процесса.


На сегодняшний день разработано более 60 комплексов ЛФК как групповых, так и индивидуальных (приложение 1).

СОДЕРЖАНИЕ  ПРОГРАММЫ

	Патология 
	Целевая установка


	Методические указания

	Бронхолегочная 
	Укрепление дыхательной мускулатуры. Подавление патологических стереотипов дыхания. Восстановление и закрепление физиологического типа дыхания. Профилактика простудных заболеваний.
	Чередование ОРУ с дыхательными упражнениями. Выполнение вдоха и выдоха из более анатомически выгодных исходных положений. Удлинение и активизация выдоха.

	Сердечно-сосудистая
	Нормализация функционального состояния центральной и вегетативной нервных систем. Коррекция гемодинамических нарушений (снижение и повышение артериального давления, его стабилизация путем подбора специальных упражнений). Тренировка сердечной мышцы и экономизация ее деятельности. Адаптация сердечно-сосудистой системы к нарастающим физическим нагрузкам.
	Сочетание ОРУ и дыхательных упражнений (1:1; 1:2; 1:3). Ежеурочня пульсометрия.

	Опорно-двигательного аппарата.
	Укрепление мышечного корсета и связочно-сухожильного аппарата. Коррекция привычных порочных установок туловища, плечевого пояса и конечностей. Предупреждение дефектов осанки. Выработка стереотипа правильной осанки.
	Сон на полужесткой постели с низкой подушкой. Учебные занятия за столом соответствующей высоты. Хорошее освещение рабочего места. Выполнение упражнений лечебной гимнастики в положении лежа и в висе. Рекомендации носить исключительно рациональную обувь.

	Органов пищеварения
	Нормализация моторно-секрктоной функции пищеварительного тракта. Предупреждение застойных явлений в органах брюшной полости. Улучшение трофики и кровообращения. Создание оптимальных условий для оттока желчи.
	Сочетание специальных упражнений с дыхательной гимнастикой. Релаксация. Соблюдение режима питания.

	Мочевыделительной системы
	Профилактика и ликвидация застойных явлений мочевыделительной системы. Укрепление мышц тазового дна. Общеукрепляющее и эмоциональное воздействие. Профилактика простудных заболеваний.
	Сочетание дыхательных упражнений со специальными. Элементы закаливания.

	Неврологическая 
	Установление точного соотношения между процессами возбуждения и торможения. Общеукрепляющее и эмоциональное воздействие. Развитие координационных способностей и тренировка вестибулярного аппарата.
	При повышенной возбудимости:
- медленный и средний темп выполнения упражнений;

- не требовать точного выполнения задания;

- не фиксировать внимания на ошибках и недостатках выполнения упражнений.

При пониженной активности:

- упражнения выполняются от простых к сложным;

- точное выполнение упражнений;
- увеличение темпа движений;

- упражнения на координацию движений

	Аллергические состояния
	Общее оздоровление и укрепление организма. Выработка стереотипов рационального дыхания. Улучшение крово- и лимфообращения. Профилактика простуд.
	Следить за санитарно-гигиеническим состоянием зала для занятий ЛФК.

	Острые респираторные вирусные инфекции и заболевания (ОРВИ, ОРЗ)
	Общее оздоровление и укрепление организма. Выработка стереотипов рационального дыхания.
	Чередование дыхательных упражнений и ОРУ. Точечный массаж . Ароматерапия. Закаливание организма.


Определение функционального состояния 
организма ребенка
· Состояние сердечно-сосудистой системы определяется функциональной пробой, состоящей из 20 приседаний. Сосчитать пульс до и сразу после приседаний. Увеличение пульса на 25% и менее считается отличным, на 25-50% - хорошим, на 50-75% - удовлетворительным и свыше 75% - плохим.
· Состояние системы внешнего дыхания определяется пробой «Штанге». Сидя на стуле, оперевшись спиной на спинку,  сделать умеренно глубокий вдох и задержать дыхание, зажав пальцами нос. Фиксируется время задержки дыхания. 90 сек. – отлично, от 60 до 90 сек. – хорошо, от 30 до 60 сек. – удовлетворительно, ниже 30 сек – плохо.
· Состояние нервно-мышечной системы определяется способностью сохранять равновесие в положении стоя на 1 ноге, руки в стороны, глаза закрыты (поза «Цапля»). При этом любое движение считается потерей равновесия. Фиксируется время до потери равновесия.
· Состояние мышц-сгибателей туловища определяется количеством подъемов ног за 10 секунд в положении «лежа на спине». Прямые ноги поднимаются до угла 45% и опускаются до касания ковра.
· Состояние мышц-разгибателей туловища определяется временем, проведенным ребенком в положении «лежа на животе, руки вытянуты вперед», ноги не касаются ковра, поясницу необходимо прогнуть («лодочка»).
· Состояние мышц плечевого пояса определяется количеством сгибаний рук в упоре лежа за 10 секунд.
· Состояние тазобедренных суставов и позвоночника определяется в сантиметрах в упражнении «Складка». Ребенок делает глубокий наклон в положении «сидя на полу, ноги на ширине плеч», касаясь руками сантиметровой ленты.
методика проведения занятий лечебной физкультурой
Занятие начинается с построения в шерен​гу и принятия основной стойки (стать прямо, руки опущены вниз, вдоль туловища, спина прямая, плечи слегка отведены назад, подбо​родок чуть приподнят, пятки вместе, носки врозь). Далее проводятся ходьба и упражне​ния, выполняемые в ходьбе. На этом этапе не​обходимо следить за тем, чтобы дети соблю​дали установленную дистанцию (не отстава​ли и не натыкались на впереди идущего), не выходили из строя, не отвлекались, смотрели перед собой, не сбиваясь с ритма и темпа ходьбы. Некоторых детей полезно придержи​вать за руку или за плечи, чтобы у них посте​пенно вырабатывался навык ходьбы в строю, глазомер и чувство дистанции.
Учитывая, что детям с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) трудно запоминать на​звания выполняемых ими упражнений, можно воспользоваться метафорой, которая поможет запомнить содержание упражнения и придаст ему эмоциональную окраску. Так, например, при ходьбе с подтягиванием бедра вверх пусть дети представят, что это "ходьба через пеньки или поваленные деревья". Ходьба широким шагом — "ходьба через лужи", ходьба на нос​ках с вытягиванием вверх рук — надо "достать яблоко с дерева". К аналогиям такого рода можно прибегать и при выполнении других уп​ражнений.
Примерные виды ходьбы, используемые на занятиях: ходьба на носках; на пятках; на внешней и внутренней стороне стопы (при выполнении этого упражнения необходимо учитывать наличие плоскостопия у ребенка); с "пе​рекатом" с пятки на носок; боком — пристав​ным шагом, скрестным шагом; спиной впе​ред; с остановками и поворотами; с выполне​нием упражнений для рук и туловища.
Вводная часть строится в зависимости от содержания каждого конкретного занятия и направлена на подготовку к дальнейшей ра​боте над определенными движениями ( с учетом заболевания).
Общеразвивающие упражнения, которые также включаются в разминку, играют важную роль в оздоровлении всего организма, содействуют укреплению крупных мышеч​ных групп плечевого пояса, туловища, ног, нормализации процесса напряжения и рас​слабления мышц, улучшения подвижности суставов. Задачей этих упражнений является формирование правильной осанки, укрепле​ние всего опорно-двигательного аппарата и улучшение кровообращения, дыхания, об​менных процессов, деятельности нервной си​стемы. Общеразвивающие упражнения акти​визируют работу нервных центров, управля​ющих произвольными движениями, содейст​вуют проявлению физических качеств — си​лы, выносливости, гибкости, вызывают поло​жительное эмоциональное состояние. Целесообразно комплексы ОРУ выполнять под музыкальное сопровождение.
Определенная последовательность, в кото​рой проводятся общеразвивающие упражне​ния, предполагает постепенное вовлечение всего организма в деятельное состояние, по​вышение функциональных процессов, спо​собствующих его жизнедеятельности.
Первая группа упражнений направлена на развитие и укрепление мышц плечевого по​яса и рук. Они способствуют расширению и увеличению дыхательного размаха грудной клетки, укрепляют диафрагму, межреберные мышцы, всю дыхательную мускулатуру, вы​зывают углубление дыхания, укрепляют мышцы спины, выпрямляют позвоночник, со​действуют улучшению деятельности сердеч​ной мышцы.
Вторая группа упражнений направлена на укрепление мышц спины, они влияют на фор​мирование правильной осанки; наклоны туло​вища вперед и назад, повороты туловища впра​во и влево, а также вращение туловища содей​ствуют развитию гибкости позвоночника.
Третья группа упражнений направлена на развитие и укрепление мышц брюшного прес​са и ног. Укрепляются мышцы живота, защи​щающие внутренние органы от сотрясения при прыжках, спрыгиваниях и т.д., а также улучшается ток крови в венозной системе (хлопок о колено, полуприседания, приседа​ния и т. д.).
Таким образом, упражнения, используе​мые на одном занятии, оказывают укрепляю​щее воздействие на организм ребенка в це​лом. Вместе с тем выполнение общеразвивающих упражнений, требующих точности, четкости, определенной расчлененности и в то же время целостности, способствует фор​мированию ориентировки в пространстве, произвольного внимания, волевых качеств, целенаправленной деятельности, тормозных реакций, умения согласовывать свои дейст​вия с действиями и движениями преподавате​ля и остальных детей в группе.

Основная часть занятия направлена непо​средственно на коррекцию тех или иных на​рушений у детей. Например, при нарушении осанки применяются специальные корриги​рующие упражнения: рывки локтями назад, рывки прямыми руками, ходьба с высоко под​нятыми коленями с прикосновением их к ла​доням, упражнения с гимнастической пал​кой, упражнения лежа на спине с легкими гантелями, с резиновым бинтом, лежа на жи​воте прогибы спины с отрывом от пола верх​них и нижних конечностей.
При коррекции плоскостопия прибегают к следующим упражнениям: катают стопой палку, ходят приставным шагом по палке; хо​дят "елочкой" по палке, используют специ​альный тренажер для стоп "Колибри-2". Он оказывает благотворное действие на орга​низм в целом, так как на стопе находится большое количество биологически активных точек и их раздражение (когда стопа прока​тывается по колесикам) снимает усталость, улучшает иммунную систему, стабилизирует работу внутренних органов, поднимает об​щий тонус.
Для координации движений применяются следующие упражнения: ходьба с перешаги​ванием через небольшие препятствия (верев​ка, палки, кубики, обручи); ходьба змейкой вокруг предметов; ходьба, требующая точно​го шага (даны ориентиры, например попереч​ные линии, на которые надо наступить); ходь​ба по гимнастической скамейке; преодоление препятствий (шагом, на четвереньках, полз​ком); прыжки через веревочку с продвиже​нием вперед. В занятиях широко использует​ся игра с мячом: подбрасывание мяча вверх, ловля мяча, ведение мяча ударами об пол, эле​менты баскетбола (попадание мяча в обруч) и кегельбана (сбивать кегли мячом); хоккея (с помощью палки ведут маленький мяч, обходя предметы, и забивают его в ворота) и футбола (большой мяч ведут ногами, обходя предметы, и забивают его в ворота).
    
 Упражнения для тренировки манипулятивной функции кисти имеют большое значение. Развитие функции руки тесно связано с фор​мированием общей моторики. На всех этапах жизни ребенка движения рук играют важную роль в становлении реакции выпрямления и равновесия. Руки принимают участие в под​держании и изменении позы. Особенно боль​шое значение имеют руки для формирования реакции равновесия. Способность к захвату предметов и действию с ними оказывает вли​яние на правильное восприятие материально​го мира и развитие высшей нервной деятель​ности. Движения рук тесно связаны с речью и являются одним из факторов ее формирования. Манипулятивная деятельность с предме​тами способствует развитию высших форм интеграции, например, таких, как обобщаю​щая функция слова. Таким образом, трени​ровка функции кисти улучшает не только дви​гательные возможности ребенка (конструи​рование, лепка, рисование, письмо), но и раз​витие речевых и психических навыков. Фор​мирование движений в кисти тесно связано с созреванием двигательного анализатора, раз​витием зрительного и слухового анализатора, а также координации движений, пространст​венной ориентировки и других сложных пси​хических функций.
Развивая функцию кисти, педагог особое внимание уделяет тренировке движения схватывания (схватить-отпустить) предмета, движений кисти ладонью вверх-вниз, отведе​ния-приведения предплечья и кисти, стиму​ляции изолированных движений пальцев.
Приведу примерный перечень используемых упраж​нений.
Для пальцев: сгибание и разгибание фа​ланг, соединение и разъединение пальцев, противопоставление большого пальца осталь​ным, прикосновение кончиков пальцев левой и правой руки, игры с пальчиками ("Лесен​ка", "Гребешок", "Гонки двуногих", "Веер", "Заводные машинки", "Пропеллер" и др.).
Для кисти: "Борьба ладошек", "Ладушки", "Ежик", "Волны", "Маляр", "Цветок", "Бабоч​ка и рыбка". (См. Рузина М.С., Афоньки-на С.Ю. Страна пальчиковых игр. СПб., 1997.)
    Для руки в целом и мышц плечевого пояса: захват и метание мяча одной или двумя рука​ми, метание летающих тарелочек в цель, пе​рекладывание предмета из руки в руку (пе​ред собой, за спиной, над головой), перехва​тывание палки ("кулак догоняет кулак"). На занятиях используются элементы игры в бадминтон: школьнику надо стать в опреде​ленную позу, взять в руки ракетку, отвести руку назад, вывести руку вперед, имитируя удар по мячу; повторять движение, отражая мяч, который может оказаться слева, справа, выше, ниже. В этом упражнении участвует вся рука (верхний плечевой пояс, туловище и ноги, включается зрительный контроль и пространственная ориентировка). В процес​се обучения игре в бадминтон у детей фор​мируются понятия выше, ниже, дальше, бли​же, справа, слева, впереди, сзади; упрочива​ется темп и ритм двигательного акта и разви​вается двигательная реакция. Эта игра мо​жет использоваться не только в коррекционных целях, но и в диагностических, так как дети со сложными нарушениями централь​ной нервной системы не могут выполнить последовательно и целенаправленно действия даже после многократных обучающих повторений.
На занятиях лечебной физкультурой осу​ществляется профилактика близорукости. Специальные упражнения направлены на ук​репление мышц глаз, удерживающих хруста​лик. Приводим примеры упражнений:
- повороты глазных яблок вправо-влево, вверх-вниз (без изменения положения голо​вы);
- сфокусировать взгляд на кончике носа, на пальце вытянутой руки, на удаленном пред​мете;
- произвести вращательные движения глаз​ными яблоками;
- попеременно то закрывать, то открывать глаза на 10— 15 с.
Как одна из форм коррекции используется игра, в которой участвует вся группа учащихся одновременно. При подборе игры учитывает​ся предыдущая деятельность детей с тем, что​бы игра явилась продолжением основной час​ти занятия. В игровой деятельности создаются благоприятные условия для развития внима​ния, восприятия, памяти, ориентировки в про​странстве, уточнения и расширения имею​щихся понятий. В подвижной игре взаимодей​ствуют два компонента: зрительно-слуховое восприятие и моторное исполнение. Правила игры обусловливают необходимую простран​ственную ориентацию детей. В то же время неожиданное изменение игровой ситуации нарушает план действий и требует от ребенка переключения, что необходимо для правиль​ной ориентировки в дальнейшей игре. По​движные игры формируют у ребенка умение находить наиболее удачный способ действия с учетом игровой обстановки и необходимости достичь поставленной цели. От него требуется проявить ловкость, выдержку, терпение, изоб​ретательность. Играя, дети невольно учитыва​ют расположение предмета или человека, его близость или удаленность, благодаря чему раз​вивается глазомер и пространственно-зрительно-слуховая ориентация. Игра на заняти​ях ЛФК не только укрепляет и развивает дви​гательные навыки, но и корригирует психиче​ские процессы у ребенка с отклонениями в развитии, делая все школьное обучение более эффективным.
Приведу примерные игры, используемые на занятиях ЛФК: 
- эстафета (с мячом, обручем, кубиками), иг​ры с передачей мяча: "Мяч в ворота", бросить и поймать мяч, забросить мяч в обруч, "Два мяча", "У кого мяч?";
   - метание в цель (кегли, кубики);

- игры на внимание ("Два сигнала", "Само​лет — пулемет");
- ориентировка в пространстве ("Найди себе пару", "Пастух и овцы");
- упражнения на координацию движений ("Авторалли", "Кольцо на палочку").
В заключительной части занятия необходи​мо давать упражнения на восстановление ды​хания, упражнения на внимание, успокаиваю​щие нервную систему. Заканчивается занятие спокойной ходьбой с элементами дыхатель​ных упражнений, подсчетом пульса и заданием на дом.
  В программу введены уроки здоровья.

Цель: 

формирование оздоровительных и физических способностей и потребностей, необходимых и достаточных для обеспечения базовых возможностей оздоровительной и двигательной деятельности.

Задачи уроков:

1.
Формировать базовые способности, необходимые для двигательной деятельности и укрепления здоровья.

2.
Обеспечить социально  задаваемые нормы физического  развития и  физической подготовленности.

3.
Формировать потребности в эффективном использовании средств по профилактике заболеваний и укрепления здоровья различными средствами физической культуры.

Требования к знаниям и умениям:

•
Овладение основами знаний, определенных программой, как минимум на уровне воспроизведения.

•
Овладение системой базовых способов оздоровительной  и физкультурной деятельности, определенных программой.

•
Достижение социально задаваемых норм (на уровне не ниже среднего) физического развития и физической подготовленности.

       С учетом сформированных цели и задач, уроки здоровья должны содержать знания, способы оздоровительной, гигиенической и физкультурной деятельности.

                         Расти здоровым  (1-4 классы)

Задачи курса: формирование потребностно–мотивационных основ гигиенического поведения, безопасной жизни, нравственно – психологического компонента здорового образа жизни; половое и физическое воспитание; обеспечение физического и психического развития.

Предметы курса: «Уроки Мойдодыра», «Уроки Айболита – Правила на всю жизнь», «Уроки Знайки», «Уроки Айболита – Половое воспитание», «Физическое воспитание».

Предмет «Физическое воспитание».

-  Мышцы, кости и суставы. Осанка. 

- Как закаляться. Солнечные и воздушные ванны.

- Как закаляться. Обтирание и обливание.

- Народные игры.

- Подвижные игры.

Особенности работы с детьми различной группы здоровья.

Согласно нормативным документам Министерства Здравоохранения Российской Федерации каждый ребёнок на основании результатов медицинских осмотров относится к определённой группе здоровья. В настоящее время выделяют 5 групп здоровья детей.
	Группа здоровья
	Характеристика группы
	Рекомендации



	I группа – здоровые, нормально развивающиеся, без функциональных отклонений
	Это дети, у которых отсутствуют хронические заболевания, не болевшие или редко болевшие за период наблюдения и имеющие нормальное, соответствующее возрасту физическое и нервно-психическое развитие.
	Дети могут обучаться по обычной программе, физиологический режим дня, рациональное соответствующее возрасту питание.

	II группа – здоровые, с функциональными или небольшими морфологическими отклонениями


	Это дети, не страдающие хроническими заболеваниями, но имеющие функциональные отклонения, а также часто (4 раза и более в год) или длительно (более 25 календарных дней по одному заболеванию) болеющие.
	Индивидуально-групповой подход. После длительной болезни в течение 1-2 недель ребёнок нуждается в щадящем режиме: постепенное увеличение нагрузки, более медленный темп работы на уроках, уменьшение времени на приготовление домашних заданий, освобождение от занятий физкультурой, замена их на  ЛФК, нежелательна (недопустима) сдача зачётов в один день более, чем по одному предмету. Щадящий режим дня – предусматривающий дневной сон – 1-1,5 часа, прогулки на свежем воздухе не менее 2,5-3 часов. Дополнительная витаминизация пищи. У детей, имеющих функциональные отклонения, необходим тщательный контроль за проявлением признаков утомления и переходом их в переутомление. 

	III группа – больные с хроническими заболеваниями или небольшими морфологическими отклонениями
	Это дети с хроническими заболеваниями с редкими, не тяжело протекающими обострениями, от момента последнего обострения прошло более 3-х месяцев, без нарушения общего состояния и самочувствия.
	Индивидуально-групповой подход. Дети могут обучаться по обычной программе, но при появлении признаков утомления работа на уроках проводится в индивидуальном режиме. Дети нуждаются в диетическом питании. Занятия физкультурой в специальной группе.

	IV группа – больные с хроническими заболеваниями, в состоянии компенсации
	Это дети с хроническими заболеваниями с нарушениями общего состояния и самочувствия после обострения, затяжным периодом выздоровления после острых заболеваний.
	Индивидуальный подход. Дифференцированное обучение, индивидуальная работа на уроках, когда каждый школьник получает своё здание, которое он выполняет независимо от других, темп работы не навязывается. Щадящий режим дня, предусматривающий дневной сон – 1-1,5 часа, прогулки на свежем воздухе не менее 2,5-3 часов. Дети нуждаются в диетическом питании. Дополнительная витаминизация пищи. Занятия физкультурой в специальной группе. Организация медикаментозного лечения в школе. Тщательный контроль за появлением признаков утомления и переходе их в переутомление. Возможен дополнительный выходной день или пребывания на уроках.

	V группа – больные с хроническими заболеваниями, в состоянии декомпенсации.
	Тяжелобольные дети с хроническими заболеваниями – дети-инвалиды.
	Обучение на дому.
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Примерные комплексы упражнений

(для наиболее распространенных заболеваний среди обучающихся КГКОУ Школа 1)

Корригирующие упражнения при сколиотической болезни

(правосторонний сколиоз)

	Исходное положение
	     Описание упражнения     
	Методические рекомендации

	1. Стоя на четвереньках (коленно-локтевое положение)
	Вытянуть левую руку вперед (на вогнутой стороне деформации), одновременно отвести правую ногу в сторону.
	6-8 раз. Медленно. Дыхание произвольное. Фиксация положения от 5 до 10 секунд.

	2. Лежа на животе, руки согнуты в локтевых суставах, ладони к полу.
	Отвести правую ногу на выпуклой стороне деформации (при наличии кривизны в поясничном отделе), привести ногу в исходное положение.
	10-12 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное.

	3. Лежа на животе левая рука на вогнутой стороне деформации вытянута вверх, другая согнута в локтевом суставе, ладонью к полу.


	Оторвать верхнюю часть туловища от пола, вернуться в исходное положение.
	10-12 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное. В последующем с задержкой положения от 5 до 10 секунд.

	4. Лежа на левой боку (на вогнутой стороне деформации)
	Поднять правую прямую ногу вверх, вернуться в исходной положение.
	8-10 раз в среднем темпе. В последующем с задержкой положения от 5 до 10 секунд.

	5. Лежа на правом боку (на выпуклой стороне деформации) с валиком высотой 15-18 см. под нижними ребрами. Ноги разведены в позиции «ножницы».

	Поднять левую руку вверх, коснуться ладонью пола за головой (вдох), опустить руку в исходное положение (выдох).
	8-10 раз медленно. В последующем с задержкой положения от 5 до 10 секунд.

	6. Лежа на левом боку (на вогнутой стороне деформации) с 2-мя валиками:
- под крылом таза;

- под углом лопатки.


	Поднять правую прямую ногу вверх, вернуться в исходное положение.
	8-10 раз в среднем темпе.
В последующем с задержкой положения от 5 до 10 секунд.

	7. И.п. 5,6 вечером дома лежа, каждое по 5-8 минут без проведения упражнения.

	
	


Методические рекомендации при сколиотической болезни (правосторонний сколиоз)

1. Лежать дома чаще на спине с отведенной правой ногой в сторону и тянуть вперед и в сторону левую руку.
2. Лежать на левом боку с согнутой в коленном суставе правой ногой и стопа этой ноги находится под коленом левой ноги, а правая рука за спиной. Вдох и напряжение 7 секунд, при этом рука и правое колено поднимаются вверх в полсилы. Выдох – расслабление. 5-7 раз.
3. Лежать на левом боку с согнутыми коленями и с валиком высотой 15 см под нижними ребрами. Сбор верхней части туловища и таза с ногами на талии на счет 1, 2, 3, 4 – дыхание произвольное. Повторить 5-7 раз.

4. Лежать на правом боку с согнутой в коленном суставе левой ногой и стопа этой ноги находится под коленной областью правой ноги, а левая рука за спиной. Вдох, левые рука и колено поднимаются вверх в полсилы на счет 1, 2, 3, 4, а дыхание при этом произвольное. Повторить 5-7 раз.
5.  Лежать на правом боку с согнутыми коленями и с валиком под нижними ребрами (между гребнем подвздошной кости таза и ребрами). Сбор верхней части туловища и таза с ногами на талии и задержаться на вдохе с напряжением 7 секунд, выдох – расслабление. Повторить 5-7 раз.

6. Стоя на четвереньках (коленно-локтевое положение) подтягиваем колено к противоположному локтю. Голова при этом поворачивается в сторону руки, т.е., если правое колено к левому локтю, то голова поворачивается влево. Повторить по 5 раз в каждую сторону.
7. Перед тем, как встать с постели, убрать из под головы подушку, лечь на спину, руки вдоль туловища.  На вдохе потянуть носки ног на себя, а затылком вперед (растягиваем позвоночник). Пауза 5 секунд. Расслабиться на 5 секунд. Повторить 5-10 раз.
КОМПЛЕКС  УПРАЖНЕНИЙ

                                   ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ

1. И.п. – лежа на спине. Сгибание, разгибание стоп 12 раз.

Круговое движение  стоп, поочередно в каждую    сторону 12 раз.

2. И.п. – лежа на спине, ноги врозь,   руки вдоль туловища.

На счет 1-2 опираясь на затылок, руки, ягодицы, прогнуться, вдох.

И.п. – выдох. Повторить 6-8 раз.

3. И.п. – лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руки вдоль туловища

На счет 1-2 опираясь на спину оторвать таз от пола – вдох.

И.п. – выдох. Повторить 10 раз.

4. И.п. -  лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руки вдоль туловища.

И.п.- вдох. Приподнять плечи  вперед, подтянуть левую ногу к  груди – 

выдох. То  же с  другой ноги. Повторить 8 раз.

5. И.п. – лежа на спине ноги согнуты в коленях, руки за голову.

И.п. – вдох. Наклон вперед правым локтем коснуться левого колена –

вдох. То  же  с другой руки. Повторить до появления чувства усталости.

6. И.п. -   лежа на спине руки за голову,  ноги согнуты в коленях.

И.п. -    вдох.  Оторвать плечи, касаясь поясницей пола, наклон влево –

выдох. То  же  в  другую сторону. Повторить 7 раз.

7. И.п. -    лежа на правом боку, левая нога заведена за правую  ногу,

выполняем махи левой ногой, на счет 10, три подхода. Дыхание произвольное.

8. И.п.- лежа на животе, руки у подбородка.

И.п. -  вдох. Подтянуть левое колено к левому локтю, выдох.

То  же в другую  сторону. Повторить 10 раз.

9. И.п. – лежа на животе руки за голову.

И.п. -  вдох, на счет 5 – пружинящие наклоны назад, прогибаясь в пояснице. 

Повторить 5 раз.

10. И.п.- лежа на животе, руки в стороны, ноги врозь. На счет 1-3 пружинящие    

движения руками назад, вверх. Повторить 6-8 раз. Дыхание произвольное.

11. И.п. лежа на животе, руки перед собой удерживают гимнастическую палку.

На счет 1-2 пружинящие движения назад, 3- задержать палку вверху,

4-  И.п.   расслабиться, выдох. Повторить 6-8 раз.  

12. И.п. – упор, стоя на коленях. Прогнуться в пояснице вдох, спина круглая, 

 выдох. Повторить 8 раз.

13. И.п. лежа на животе, вытяжение позвоночника. Диафрагмальное дыхание. 

Примерный комплекс лечебных упражнений при плоскостопии

Цель: профилактика (лечение) плоскостопия у детей с ОВЗ: научить ребенка применять физические упражнения для профилактики (лечения) плоскостопия посредством специально подобранных упражнений в повседневной жизни.
Длительность курса: 15-25 дней (в зависимости от тяжести заболевания и поставленной цели (профилактика или лечение заболевания).

Задачи: - научить ребенка правильному выполнению лечебных физических упражнений;


       - добиться понимания значения каждого упражнения для здоровья самого ребенка;

                 - укрепление мышечных групп ног и связок стоп;

                 - воспитание правильной походки.

	
	Упражнения
	Дозировка
	Методические указания

	
	Подготовительная часть занятия

	1
	Построение, сообщение задач занятия
	1 мин.
	Построение осуществляется в шеренгу, в круг, возле предметов и т.п., в зависимости от задач занятия

	2
	Подсчет пульса, внешний осмотр и опрос детей о самочувствии
	1 мин
	Определить функциональное состояние организма ребенка и тем самым возможность проведения занятия для конкретного ребенка и дозировку

	Основная часть занятия 

	1
	Ходьба по залу без задания (все виды ходьбы выполняются под музыку)
	20 сек
	Следить за осанкой и правильной постановкой ног

	2 
	Ходьба на пятках
	20 сек
	Руки за спиной в замок за локти, носками не касаться пола

	3
	Ходьба на внешней стороне  стопы
	20 сек
	И.п. для рук то же. Следить за осанкой.

	4
	Ходьба боком по гимнастической палке, положенной на пол
	20 сек
	Идти приставным шагом, руки на пояс, под ноги не смотреть. Наступать на гимнастическую палку серединой свода стопы

	5
	Ходьба с перешагиванием через предметы
	20 сек
	Следить за осанкой и правильной постановкой ног.

	6
	Перестроение для выполнения комплекса упражнений
	5 сек
	Дети расходятся к заранее приготовленным для них стульям.

	7
	И.п. – сидя на стуле. Вытянуть  ногу вперед, поворот стопы внутрь с оттягиванием носка
	10 раз каждой ногой
	Мышцы ног напряжены, следить за осанкой

	8
	И.п. – стоя на внешней стороне стопы, подняться на носки, вернуться в и.п.
	6-8 раз
	Руки вверх «потянуться к солнышку»

	9
	И.п. – стоя на внешней стороне стопы - полуприсед
	6-8 раз
	Спина прямая, руки на пояс. Следить за постановкой стоп.

	10
	И.п. – стоя, руки на пояс. Ходьба на внешней стороне стопы.
	30 сек
	Как «мишки». Следить за осанкой.

	11
	И.п. – стоя ноги вместе, руки на пояс. Поднять пальцы ног к верху.
	10-15 раз
	Следить за оснкой, пальцы поднимать как можно выше.

	12
	И.п. – стоя, стопы параллельны, руки в стороны. Присед на всей ступне.
	6-8 раз
	Удерживание равновесия, присед как можно глубже, спина прямая.

	13
	И.п. – стоя, стопы повернуть внутрь. Подняться на носки, медленно согнуть ноги в коленях, медленно выпрямить ноги.
	6-8 раз
	Следить за осанкой, за сохранением равновесия. Если сложно – можно придержаться за стул.

	14
	Релаксация: «Одуванчик». Звучит спокойная музыка. Детям предлагается выйти на луг и превратиться в белый, пушистый одуванчик. Подул ветер и одуванчик полетел по лугу. Затем ветер стих и одуванчик остался там, куда его принес ветер.
	1-1,5 мин
	Детям раздаются маленькие, легкие кусочки выты. Со словами «подул ветер» дети начинают дуть на вату и пытаться поднять ее своим дыханием кверху, тем самым передвигаясь по залу. На словах «ветер стих» дети замирают там, где их застали данные слова.

	15
	Упражнения у гимнастической стенке. Лазанье по гимнастической стенке.
	20-30 сек
	Хват на уровне груди, середина стоп на рейке.

	16
	Лазанье по гимнастической стенке.
	20-30 сек
	Захватывать рейку пальцами стоп и поворачивая стопу внутрь.

	17
	Сидя на стуле. На полу возле одной ноги 10 предметов. Переложить предметы пальцами одной ноги к другой ноге и обратно
	1 раз каждой ногой
	Следить за осанкой и точностью выполнения упр-я.

	18
	И.п. – сидя на стуле, под каждой ногой теннисный мяч. Перекатывание мяча от пальцев к пятке и обратно.
	10-12 раз каждой ногой
	Слегка нажимая на мяч ногой. Перекатывать от самых кончиков пальцев до основания пятки

	19
	Подвижная игра «У медведя во бору»
	2 мин
	Условие: передвигаться «как мишка косолапый»: пождав пальцы ног. В конце игры обнаться и поблагодарить друг друга за игру.

	Заключительная часть занятия

	20
	Подсчет пульса
	15 сек
	Определение функционального состояния организма

	21
	Подведение итогов занятия
	15 сек
	Похвалить хорошо занимавшихся, обратить внимание на детей \, не проявлявших особого старания.

	22
	Задание на дом.
	30 сек.
	Идя домой некоторую часть дороги проходить «как мишка», дома катать стопами ног пластиковую бутылку, наполненную теплой водой.


Примерный комплекс дыхательной гимнастики 
(применяется при диагнозе ФСШ, после перенесенной ОРВИ и ОРЗ)

КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

                                СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ  СИСТЕМЫ

1. И.п. – основная стойка. Ноги вместе, руки опущены.

        На вдохе правую руку вперед – вверх;

      На выдохе руку опустить.  Темп средний. Повторить 2-3 раза каждой рукой.

2. И.п. - стойка ноги врозь,   руки на поясе.

Подняться на носки руки отвести назад, выпятить  стенку живота - вдох, опуститься на ступни, свести локти вперед, втянуть стенку живота – выдох. 

Повторить 4 – 6 раз.

3. И.п. – лежа на спине, руки согнуты в локтях  и опираются на них. 

     Одновременно согнуть пальцы рук и ног, затем выпрямить.

        Повторить 6-7 раз. Темп медленный. Дыхание свободное.

4. И.п. – то же, руки вдоль туловища. Скользить ладонями вдоль туловища вверх к подмышечным впадинам – вдох, вернуться в исходное положение – выдох. Повторить 4 раза. Темп медленный.  

5. И.п.- то же, руки согнуты в локтях и опираются на них. Одновременно выполнить движение кистями рук и стопами ног на себя, затем от себя. Повторить 5-7 раз. Темп медленный. Дыхание свободное.                                              

6. Диафрагмальное дыхание. Повторить 4 раза.

7. И.п. – лежа на животе. Передвигать ноги попеременно на пол ступни на 6-8 счетов к себе, доводя сгибание в коленных и тазобедренных суставах до прямого угла, и так же  на 6-8 четов от себя. Повторить 6 раз. Темп медленный. Дыхание свободное.                                 

8. И.п. – то же. Согнуть ноги в коленных суставах и поставить стопы к ягодицам, руки на поясе. Положить колени  вправо рука перед собой влево, то же в другую сторону. Повторить 6-7 раз. Темп медленный.  

9. И.п. – то же. « Велосипед». 3 подхода по 10 раз. Темп средний. Дыхание произвольное.

10. И.п. -  лежа на боку « Маятник». 12 раз. То же на другом боку. Дыхание произвольное.

11.  И.п. – упор, стоя на коленях. Попеременное поднимание руки вверх с одновременным подниманием противоположной ноги вверх. 6 раз. Дыхание произвольное.

12. И.п. – то же. Голова вперед вверх, прогнулись в пояснице – вдох, спина круглая – выдох. 6 раз.

Упражнения на релаксацию.
КОМПЛЕКС  УПРАЖНЕНИЙ

                      ПРИ  ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
1. И.п. – стоя. Медленное поднимание рук через стороны вверх – вдох,

2. И.п.- стоя, ноги на ширине плеч, кисти рук на грудной клетке,   пальцами вперед. Отведение локтей назад- вдох, наклон вперед со ступенчатым выдохом и толчкообразными нажиманиями кистями рук на ребра с произношением звука «оо-оо-оо» .

3. И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, кисти рук сцеплены в замок, руки опущены. Руки вверх – вдох, наклон кисти рук пронести между коленей – выдох с произношением звуков «у-ух-х». 

4. И.п.- стоя, левая рука на груди  правая на животе .

Грудное дыхание. 5 раз

Брюшное дыхание. 5 раз

          Смешанное дыхание. 5 раз

      Вдох через нос шумный продолжительный выдох через рот.

5. И.п.- стоя, руки вдоль туловища. Руки вверх, прогнуться – вдох.

      Обхватить руками грудь продолжительный выдох.

6. И.п.- лежа на спине.  Диафрагмальное дыхание. 5 раз

7. И.п.- лежа на спине. Руки согнуты в локтях. Ноги согнуты в коленях,     правая
нога на колене. Попеременное расслабление рук и ног. 7 раз.

8. И.п.- лежа на спине. В исходном положении – вдох, подтягивая колено к груди – выдох. 6- 8 раз.

9. И.п.- лежа на спине. После глубокого вдоха, на выдохе поочередно осуществлять круговые движения ногой в тазобедренном суставе.    Подъем ноги 45 градусов. 12 раз.

10. И.п.- лежа на боку. В исходном положении - вдох, подтягивая колено к груди продолжительный - выдох 8раз.

11. И.п.- Упор, стоя на коленях. Голова вперед вверх, прогнуться в пояснице – вдох, спина круглая – выдох на грудь. 6 раз.

        КОМПЛЕКС ОСНОВНЫХ УПРАЖНЕНИЙ  ЛФК  ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ЗРЕНИЯ

1. Горизонтальное движение глаз:  направо – налево. 

2. Движение глазными яблоками:   вертикально  вверх – вниз.

3. Круговые движения глазами:       по часовой стрелке и в противоположном направлении.

4. Интенсивные сжимания и разжимания глаз  в быстром темпе.

5. Движения глазами по диагонали: скосить глаза  в левый нижний угол, затем по прямой перевести взгляд вверх. Аналогично в противоположном направлении.

6. Сведение глаз к носу. Для этого  к переносице поставьте палец и посмотрите на него – глаза легко « соединятся ».

7. Частое моргание глазами.

8. Работа глаз « на расстояние ».  Подойдите к окну, внимательно посмотрите на близкую, хорошо видимую деталь; ветку, дерева растущего за окном, или на царапинку на стекле. Можно наклеить на стекло крохотный кружок из бумаги. Затем направьте взгляд вдаль, стараясь увидеть максимально удаленные предметы.

             Каждое упражнение следует повторять не менее 6 раз в каждом направлении.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ БЛИЗОРУКОСТИ 

1. Откинувшись назад, сделать глубокий вдох, затем, наклонившись вперед, выдох.

2. Откинувшись на спинку стула, прикрыть веки, крепко зажмурить глаза, открыть веки.

3. Руки на пояс, повернуть голову вправо, посмотреть на локоть правой руки; повернуть голову влево,  посмотреть на локоть левой руки, вернуться в исходное положение. 

4. Поднять глаза к верху, сделать  ими круговое движения по часовой стрелке, затем против  часовой стрелки.

5. Руки вперед, посмотреть на кончик пальцев, поднять руки вверх – вдох, следить глазами за движением рук, не поднимая головы, руки опустить – выдох.

ГИМНАСТИКА ДЛЯ УСТАЛЫХ   ГЛАЗ

1. Глубоко вдохните, зажмурив глаза как можно сильнее. Напрягите мышцы шеи, лица, головы. Задержите дыхание на 2-3 секунды, потом быстро выдохните, широко раскрыв на выдохе глаза. Повторить 5 раз.  

2. Закройте глаза, помассируйте надбровные дуги и нижние части глазниц круговыми  

        движениями – от носа к вискам.

3. Закройте глаза, расслабьте брови. Повращайте глазными яблоками слева направо и справа налево.

4. Поставьте большой палец руки  на расстояние 25 – 30 см. от глаз, смотрите двумя глазами на конец пальца 3-5 секунд, закройте один глаз на 3-5 секунд, затем снова смотрите двумя глазами, закройте другой глаз. Повторить 10 раз.

5. Положите  кончики пальцев на  виски, слегка сжав их.10 раз быстро и легко моргните.

6. Закройте глаза и отдохните, сделав  2-3 глубоких  вдоха. Повторить 3 раза

