План коррекции физического развития детей, имеющих отклонения.

	1. Создать условия для сохранения устойчивости нервной системы, уравновешенности.
а) уменьшить агрессивное влияние внешней среды. Для этого внедрить приемы релаксации в режимные моменты.

б) создание комфортного режима.

в) использование оздоровительного сна (ароматизация спален травами)
2.Для улучшения состояния физического развития у детей с отклонениями необходимо:

а) Использование рациональной организации двигательной активности, с применением разных форм:

б) закаливание;

в) пешие прогулки;

г) гимнастики (ритмическая, психогимнастика); 

д) хатха-йога;

е) оздоровительный бег.
3. Определение оптимальной нагрузки с учетом индивидуальных способностей ребенка.
4. Включение подвижных игр в режимные моменты, физкультурные занятия, прогулки, упражнений на выносливость, скорость, прыгучесть, гибкость.
5. Усиление силы кисти рук:

а) проведение комплекса упражнений с гантелями, делая упор на вращательные движения кистей вместе с гантелями;

б) на физ. занятиях, на прогулке проведение упражнений на провисание, висов на турниках, шведских лестницах, гимнастических скамейках;

в) установить на каждой игровой площадке турник. 
            Из сводной  таблицы № 2 видно, что 51 ребенок имеет слабую силу кисти руки. В план коррекции включили комплекс упражнений с гантелями. В  течение 6-ти месяцев проводились занятия в тренажерном зале, где в обязательном порядке включался комплекс упражнений с гантелями. В результате повторного обследования через полгода выявлено, что 20% детей из тех, кто имел слабую силу кисти повысили показатели мышечной силы кистей до средневозрастной нормы.  

         У 13% обследованных детей жизненная емкость легких была ниже нормы. Рационально организованный двигательный режим позволил добиться улучшения показателей.
            В связи с тем, что в процессе диагностики физической подготовленности были отмечены неблагоприятные реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную мышечную нагрузку (выраженные признаки утомления у 19% детей), педагогом-организатором валеологической службы Харловым С.Е. проведен мониторинг состояния сердечно сосудистой системы у 113 детей. Результаты отражены в аналитических материалах состояния здоровья детей. 
Таблица данных по ЭКГ               

  Таблица № 3
Группы

6

7

8

9

10

11

Всего

Числится по списку
20

21

15

25

26

16

123

Прошли исследование

19
17
13
24
24
16
113

Возраст

5

5

5

6

6

6

5-6

Телосложение
тонкокостное
-

1

2

2

2

-

7

нормальное
18

14

8

18

19

12

89

ширококостное
1

2

3

4

3

4

17

Питание

сниженное
-

-

-

-

-

-

-

нормальное
18

15

12

21

23

13

102

повышенное
-
2
1
3
1
2
9

избыточное
1
-
-
-
-
1
2

Частота сердечных сокращений

во время снятия ЭКГ (средняя)
96
94
93
97
97
98
96

во время дневного сна (средняя)
91
92
93
84
91
91
90

Разность

5

2

-

13

6

7

6

Электрическая ось сердца

вертикальная
11
6
5
12
13
7
54

нормальная
4
8
8
8
7
7
42

горизонтальная
2
1
-
3
3
2
11

неопределенная
2
-
-
1
1
-
4

Влияние на сердце нервной системы

возбуждающее
6

8

5

8

11

7

45

баланс
13
8
6
13
9
7
56

тормозящее
-
1
2
3
4
2
12

Патологические ЭКГ-знаки

нет
15

15

8

16

19

13

86

есть (в сумме)
5
2
6
11
7
4
35

Эмоциональная и моторная

устойчивость
15
8
7
14
16
9
69

нестабильность
4
9
6
10
8
7
44

Заключение по ЭКГ

возрастная норма

10

6

7

8

7

5

43

в пределах возр. нормы

5

6

3

8

10

5

37

вариант нормы

3

-

-

2

1

-

6

синусовая тахикардия

4

3

3

6

6

5

27

синусовая аритмия

4

6

5

5

8

5

33

синусовая брадикардия

-

1

1

1

4

2

7

экстрасистолия

-

1

1

1

-

-

3

нарушение реполяризации

1

-

1

2

1

1

6

нарушение проводимости

1

1

-

1

-

-

3

Выводы:
ЭКГ – патология есть во всех группах, но больше в 8-й и 9-й.

У 2/3 детей регистрируется моторная и эмоциональная нестабильность.

Стессогенность ЭКГ – исследования по частоте ритма колеблется от 0 до 13 уд. за минуту.
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