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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
          Спецметодика  физической  воспитания - это  учебный  курс, предлагаемый студентам как факультатив,  который  основывается  на  научных  знаниях  коррекционной  педагогики  и  теории  и  методики  физической  культуры.  Объектом  рассмотрения  курса  являются  дети, имеющие различные  отклонения  в  развитии,  при  которых  нарушения  физического  развития  и  двигательных  способностей  проявляются  в  качестве  первичного  или  вторичного  дефекта. 

    Предметом  спец. методики  физической  культуры  являются  формы,  методы  и  средства,  условия  проведения  коррекционных  мероприятий,  помогающие  компенсировать  нарушения  в  соматической  и  двигательной  сфере  ребенка , а так же  опосредованно  воздействующие  на  коррекцию  и  развитие  других  нарушенных  функций. 

    Знание общих  закономерностей естественного  развития личности,  особенностей соматического  развития  и  двигательных  способностей  детей  при  том  или  ином  нарушении,  спец. методики  физической  культуры  поможет   любому  специалисту  в  области коррекционной  педагогики  правильно  строить  учебно - воспитательный  процесс  с  использованием  здоровье развивающих  технологий,  активно  использовать  средства  физической  культуры  в  исправлении  первичных  и  вторичных  дефектов  развития.

    Программа  данного  курса  предназначена  для  студентов  института специальной педагогики специальностей: «Логопедия», «Олигофренопедагогика», «Специальная дошкольная педагогика и психология».

Учебно-методический комплекс состоит из следующих элементов:

1. Рабочей программы дисциплины, включающей в себя основное её содержание и учебные ресурсы: литературное обеспечение, мультимедиа и электронные ресурсы.

1. Методических рекомендаций для студентов, которые содержат советы и разъяснения, позволяющие студенту оптимальным образом организовать процесс изучения дисциплины «Специальная педагогика».

2. Банка контрольных заданий и вопросов по дисциплине «Специальная педагогика», который представлен различными тестами, логическими, проблемными задачами и упражнениями, что позволяет углубить и расширить теоретический материал по изучаемым темам. К каждой теме даны тестовые вопросы для проверки знаний студентов и для закрепления учебного материала. 

3. Вопросов к экзамену, который является итоговым контролем освоения студентом компетенции в области Специальной педагогики. 

4. Тематики контрольных работ, которая отражает наиболее актуальные и значимые проблемы современного специального образования и специальной педагогики, и проверяет освоение вопросов рекомендованных для самостоятельного изучения студентом. 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ
Методика  физического  воспитания детей с проблемами в развитии

Выдержка из стандарта

ДПП.Ф.11


Методика физического воспитания детей с проблемами в развитии

Роль двигательного анализатора в развитии специфических возможностей человека. Особенности моторного развития детей с проблемами в развитии. Характеристика двигательных нарушений легкой, средней и тяжелой степени выраженности. Способы определения состояния моторного развития. Задачи и методы коррекционно-профилактического физического воспитания. Характеристика средств физического воспитания. Формы организации коррекционной работы. ЛФК: направленность, методические приемы. Специфика организации и содержания физического воспитания детей с проблемами в развитии (при нарушениях интеллекта, слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата).

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Вид учебной работы
	Всего часов
	Семестры

	Общая трудоемкость
	50
	X

	Аудиторные занятия
	40
	X

	Лекции
	20
	X

	Практические занятия (семинары)
	20
	X

	Лабораторные работы
	
	

	Самостоятельная работа
	10
	X

	Рефераты
	
	

	Вид итогового контроля
	
	Зачет


ВВЕДЕНИЕ

Требования к уровню освоения содержания дисциплины
В результате изучения дисциплины "Методика физического воспитания детей  с проблемами в развитии", а также самостоятельной работы студент должен:
Знать общие  закономерности естественного  развития личности и особенности соматического  развития  и  двигательных  способностей  детей  при  том  или  ином  нарушении;  

Иметь представление: о методиках  физического воспитания детей с различными нарушениями 
Владеть навыками диагностики и коррекции общего двигательного и физического развития.
Уметь помочь   любому  специалисту  в  области коррекционной  педагогики  правильно  строить  учебно - воспитательный  процесс  с  использованием  здоровье развивающих  технологий,  активно  использовать  средства  физической  культуры  в  исправлении  вторичных  нарушений  развития.

Цели и задачи дисциплины
        1. Раскрыть  проблематику  состояния  здоровья  и  его  сохранения  у  нормальных  детей.

2. Выявить  неизбежные  отклонения  в  состоянии  здоровья  у  детей  с  проблемами  в  развитии.

3. Сформировать  у  студентов  систему  важнейших  теоретических  знаний  в  области  теории  и  методики  физической  культуры   и  спец.  методики  физической  культуры,  необходимых  для  оптимизации  решения  проблем  коррекции  физического  развития  и  других  нарушений   у детей  и  подростков.

4. Дать  практику  в  организации  и  проведении  коррекционно оздоровительных   мероприятий.

      Предлагаемый курс рассчитан на все формы обучения. Как и большинство других курсов учебного плана, данный курс предполагает углубленное самостоятельное изучение предмета на основе рекомендуемой литературы. Программа заканчивается списком зачетных  вопросов и темами для самостоятельных контрольных работ и рефератов.
СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ
 Модуль I Основы физического развития и воспитания детей
Физическое развитие и здоровье  детей  и  подростков.

Критерии  и  мера  здоровья.  Научные  определения  здоровья. Слагаемые здоровья (нравственное, психическое, физическое, соматическое, репродуктивное). Параметры здоровья. Классификация уровня  здоровья. Медицинские группы здоровья. Изменение  состояния уровня  здоровья детей  с рождения  до окончания школы. Факторы обуславливающие  состояние  здоровья  школьников.

Медицинская  статистика  г. Красноярска  по  заболеваниям  и  функциональным  нарушениям у  детей  дошкольного  и  школьного  возраста (ЛОР заболевания, нарушение зрения,  нарушения опорно-двигательного  аппарата, нарушения  сердечно-сосудистой  системы, неврология).

Исходные  понятия  теории  и  методики  физической  культуры.

 Физическая  культура  и  спорт - цели и задачи. Физическое  воспитание. Физическое  развитие,  физическая  подготовленность, общая  и  специальная  физическая  подготовка.

Формы, методы и средства  физической  культуры  и  спорта.

Физическая  культура  в  спорте, медицине, образовании:

-физическая культура  как  средство  формирования  здорового  образа  жизни у  детей  и  подростков;

-физическая  культура как  составная  часть  интеллектуального  развития  личности;

-физическая  культура как  способ адаптации  к  меняющимся  внешним  условиям, способ повышения  резервных  возможностей  организма;

-физическая культура как  средство восстановления, коррекции, компенсации  нарушенных  функций  организма;  
-физическая  культура  как профилактика  правонарушений  среди  детей  и  подростков;

-физическая  культура  как способ  самосовершенствования личности.

Оптимизация  двигательной  деятельности  детей  и  подростков.

Гипокинезия. Феноменологическая  картина  гипокинезии.

Нормы двигательной  активности  детей  и  подростков.

Физиологические  предпосылки физического  воспитания школьников.

Физиологическая  эффективность  школьного  урока  физической  культуры.

Работоспособность  школьников  и  механизмы  утомления,  переутомления и  восстановления  организма.

Адаптация  школьников  к  физическим  нагрузкам.

Развитие  основных  физических  качеств.  Возрастные  предпосылки  развития  физических  качеств  у  школьников.

Определение  и  краткая  характеристика  физических  качеств. Качественные  особенности  двигательной  деятельности. Средства  развития  физических качеств. Двигательные  умения  и  навыки. Формирование двигательных  умений  и  навыков. Тренировка  как  средство  повышения  уровня  развития  физических  качеств.  Возрастная  характеристика  развития  физических  качеств. Значение  уровня  развития  физических  качеств  в  жизнедеятельности  человека.

Модуль II Основы физического воспитания детей с нарушениями в развитии
Корригирующая  роль  физической  культуры  при  различных  нарушениях  в  развитии.

Слепые  и  слабовидящие  дети.  Краткая  характеристика  физического  развития и мышечной  работоспособности  детей с  нарушением  зрения.  Особенности  при  развитии  двигательных  способностей  и  формировании  пространственной  ориентировки  у  слепых  детей  средствами  физической  культуры.

Дети  с  нарушениями  слуха. Уровень  физического  развития  и  мышечной  работоспособности  слабослышащих и глухих детей. Особенности  при  организации  занятий  по  физической  культуре  с  детьми  имеющими  нарушения  слуха.

Дети с  нарушением  речевой  деятельности. Физическое  развитие  и  функциональные  возможности  организма. Проблемы  возникающие  при  развитии  двигательных  способностей  у  детей  с  нарушением  речи.

Дети  страдающие  церебральным  параличом. Краткая  характеристика  физического  развития  и  двигательных  способностей  детей  страдающих  церебральным  параличом. Организация  и  проведение  коррекционных  занятий.

Дети  с  комбинированными  нарушениями . Организация  и  проведение  коррекционных  занятий с  детьми  имеющих комплекс   нарушений  анализаторных  систем.

Особенности  физического  развития  и  двигательных  способностей  детей  с  нарушением  интеллектуального  развития.

 Взаимосвязь  интеллектуального  и  физического  развития. Отклонения  и  нарушения  функциональных  систем  организма  умственно  отсталых  детей (сердечно-сосудистая система, дыхательная система, опорно-двигательный  аппарат). Пять  уровней  построения  движений  у  детей - олигофренов. Сравнение  по уровню  физического  развития  нормальных  детей   и  детей  с  проблемами  в  умственном  развитии.  Особенности  уровня  развития  физических  качеств  умственно  отсталых  детей.  Значение  физического  воспитания  в  социальной  реабилитации  умственно  отсталых  детей.

Формы,  методы  и  средства  физической  культуры  в  вспомогательных школах.

Формы  физической  культуры в вспомогательных  школах :  урок,  цели  и  задачи  урока, структура  урока;  утренняя  гигиеническая  гимнастика ;  физкультминутки ;  физкультпаузы; ЛФК;  игротерапия; спортивные  праздники, пешие  прогулки,  терренкуры, занятия  валеологической  направленности  и  т.д.

Методы  физической  культуры  в  вспомогательных  школах :  методы  организации  и  проведения  занятий  по  физической  культуре;  методы  управления  учащимися  в  ходе  занятий;  методы  коррекции ;  методы  общей  и  спортивной  тренировки.

Средства  физической  культуры  в  вспомогательной  школе :  физические  упражнения - строевые,  гимнастические,  атлетические ,  обще развивающие, спортивно-прикладные  и  т.д.;  спорт. инвентарь,  спорт. сооружения и помещения,  кабинеты  и  оборудование  ЛФК и т.д.

Оптимизация  процесса  физического  воспитания  в  коррекционных  школах.
 Здоровье развивающие  технологии  обучения .

Авторские  программы  по  физическому    воспитанию    для   учащихся   вспомогательных   школ (А.А. Дмитриев, В.М. Мозговой,  М.В. Олейник, А.С. Самыличев и др.).

Спортивно-тренировочная   направленность    занятий    по    физической    культуре    в    старших  классах 

(Жуковин И.Ю.)

Валеологическая  служба  в  вспомогательной  школе.
Методы  и  средства  учета  изменений  показателей  физического  развития  и  двигательных  способностей  школьников.

Текущий контроль;  оперативный  контроль;  этапные  комплексные  обследования;  углубленные  комплексные  обследования. 
Медицинский  контроль ; педагогический  контроль ; психологический  контроль ; Паспорт  Здоровья.
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

	№
	наименование разделов и тем
	всего

часов
	в том числе аудиторных                     
	самостоятельная
работа.

	
	
	
	лекции
	практ.

Занятия
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Модуль I Основы физического развития и воспитания детей

	1.
	Физическое развитие и здоровье детей. Группы риска.
	2

	2
	
	

	2.
	Исходные  понятия  теории  и методики   физической  культуры .                                                 
	2
	2
	
	

	3.
	Оптимизация двигательной деятельности детей и подростков.
	2
	2
	
	

	4.
	Развитие основных физических качеств. Возрастные предпосылки развития физических качеств у школьников.
	2
	2
	
	

	
	Модуль II Основы физического воспитания детей с нарушениями в развитии

	5.
	Корригирующая  роль  физической  культуры при различных нарушениях.                                       
	8
	2
	4

	2

	6.
	Особенности  физического  развития  и двигательных способностей детей  с  нарушением  в  интеллектуальном развитии.                                                                                                          
	8
	2
	4

	2

	7.
	Формы, методы  и  средства  физического  воспитания в  коррекционных школах
	10
	4

	4

	2

	8.
	Оптимизация  процесса  физического  воспитания  в коррекционных школах
	8
	2
	4
	2

	9.
	Методы  и  средства  учета  изменений  показателей  физического  развития           и         двигательных способностей  школьников.  
	8
	2
	4

	2

	
	ВСЕГО:
	50
	20
	20
	10


учебно-методическая (ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ) КАРТА дисциплины

Методика физического воспитания детей с проблемми в развитии
(наименование)

для студентов образовательной профессиональной программы
(наименование, шифр)

по _______очной               форме

(укажите форму обучения) 

	Модуль
	Трудоемкость в часах
	№№ раздела,

темы
	Лекционный курс
	Практические занятия (номера)
	Самостоятельная работа студентов
	

	
	
	
	Вопросы, изучаемые на лекции
	Часы
	Семинарские
	Часы
	Содержание
	Часы
	Формы контроля

	I
	2
	1.1
	Физическое развитие и здоровье детей. Группы риска.
	2
	
	
	
	
	конспект

	I
	2
	1.2
	Исходные  понятия  теории  и методики   физической  культуры .                                                 
	2
	
	
	
	
	конспект

	I
	2
	1.3
	Оптимизация двигательной деятельности детей и подростков.
	2
	
	
	
	
	конспект

	I
	2
	1.4
	Развитие основных физических качеств. Возрастные предпосылки развития физических качеств у школьников.
	2
	
	
	
	
	конспект

	II
	8
	2.1
	Корригирующая  роль  физической  культуры при различных нарушениях.                                       
	2
	Дать характеристику  физического  развития и мышечной  работоспособности  детей с  нарушением  зрения.

.Какой уровень  физического  развития  и  мышечной  работоспособности  слабослышащих и глухих детей. 

Какие возникают проблемы  при  развитии  двигательных  способностей  у  детей  с  нарушением  речи.

Организация  и  проведение  коррекционных  занятий при ДЦП.

Организация  и  проведение  коррекционных  занятий с  детьми  имеющих комплекс   нарушений  анализаторных  систем


	4
	Рассмотреть особенности  формирования и развития  двигательных  способностей, пространственной  ориентировки  у  слепых  детей  средствами  физической  культуры.
Рассмотреть особенности  при  организации  занятий  по  физической  культуре  с  детьми  имеющими  нарушения  слуха

Дать характеристику физическому  развитию  и  функциональным  возможностям организма детей  с  нарушением  речи 

Характеристика  физического  развития  и  двигательных  способностей  детей  страдающих  церебральным  параличом.
	2
	Конспект
тест

	II
	8
	2.2
	Особенности  физического  развития  и двигательных способностей детей  с  нарушением  в  интеллектуальном развитии.
	2
	Охарактеризовать отклонения  и  нарушения  функциональных  систем  организма  умственно  отсталых  детей (сердечно-сосудистая система, дыхательная система, опорно-двигательный  аппарат).

Расскрыть пять  уровней  построения  движений  у  детей - олигофренов.

Сравнените  по уровню  физического  развития  нормальных  детей   и  детей  с  проблемами  в  умственном  развитии.


	4
	Особенности  уровня  развития  физических  качеств  умственно  отсталых  детей.

Значение  физического  воспитания  в  социальной  реабилитации  умственно  отсталых  детей.
	2
	Конспект
доклад

	II
	10
	2.3
	Формы , методы  и  средства  физической  культуры в  коррекционных  школах
	4
	Методы  физической  культуры  в  коррекционных школах: методы  организации  и  проведения  занятий  по  физической  культуре;

методы  управления  учащимися  в  ходе  занятий;  методы  коррекции;

методы  общей  и  спортивной  тренировки.


	4
	Средства  физической  культуры  в  коррекционной  школе:  физические  упражнения - строевые,  гимнастические,  атлетические ,  обще развивающие, спортивно-прикладные;

спорт. инвентарь,  спорт. сооружения и помещения,  кабинеты  и  оборудование  ЛФК
	2
	Конспект

доклад

	II
	8
	2.4
	Оптимизация  процесса  физического  воспитания в  коррекционных  школах.
	2
	Здоровьеразвивающие  технологии  обучения.

Спортивно-тренировочная   направленность    занятий    по    физической    культуре    в    старших  классах

Валеологическая  служба  в  коррекционной  школе.


	4
	Авторские  программы  по  физическому    воспитанию    для   учащихся   коррекционных   школ                ( А.А. Дмитриев, В.М. Мозговой,  М.В. Олейник, А.С. Самыличев и др.).


	2
	Конспект

доклад

	II
	8
	2.5
	Методы  и  средства  учета  изменений  показателей  физического  развития и         двигательных

способностей  школьников.
	2
	Текущий контроль;  оперативный  контроль;  этапные  комплексные  обследования;  углубленные  комплексные  обследования.

Медицинский  контроль; педагогический  контроль; психологический  контроль;

Паспорт  Здоровья
	4
	Мониторинг состояния здоровья и коррекции двигательных способностей учащихся с нарушением специальных (коррекционных) школ.
	2
	Конспект

доклад


КАРТА литературного обеспечения дисциплины

«Методика физического воспитания детей с проблемами в развитии»

(наименование)

для студентов образовательной профессиональной программы

ЛОГОПЕДИЯ С ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТЬЮ  

Специальная дошкольная педагогика и психология 

ООП: шифр 050715.65 

по ОЧНОЙ форме обучения (5 лет)
	№

п/п
	Наименование
	Наличие 

место/ (кол-во экз.)
	Потребность
	Примечания

	Обязательная литература

	1
	Веневцев, С.И.. Оздоровление и коррекция психофизического развития детей с нарушением интеллекта средствами адаптивной физической культуры: учебное пособие/ С.И. Веневцев, Дмитриев А.А.. - М.: Советский спорт, 2004. - 104 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	2
	Дмитриев А.А. Физическая культура в специальном образовании: Учеб.пособие для студентов дефектол.фак.высш.пед.учед.заведений: Рек.Учеб.-метод. объединением по спец.пед.образования/ А.А. Дмитриев. -М.: Академия, 2002. -176 с. - (Высшее образование). -Библиогр.в конце разд. -ISBN 5-7695-0813-2.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	3
	Н.Н. Малофеев. Специальное образование в России и за рубежом: В 2-х частях. – М.: «Печатный двор», 1996. – 182 с.
	Эл (Word)
	15
	Метод кабинет ИСП

	4
	Назарова, Н. М.. Сравнительная специальная педагогика: учебное пособие/ Н. М. Назарова, Е. Н. Моргачёва, Т. В. Фуряева. - М.: Академия, 2011. - 336 с. - (Высшее профессиональное образование. Педагогические специальности).
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	5.
	Теория и организация адаптивной физической культуры. Т.1: учебное пособие. - М., 2002.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	Дополнительная литература

	1
	Верещагина, Н. В..  "Особый ребенок" в детском саду: практические рекомендации по организации коррекционно-развивающей работы с детьми с множественными нарушениями в развитии/ Н. В. Верещагина. - СПб.: Детство-пресс, 2009. - 160 с
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	2
	Воспитание и обучение детей во вспомогательной школе Я Под ред. В.В.Воронковой. – М., 1995.
	2
	15
	Метод кабинет ИСП

	3
	Дмитриев А.А. «Коррекция двигательных нарушений у учащихся вспомогательных школ средствами физического воспитания». Красноярск,1987, - 151с.
	2
	15
	БиблиотекаКГПУ

	4
	Дмитриев А.А., Жуковин И.Ю., Веневцев С.И. Физическая культура 5–9 классы //Программы специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида// под ред. И.М. Бгажноковой. - М.: Просвещение» 2003. С. 232 – 278.
	4
	15
	БиблиотекаКГПУ

	5
	Коррекция и развитие. Коррекционно-образовательные программы для детей с глубоким нарушением интеллекта. СПб., 1996.
	1
	15
	Метод кабинет ИСП

	6
	Курдыбайло, С.Ф. Врачебный контроль в адаптивной физической культуре: Учебное пособие/ С.Ф. Курдыбайло, С.П. Евсеев, Г.В. Герасимова. - М.: Советский спорт, 2004. - 184 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	7
	Мейнгот, Я.Я.   Теоретические и практические основы адаптивной физической культуры: учебное пособие/ Я.Я. Мейнгот. - Красноярск: КГПУ им. В. П. Астафьева, 2005. - 328 с.
	6
	15
	БиблиотекаКГПУ

	8
	Обучение детей с проблемами в развитии в разных странах мира: Хрестоматия  /Сост. и научн. ред.  Л.М. Шипицына. СПб., 1997.
	Эл (Word)
	15
	Метод кабинет ИСП

	9
	Педагогические системы специального образования/ Н. М. Назарова, Л. И. Аксенова, Л. В. Андреева. - М.: Академия, 2008. - 400 с. - Предм. указ.: с. 333
	10
	15
	

	10
	Современные методики физической реабилитации детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата: монография/ Ред. Н.А. Гросс. - М.: Советский спорт, 2005. - 235 с. - (Физическая культура и спорт инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья).
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	11
	Спортивные и подвижные игры для детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата:: Учеб. пособие / Пер. с нем. Горловой Н.А.; Науч. ред. рус. текста Назарова Н.М./ М. Шоо. - М.: Академия, 2003. - 112 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	12
	Теория и организация адаптивной физической культуры: Учебник. В 2 т. . Т. 1. Введение в специальность. История и общая характеристика адаптивной физической культуры/ Под общей ред. С.П. Евсеева. - М.: Советский спорт, 2003. - 448 с.: ил. - (Физическая культура и спорт инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья).
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	13
	Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адаптивной физической культуре: Учеб. пособие/ Авт.-сост. О.Э. Аксенова, С.П. Евсеев; Под ред. С.П. Евсеева. - М.: Советский спорт, 2004. - 296 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	14
	Толмачев, Р.А.. Адаптивная физическая культура и реабилитация слепых и слабовидящих: монография/ Р.А. Толмачев. - М.: Советский спорт, 2004. - 108 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	15
	Частные методики адаптивной физической культуры: Учеб. пособие/ Под ред. Л.В. Шапковой. - М.: Советский спорт, 2004. - 464 с.: ил. - (Физическая культура и спорт инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья).
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ

	16
	Частные методики адаптивной физической культуры: Учебник/ Ред. Л.В. Шапкова. - М.: Советский спорт, 2007. - 608 с.
	10
	15
	БиблиотекаКГПУ


ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА РЕЙТИНГА

	Наименование

дисциплины/курса
	Уровень/ступень образования

(бакалавриат, магистратура)


	Статус дисциплины в рабочем учебном плане 
	Количество зачетных единиц/кредитов

	Спецметодика физического воспитания
	Специалист
	Дисциплины специализации
	1.67 кредита (ЗЕТ)

	Смежные дисциплины по учебному плану

	Предшествующие: «Специальная педагогика»

	

	Последующие:  - 

	


	БАЗОВЫЙ МОДУЛЬ I

	
	Форма работы*
	Количество баллов 30 %

	
	
	min
	max

	
	Работа на занятиях
	3
	5

	
	Разработка и презентация доклада
	7
	10

	
	Составление схем и таблиц
	3
	5

	
	Индивидуальное домашнее задание
	7
	10

	
	
	
	

	Промежуточный рейтинг-контроль
	
	
	

	Итого
	20
	35


	БАЗОВЫЙ МОДУЛЬ № 2

	
	Форма работы*
	Количество баллов 40 %

	
	
	min
	max

	Текущая работа
	Работа на занятиях
	3
	5

	
	Разработка и презентация доклада
	5
	10

	
	Сбор и обработка материалов по антропометрическим данным
	7
	10

	
	Индивидуальное домашнее задание
	10
	15

	Промежуточный рейтинг-контроль
	
	
	

	Итого
	25
	40


	Итоговый модуль

	Содержание
	Форма работы*
	Количество баллов 25 %

	
	
	min
	max

	
	Тестирование
	15
	25

	Итого
	15
	25


	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МОДУЛЬ

	Базовый модуль/


	Форма работы*
	Количество баллов

	
	
	min
	max

	Модуль I
	Реферат
	3
	5

	
	
	
	

	Модуль II
	Реферат
	3
	5

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого
	0
	10

	
	
	

	Общее количество баллов по дисциплине

(по итогам изучения всех модулей, без учета дополнительного модуля)
	min
	max

	
	60
	100


*Перечень форм работы текущей аттестации определяется кафедрой или ведущим преподавателем

ФИО преподавателя:________________________________________________

Утверждено на заседании кафедры «___»_______200__г. Протокол №______

Зав. кафедрой________________________

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ
УКАЗАНИЯ К НАПИСАНИЮ РЕФЕРАТА
Реферат представляет собой самостоятельную работу студента, в которой излагается сущность какого-либо вопроса учебной программы на основе анализа учебной и научной литературы. При написании реферата должно быть исследовано не менее трех литературных источников.
Тему для реферата студент выбирает по желанию. Содержание реферата должно строго соответствовать заявленной теме. Можно воспользоваться предложенной ниже тематикой и литературой или написать реферат на другую тему. Важно, чтобы выбранная тема отвечала программе.

Содержание реферата включает как минимум четыре части: введение, основная часть, выводы (или заключение) и список, использованной литературы.
Реферат начинается с оглавления илуг плана работы. Во введении формулируются основные вопросы и проблемы, которые рассматриваются в работе. Желательно указать во введении, почему данная проблема представляет интерес.

Основная часть реферата представляет собой обобщенное изложение реферируемого текста по существу вопроса. Слово "referre" - латинское, означает "докладывать", "сообщать". Ваша задача - сжато передать основные концепции автора. Если Вы не согласны с автором (авторами), проаргументируйте свою позицию. Считаете ли Вы позицию автора современной или устаревшей?
Выводы или заключение - самая ответственная часть работы. В выводах необходимо обобщить материал Вашего исследования, лаконично подать сущность взглядов авторов на рассматриваемый вопрос. Ориентировочно анализ трех-пяти литературных источников предполагает формулировку 4-10 выводов. Выводы должны быть краткими. Вы можете повторить в выводах то, что уже излагали в основной части реферата, но должны это сделать сжато, четко, обоснованно. Содержание выводов должно логически следовать из материала, представленного в Вашей работе.

Заключение представляет собой выводы с аргументацией.
В список использованной литературы вносятся только те источники, которые Вы анализировали и на которые Вы ссылались в своей работе.
Объем работы зависит от выбранной темы. Работа описательного характера может составлять 15-20 рукописных страниц. Работа обобщающего, теоретического плана может быть меньшей по объему, чем описательная.
Желательно привести иллюстрации (рисунки, таблицы, графики). Все иллюстрации должны быть подписаны.

Оформление    реферата    и    стиль    изложения    материала    должны соответствовать стандарту, принятому для студенческих научных работ.
Образец оформления титульного листа машинописного реферата приведен ниже. Предпочтительнее машинописное оформление. Рукописная работа должна быть выполнена разборчивым почерком. Не допускается предъявление реферата, составленного из разрозненных листов.

Защита реферата входит в зачет или экзамен по курсу в качестве одного из вопросов билетов.

При выполнении учебных и научных работ студенты часто испытывают затруднения по композиции , стилистике, оформлению цитат, списка литературы и др. Решить подобные проблемы Вам поможет следующее пособие для самообразования: Культура устной и письменной речи делового человека: Справочник. Практикум. - М.: Флинта, Наука, 1997.С.76 - 95.
Рекомендации по работе на лекции

    В понятие лекции вкладывается два смысла: лекция как вид учебных занятий в ходе которых в устной форме преподавателем излагается предмет, и лекция как способ подачи учебного материала путём логически стройного, систематически последовательного и ясного изложения.

     Как правило, лекция содержит какой-либо объём научной информации, имеет определённую структуру (вводную часть, основное содержание, обобщения, выводы и др.), отражает соответствующую идею, логику раскрытия сущности рассматриваемых явлений. 

       Многие лекции естественно-научного цикла  сопровождаются демонстрацией опытов, показом натуральных объектов или изобразительных средств наглядности, экранных  проекций.

      Посещение студентами лекционных занятий  - необходимо, т.к. лекции вводят в  науку, они дают первое знакомство с научно-теоретическими положениями данной науки и, что особенно важно  и что очень сложно осуществить студенту самостоятельно, знакомят с методологией науки. Лекции предназначены для того, чтобы закладывать основы научных знаний, определять направление, основное содержание и характер всех видов учебных занятий, а также самостоятельной работы студентов. Систематическое посещение лекций, активная мыслительная работа в ходе объяснения преподавателем учебного материала позволяет не только понимать изучаемую науку, но и успешно справляться с учебными заданиями на занятиях других видов (лабораторных, семинарских и т.д.), самостоятельно овладевать знаниями во внеаудиторное время. Рассмотрим некоторые рекомендации, как работать на лекции.

1. Слушать лекции надо сосредоточенно, не отвлекаясь на разговоры и не занимаясь посторонними делами. Механическое записывание отдельных фраз без их осмысления не оставляет следа ни в памяти, ни в сознании. В ходе лекции полезно следить за рассуждениями лектора, выполняя предлагаемые им мыслительные операции и стараясь дать ответы на поставленные вопросы.

  2. Конспект лекций не должен представлять собой  стенографическую     запись её содержания. Необходимо прослушать, продумать, а затем записать высказанную лектором мысль. Дословно записывать лекцию нецелесообразно, так как в этом случае не хватит времени на обдумывание. Следует схватывать общий смысл каждого этапа или периода лекции и сжато излагать его в конспекте.

3. В конспект следует заносить записи, зарисовки, выполненные преподавателем на доске, особенно если он показывает постепенное, последовательное развитие какого-то процесса, явления и т.п. 

4.  Надо стремиться записывать возникающие при слушании лекции мысли, вопросы, соображения, которые затем могут послужить предметом дальнейших рассуждений, а иногда и началом поисково-исследовательской работы. Для сокращения времени таких записей 

можно выбрать свою систему условных обозначений (восклицательный знак, знак вопроса, плюс, «галочка» и др.), которые следует проставлять на полях конспекта в тех местах, где возник вопрос или появились какие-то соображения. Это помогает при проработке конспекта возвращаться к возникающим на лекции мыслям или сомнениям.

5. Если преподаватель при чтении лекции строго придерживается учебника или какого-то пособия, есть смысл содержание лекции не записывать, но записывать отдельные резюмирующие выводы или факты, которые не содержатся в учебной литературе.

6. Опытные лекторы, как правило, громкостью, темпом речи, интонацией выделяют в лекции главные мысли и иллюстративный материал, который можно прослушать только для справки. Поэтому надо  внимательно вслушиваться в речь преподавателя и сообразно этому вести записи в конспектах.

7. Для ускорения процесса конспектирования рекомендуется, исходя их своих индивидуальных особенностей, выбрать систему выполнения записей на лекциях, используя удобные для себя условные обозначения отдельных терминов, наиболее распространённых слов и понятий.

8. Для  конспектов лекций целесообразно выделить отдельную общую тетрадь, в которой на каждой странице желательно оставлять поля примерно в ¼ часть её ширины. Эти поля можно использовать для записи вопросов, замечаний, возникающих в процессе слушания лекции, а также для вынесения  дополнений к отдельным разделам конспекта в ходе проработки учебной и дополнительной литературы.

9. Надо помнить, что конспект лекций – это только вспомогательный материал для самостоятельной работы. Он не может заменить  учебник, учебное пособие или другую литературу. Вместе с тем, хорошо законспектированные лекции помогают лучше разобраться в материале и облегчают его проработку.

10. Отдельные студенты считают, что лекции можно слушать, не готовясь к ним. Слушать можно, но польза от этого невелика. В подавляющем большинстве случаев каждая последующая лекция опирается на ранее изложенные положения, выводы, закономерности, и предполагается, что аудитория всё это усвоила. Незнание предыдущего материала очень часто является причиной плохого понимания излагаемого на лекции. По этой причине необходимо готовиться к каждой лекции, прорабатывая конспект и рекомендованную литературу по прошлому материалу. Считается, что наиболее полезно прорабатывать лекцию в день её прослушивания, пока свежи впечатления и многое из услышанного легко восстановить в памяти.

Банк контрольных заданий и вопросов по дисципЛине

1. Ограниченная  двигательная  активность,  обусловленная  образом  жизни,  недостатком  движений  называется :

а) Кинестезия 

б) Гипокинезия

2.  Ощущение  положения  тела  и  отдельных  его  частей  в  пространстве,  формирующееся  при  совместной  функции  кожных  рецепторов,  проприоцепторов  и  вестибулярной  системы называется :

а) Кинестезия

б) Гипокинезия

3.  Стойкие  функциональные  нарушения  в  результате  чрезмерного  утомления,  не  исчезающие  при  отдыхе  :

а) Перенапряжение

б) Переутомление

4.  Потенциальная  способность  человека  на  протяжении  определенного  времени  выполнять  работу  заданной  интенсивности :

а) Работоспособность

б) Устойчивое состояние

5.  Функциональный  комплекс  условных  и  безусловных  рефлексов,  образующийся  под  влиянием  стереотипно  повторяющихся  воздействий  внешней  и  внутренней  среды :

а)  Навык

б)  Динамический  стереотип

6.  Выработанные,  заученные  движения,  полностью  или  в  значительной  степени  автоматизированные :

а) Двигательный  навык

б) Динамический  стереотип

7.  Повышение  уровня  функционирования  организма  в  начале  работы  до  наступления  устойчивого  состояния :

8.  Постепенный  переход  физиологических  и  биохимических  функций  к  исходному  состоянию  после  выполнения  работы,  после  физической  нагрузки : 

9.  Видовая  потребность  в  движении,  проявляющаяся  в  выполнении  определенного  количества  двигательных  актов  :  

10.  Выполнение  движений  без  текущего  контроля  сознания  : 

11.  Объем  двигательной  активности  школьника  в  течении  недели должен  составлять не  менее  :

а)  3-4  часа

б)  6-8  часов

в)  10-14 часов

12.  Продолжительность  утренней  гимнастики  в  среднем  составляет :

а)  5  мин.

б)  10-15 мин.

в)  30-35 мин.

13.  Сколько  упражнений  должно  входить  в   утреннюю  гимнастику ?

а)  6-10 упражнений

б)  16-18 упражнений

14.  Продолжительность  физкультминуток  составляет :

а) 1-3 мин

б) 4-5 мин

в)6-8 мин

15.  В  комплекс  упражнений  физкультминуток  входит :

а)  3-4 упражнения

б)  6-8 упражнений

16.  С какой  периодичностью  нужно  обновлять  упражнения  физкультминуток ?

а)  ежедневно

б)  еженедельно

в)  каждую  четверть

17.  Какая  допустимая  норма  температуры  воздуха  для  занятий  в  спортивном  зале ?

а) не  ниже 0 градусов по  Цельсию

б) не ниже  +10 градусов  по  Цельсию

в) не ниже +14 градусов по Цельсию

д) не ниже +18 градусов по Цельсию

18.  Какая  допустимая  норма  температуры  воздуха  для  занятий  на  улице в зимнее время?

а) для учащихся 1-4 классов - не ниже -16, учащихся 5-9 классов - не ниже - 20

б) для учащихся 1-4 классов - не ниже -12, учащихся 5-9 классов не ниже - 16

19.  Зависит ли выполнение  конкретного  двигательного  акта  от  сохранной,  нормальной  деятельности  уровней  центральной  нервной  системы?

а)  да

б)  нет

20.  Двигательной  активности  умственно  отсталых  детей  присуща :

а)  недостаточность  организующей  и  регулирующей  роли  центральной  нервной  системы

б)  поражение  периферического  двигательного  аппарата

21.  Возможны ли  у  олигофренов  в  степени  идиотии  образование сложных двигательных  навыков ?

а) да

б) нет

22.  Наибольшее  отставание  детей - олигофренов 7-17 лет  от  сверстников  нормальных  школ  наблюдается  в  показателях :

а) силовых качеств

б) выносливости

в) координации  движений

23.  У  детей  олигофренов  отставание  от  нормы  в  показателях  силы  основных  мышечных  групп  туловища  и  конечностей  составляет :

а)  5-10%

б)  15-30%

в)  20-40%

24.  У  детей  олигофренов  отставание  от  нормы  в  показателях  быстроты  движений  составляет :

а)  5-10%

б)  10-25%

в)  20-40%

25.  У  детей  олигофренов  отставание  от  нормы  в  показателях  выносливости  динамического  характера  составляет :

а)  5-10%

б)  10-25%

в)  20-40%

26.  У  детей  олигофренов  отставание  от  нормы  в  показателях  скоростно-силовых  качеств  составляет  :

а) 10-25%

б) 15-30%

в) 20-40%

27.  У  детей  олигофренов  отставание  от  нормы  в  показателях  гибкости  подвижности  суставов  составляет :

а) 10-20%

б) 15-30%

в) 20-40%

28.  Из  какого  количества  частей  состоит  урок  физической  культуры  в  вспомогательной  школе?

а) 2

б) 3

в) 4

29.  Сколько  минут  отводится  на  подготовительную  часть  урока?

а) 5 мин

б) 10-15 мин

в)  15-20 мин

30.  Сколько  минут  отводится  на  основную  часть  урока ?

а) 10-15 мин

б) 15-20 мин

в)  20-30 мин

31.  Влияют ли  физические  упражнения  на  коррекцию  и  развитие  интеллектуальной  сферы?

а)  да

б)  нет 

Перечень вопросов к зачету (экзамену)
1.  Что  такое  здоровье.  Слагаемые  здоровья.

2.  Медицинские  группы  здоровья.

3.  Факторы  обуславливающие  состояние  здоровья  школьников.

4.  Критерии  и  мера  здоровья.

5.  Физическая  культура  как  составная  часть  культуры  общества.  Определение  физической  культуры  и  спорта.

6.  Цели  и  задачи  физического  воспитания  в  общеобразовательной  и  вспомогательной  школе.

7.  Формы  организации  занятий  физической  культуры.

8.  Средства  физического  воспитания.

9.  Методы  обучения  в  физическом  воспитании.

10.  Физическое  развитие - ведущий  показатель  состояния  здоровья  школьников.

11.  Спорт  как  форма  физического  воспитания  школьников.

12.  Основные  критерии  оценки  здоровья  детей  и  подростков.

13.  Структура  урока  физической  культуры.

14.  Классификация  физических  упражнений.

15.  Утренняя  гигиеническая  гимнастика.  Характерные  особенности  при  составлении  комплексов  физических  упражнений  для  утренней  гимнастики  используемых  в  вспомогательной  школе.

16.  Физкультминутка.  Характерные  особенности  при  составлении  комплексов  физических  упражнений  для  физкультминуток  используемых  в  вспомогательной  школе.

17.  Физкультпауза.  Характерные   особенности  при  составлении комплексов  физических  упражнений  для  физкультпауз  используемых  в  вспомогательной  школе.

18.  Лечебная  физическая  культура. ЛФК  в  вспомогательной  школе.

19.  Классификация  физических  упражнений  в  ЛФК. Общие  основы  применения  ЛФК.

20.  Гипокинезия.  Нормы  двигательной  активности  детей  и  подростков.

21.  Работоспособность  детей  и  подростков.

22.  Понятия  утомления  и  переутомления.

23.  Средства  восстановления  организма  в  результате  утомления  и  переутомления.

24.  Упражнения  направленные  на  релаксацию  мышц  и  восстановление  работоспособности  организма.

25.  Физиологические  предпосылки  физического  воспитания  в  младшем  школьном  возрасте.

26.  Физиологические  предпосылки  физического  воспитания  в  подростковом  возрасте.

27.  Физиологическая  эффективность  школьного  урока  физической  культуры

28.  Сила  как  физическое  качество  человека  и  методика  ее  развития.

29.  Скоростно-силовые  качества.  Методы  и  средства  развития  скоростно-силовых  качеств.

30.  Быстрота  как  физическое  качество  человека.  Методы  и  средства  развития  скоростных  качеств.

31.  Выносливость. Методы  и  средства  развивающие  выносливость.

32.  Гибкость.  Методы  и  средства  способствующие  развитию  гибкости.

33.  Двигательные  умения  и  навыки.  Формирование  двигательных  умений  и  навыков.

34.   Формирование  пространственно-временной  ориентации  у  слепых  и  слабовидящих  детей  средствами  физической  культуры.

35.   Особенности  при  организации  занятий  по  физической  культуре  с  детьми  имеющих  нарушения  слуха.

36.   Особенности  физического  развития  детей  страдающих  церебральным  параличом.

37.  Лечебная  физическая  культура  при  церебральном  детском  параличе.

38.  Коррекция  нарушений  речевой  деятельности  средствами  физической  культуры.

39.  Методы и средства  физической  культуры  при  сложных  комбинированных  нарушениях (слепоглухонемые  дети).   

40.  Состояние  здоровья  детей  имеющих  нарушения  в  интеллектуальном  развитии.

41.  Взаимосвязь  интеллектуального  и  физического  развития.

42.  Уровень  развития  двигательных  способностей  у  детей  олигофренов.

43.  Отражение  уровня  интеллектуального  развития  на  построении  движений .

44.  Уровень  развития  мелкой  моторики  у  детей  имбецилов.

45.  Влияние  физических  упражнений  на  процессы  возбуждения  и  торможения  у  умственно  отсталых  детей.

46.  Реализация  принципа  коррекции  нарушенных  функций  на  основе  развития  сохранных  в  физическом  воспитании  учащихся  с  нарушением  интеллекта.

47.  Использование  принципа  зоны  ближайшего  развития  в  физическом  воспитании  учащихся  вспомогательной  школы.

48.  Использование  принципа  приоритетного  развития  высших  психических  функций  в  физическом  воспитании  учащихся  вспомогательной  школы.

49.  Уровень  развития  силовых  качеств  у  умственно отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  силовых  качеств  у  умственно  отсталых  детей.

50.  Уровень  развития  скоростных  качеств  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  быстроты  у  умственно  отсталых  детей.

51.  Уровень  развития  выносливости  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  выносливости  у  умственно  отсталых  детей.

52.   Уровень  развития  гибкости  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  гибкости  у  умственно  отсталых  детей.

53.  Дифференциация  мышечных  усилий  у  умственно  отсталых  детей.  Формирование  мышечно - суставного  чувства.

54.  Формы  физической  культуры  в  вспомогательной  школе.

55.  Задачи  физического  воспитания  в  школе  для  детей   с  нарушением  интеллекта.

56.  Принципы  построения  программы  по  физической  культуре  в  вспомогательной  школе.

57.  Структура  урока  физической  культуры  в  вспомогательной  школе.

58.  Здоровье  развивающие  технологии  обучения.

59.  Дифференцированный  подход к  умственно  отсталым  детям  на  уроках  физической  культуры.

60.  Приоритетность  в  развитии  физических  качеств  у  умственно  отсталых  детей.

61.  Спортивно-тренировочная   направленность  занятий  по  физической  культуре  в  старших  классах  в  вспомогательной  школе.

62.  Комплексный  контроль  за  уровнем  физического  развития  и  двигательных  способностей  умственно  отсталых  детей.  Паспорт  здоровья.

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
После названия реферата в ряде случаев Вам предлагается литература по данному вопросу, приведенная в графе "Литература к разделу ..." под соответствующим номером. По желанию Вы можете использовать и другие литературные источники при подготовке рефератов на предложенные темы. "Звездочкой" (*) помечены темы высокого уровня сложности.
1. Научные  определения  здоровья. Слагаемые  здоровья.

2. Медицинские  группы  здоровья.  Медицинская  статистика  состояния  здоровья  школьников.

3. Факторы  обуславливающие  состояние  здоровья.

4.  Врожденная  потребность  в  движении.

5. Нормы  двигательной  активности  детей  и  подростков.

6. Недостаточная  двигательная  активность  детей  и  подростков. Последствия  гипокинезии.

7. Методы  и  средства  развития  силовых  качеств. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данного  качества.

8. Методы  и  средства  развития  скоростно-силовых  качеств. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данного  качества.

9. Методы  и  средства  развития  скоростных  качеств. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данного  качества.

10. Методы  и  средства  развития  выносливости. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данного  качества.

11. Методы  и  средства  развития  гибкости. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данного  качества.

12. Методы  и  средства  развития координации  движений  и  ловкости. Возрастной  период  являющийся  оптимальным  для  развития  данных  качеств.

13. Уровневая  теория  организации  движений  детей  олигофренов.

14. Деятельность  функциональных  систем  организма  детей  олигофренов.

15. Реализация  принципа  коррекции  нарушенных  функций  на  основе  развития  сохранных  в  физическом  воспитании  учащихся  с  нарушением  интеллекта.

16. Использование  принципа  зоны  ближайшего  развития  в  физическом  воспитании  учащихся  вспомогательной  школы.

17. Использование  принципа  приоритетного  развития  высших  психических  функций  в  физическом  воспитании  учащихся  вспомогательной  школы.

18. Использование  принципа  коррекционно-компенсаторной  направленности  на уроках  физической  культуры.

19. Распределение  учащихся  вспомогательных  школ  на  занятиях  физической  культуры по  типологическим  группам,  как  способ  реализации  дифференцированного  подхода  с  целью  обучения  и  коррекции  нарушенных  функций.

20.   Учет  работоспособности  учащихся  вспомогательных  школ  при  организации  и  проведении  занятий  по  физической  культуре;  дозирование  нагрузок  в  ходе  урока.

21.   Значение  игр  в  коррекции  физического  развития  и  двигательных  способностей  умственно  отсталых  детей.

22. Значение  спортивно-тренировочной  направленности  занятий  по  физической  культуре  в  старших  классах.

23. Уровень  развития  силовых  качеств  у  умственно отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  силовых  качеств  у  умственно  отсталых  детей.

24. Уровень  развития  скоростных  качеств  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  быстроты  у  умственно  отсталых  детей.

25. Уровень  развития  скоростно-силовых  качеств  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой. Методика  развития  данного  качества.

26. Уровень  развития  выносливости  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  выносливости  у  умственно  отсталых  детей.

27.  Уровень  развития  гибкости  у  умственно  отсталых  детей  в  сравнении  с  нормой.  Методика  развития  гибкости  у  умственно  отсталых  детей.

28. Дифференциация  мышечных  усилий  у  умственно  отсталых  детей.  Формирование  мышечно - суставного  чувства.

29. Структура  урока  физической  культуры.

30. Утренняя  гигиеническая  гимнастика.  Характерные  особенности  при  составлении  комплексов  физических  упражнений  для  утренней  гимнастики  используемых  в  вспомогательной  школе.

31. Физкультминутка.  Характерные  особенности  при  составлении  комплексов  физических  упражнений  для  физкультминуток  используемых  в  вспомогательной  школе.

32. Физкультпауза.  Характерные   особенности  при  составлении комплексов  физических  упражнений  для  физкультпауз  используемых  в  вспомогательной  школе.

33. Методы  исследования  уровня  развития  мышечной  силы.

34. Методы  исследования  уровня  развития  статической  выносливости.

35. Методы  исследования  уровня  развития  скорости  движения.

36. Методы  исследования  уровня  развития  статической  координации  движения.

37. Методы  исследования  уровня  развития  динамической  координации движений.

38. Методы  исследования  уровня  развития  двигательной  памяти.
ГЛОССАРИЙ

Аэробное упражнение — любой вид физического упражнения относительно низкой интенсивности, где кислород используется как основной источник энергии для поддержания мышечной двигательной деятельности[1]. Аэробный означает "с кислородом", подразумевая, что одного кислорода достаточно для адекватного удовлетворения потребности в энергии во время физического упражнения[2]. Как правило, упражнения легкой или умеренной интенсивности, которые могут поддерживается в основном аэробным метаболизмом, могут выполняться в течение длительного периода времени[3]. Противоположностью аэробного упражнения является анаэробное упражнение. К числу аэробных упражнений относят ходьбу или походы, бег, бег на месте, плавание, коньки, подъем по ступенькам, греблю, катание на скейте, роликовых коньках, танцы, баскетбол, теннис

Анаэробное упражнение — в этом виде двигательной деятельности энергия вырабатывается за счет быстрого химического распада «топливных» веществ в мышцах без участия кислорода. Этот способ срабатывает мгновенно, но быстро истощает запасы готового «топлива» (0,5 — 1,5 мин), после чего запускается механизм аэробной выработки энергии (см. также Анаэробный энергетический обмен в тканях человека и животных).

Арефлексия — отсутствие одного или нескольких рефлексов, обусловленное нарушением целостности рефлекторной дуги или тормозящим влиянием вышестоящих отделов нервной системы.

Асинергия (от др.-греч. ἀ- — приставка со значением отсутствия и др.-греч. συνεργία, от др.-греч. συν — вместе, др.-греч. εργία — действующий, действие) — нарушение способности производить сочетанные движения[1].

Асинергия является симптомом поражения мозжечка. 

Атакси́я (греч. ἀταξία — беспорядок) — нарушение координации движений; одно из часто наблюдаемых расстройств моторики. Генетическое, нервно-мышечное заболевание. Сила в конечностях может быть сохранена полностью, однако движения становятся неловкими, неточными, нарушается их преемственность и последовательность, равновесие при стоянии и ходьбе. Выделяют атаксию статическую (нарушение равновесия при стоянии) и атаксию динамическую (дискоординацию при движениях).
Атетоз (от др.-греч. ἄθετος — неустойчивый) — патологические непроизвольные движения (гиперкинез), выражающиеся медленной тонической судорогой мышц конечностей, лица, туловища. Степень судороги изменчива и она преобладает то в одних, то в других мышечных группах, вследствие чего эти насильственные непроизвольные движения медленны, червеобразны, как бы плывут по мышцам. Нередко распространяющимися на проксимальные отделы конечностей, мышцы языка, лица (вытягивание губ, перекашивание рта, гримасничанье). Важными признаками атетоза являются изменчивый тонус мышц, формирование преходящих контрактур.

Атетоз занимает промежуточное положение между дистонией и хореей, объединяя черты обоих гиперкинезов. Обычно он характеризуется медленными червеобразными движениями в дистальных отделах конечности, но нередко захватывает также краниальную и туловищную мускулатуру. Обычно возникает в связи с массивным поражением базальных ганглиев в раннем детском возрасте (при родовой травме, ядерной желтухе, инсультах и т.д.).

Атетоз(athetosis; от греч. athetos не имеющий определенного положения, неустойчивый; син. гиперкинез атетоидный) — гиперкинез, характеризующийся непроизвольными медленными стереотипными, вычурными движениями небольшого объема в дистальных отделах конечностей, нередко распространяющимися на проксимальные отделы конечностей и мышцы лица; возникает при поражении полосатого тела в области хвостатого ядра и скорлупы.[1]
В ствол всегда включают продолговатый мозг, варолиев мост, а также средний мозг. Часто в него включают мозжечок, иногда — промежуточный мозг.

Бег — один из способов передвижения (локомоции) человека и животных; отличается наличием так называемой «фазы полёта» и осуществляется в результате сложной координированной деятельности скелетных мышц и конечностей. Для бега характерен, в целом, тот же цикл движений, что и при ходьбе, те же действующие силы и функциональные группы мышц. Отличием бега от ходьбы является отсутствие при беге фазы двойной опоры[1].

Во́йта-терапи́я — физиотерапевтический метод лечения младенцев, детей и взрослых с патологиями моторных функций из-за нарушений центральной нервной системы и опорно-двигательного аппарата[1], разработанный в 1950—1970 годах чешским неврологом профессором Вацлавом Войтой.

Гимнастика (от греч. γυμναστική [gymnastike], от γυμνάζω [gymnazo] — упражняю, тренирую; по другой версии от древнегреческого слова γυμνός [gymnos], то есть «голый», «обнаженный») — один из наиболее популярных видов спорта и физической культуры.

К спортивным видам гимнастики относятся: спортивная, художественная, акробатическая, эстетическая, командная.

Гиперкинезы (греч. ὑπερ- — над, сверх и κίνησις — движение) или дискинезии — патологические внезапно возникающие непроизвольные движения в различных группах мышц.

Гиперрефлексия — повышение сегментарных рефлексов вследствие ослабления тормозящих влияний коры головного мозга на сегментарный рефлекторный аппарат; возникает, например, при поражении пирамидных путей.

Гипоксическая тренировка — это тренировки для спортсменов в условиях пониженного содержания кислорода во вдыхаемом воздухе. Гипоксическая тренировка имеет благотворное влияние как организм профессиональных и непрофессиональных спортсменов. Условия, в которых проходит Гипоксическая тренировка, имитируют атмосферу в горах. Благодаря современным разработкам, тренирующийся может сам контролировать «высоту», на которой проходит занятие — условия, соответствующие средне- и высокогорью по-разному влияют на организм.
Гипотония (вялость) — возможно переразгибание суставов, а сами мышцы могут выглядеть бесформенными, уплощенными.
Гипотония (мышечная вялость) — снижение тонуса мышц, характеризующееся чрезмерной их податливостью при пассивных движениях; обычно связана с поражением периферического двигательного нейрона.

Двигательные нарушения — motor abnormalities - (нарушения функций опорно двигательного аппарата)     отклонения, проявляющиеся в ограничении объёма и силы движений, нарушении их темпа, координации, наличии непроизвольных движений (см. Движения произвольные). Встречаются у 5 7% детей. Причины Н.д.: заболевания нервной системы (детский церебральный паралич, которым страдает большинство детей с Н.д., полиомиелит), врождённые деформации (аномалии развития позвоночника, недоразвитие и дефекты конечностей) или приобретённые заболевания (полиартрит и др.) и травмы. Для всех заболеваний и повреждений основным является двигательный дефект - задержка формирования, недоразвитие, нарушение или утрата двигательных функций.

Двигательные нарушения при заболевании нервной системы - 
Детские церебральные параличи — собирательный термин, объединяющий группу хронических непрогрессирующих симптомокомплексов двигательных нарушений, вторичных по отношению к поражениям и/или аномалиям головного мозга, возникающим в перинатальном периоде.

Дистонией называют синдром, при котором происходит постоянное либо спазматическое сокращение мышц, затрагивающее как мышцу-агонист, так и антагонистичную ей мышцу. Спазмы мышц часто непредсказуемы, они изменяют нормальное положение тела, могут носить хронический характер и вызывать значительное неудобство, боль и потерю трудоспособности.

Интервальные тренировки — это чередование интервалов высокой и низкой интенсивности физических нагрузок. Эти интервалы можно измерять по-разному: периодами времени или расстояния.

При подготовке к спортивным соревнованиям профессиональные спортсмены используют интервальные тренировки. Интервальные тренировки стали популярными в 60-х годах XX века и до сих пор остаются популярными и актуальными. Они помогают трудиться на максимуме ваших способностей и, кроме того, вы сэкономите много времени. За 6 недель интервальных тренировок можно достичь такого же результата, как при 12-ти недельном равномерном беге. Рассмотрим поподробнее пользу и возможные угрозы от интервальных тренировок.

Клонус — крайняя степень повышения сухожильных рефлексов, проявляющаяся серией быстрых ритмичных сокращений мышцы или группы мышц, например, в ответ на их однократное растяжение.

Контрактура (лат. contractura — стягивание, сужение) — ограничение пассивных движений в суставе, то есть такое состояние, при котором конечность не может быть полностью согнута или разогнута в одном или нескольких суставах, вызванное рубцовым стягиванием кожи, сухожилий, заболеваниями мышц, сустава, болевым рефлексом и другими причинами. Контрактуры принято делить на две основные группы: а) пассивные (структурные) и б) активные (неврогенные).

Кора больших полушарий головного мозга или кора головного мозга (лат. cortex cerebri) — структура головного мозга, слой серого вещества толщиной 1,3—4,5 мм[1], расположенный по периферии полушарий большого мозга, и покрывающий их. Наибольшая толщина отмечается в верхних участках предцентральной, постцентральной извилин и парацентральной дольки[2].

Кора головного мозга играет очень важную роль в осуществлении высшей нервной (психической) деятельности[2].

Мозговой ствол, или ствол головного мозга — традиционно выделяющийся отдел третьего мозга, представляющая собой протяжённое образование, продолжающее спинной мозг.

Моноплегия и монопарез — паралич или парез мышц одной конечности.

Мышечная спастичность, или классический пирамидный паралич, — повышение тонуса мышц (преимущественно сгибателей руки и разгибателей ноги), характеризующееся неравномерностью их сопротивления в различные фазы пассивного движения; возникает при поражении пирамидной системы

Мышечный тонус (сопротивление мышц пассивному движению в суставах) зависит от степени мышечного сокращения и от механических свойств мышечной и соединительной тканей. Оценивают положением конечностей в покое, пальпацией мышцы и особенно определением сопротивления пассивному растяжению и движению

Опорно-двигательная система (синонимы: опорно-двигательный аппарат, костно-мышечная система, локомоторная система, скелетно-мышечная система) — комплекс структур, образующих каркас, придающий форму организму, дающий ему опору, обеспечивающий защиту внутренних органов и возможность передвижения в пространстве[1].

Опорно-двигательная система человека — функциональная совокупность костей скелета, их соединений (суставов и синартрозов), и соматической мускулатуры со вспомогательными приспособлениями, осуществляющих посредством нервной регуляции локомоции, поддержание позы, мимики и других двигательных действиях, наряду с другими системами органов образует человеческое тело. В англоязычной литературе применяют близкие по значению термины: скелетно-мышечная система и локомоторная система.

Паралич (др.-греч. παράλυσις — «расслабление») — полное отсутствие произвольных движений, обусловленное теми же причинами, что и в случае пареза.

Паратония — неспособность некоторых пациентов к полному расслаблению мышц, несмотря на инструкции врача. В более лёгких случаях наблюдают ригидность при быстром пассивном движении конечности и нормальный тонус при медленном движении.

Паре́з (от др.-греч. πάρεσις — ослабление) — неврологический синдром, ослабление произвольных движений, обусловленное поражением двигательных центров спинного и/или головного мозга, проводящих путей центральной или периферической нервной системы, в частности, пирамидного пути; неполный паралич. Ослабление какой-либо мышцы, группы мышц. Полная утрата произвольных движений — паралич.

Патологические рефлексы — общее название рефлексов, обнаруживаемых у взрослого человека при поражении пирамидных путей (у детей раннего возраста такие рефлексы считают нормальным явлением).

Полиомиели́т (от др.-греч. πολιός — серый и µυελός — спинной мозг) — детский спинномозговой паралич, острое, высококонтагиозное инфекционное заболевание, обусловленное поражением серого вещества спинного мозга полиовирусом и характеризующееся преимущественно патологией нервной системы. В основном, протекает в бессимптомной или стертой форме. Иногда случается так, что полиовирус проникает в ЦНС, размножается в мотонейронах, что приводит к их гибели, необратимым парезам или параличам иннервируемых ими мышц[1].

Психомоторика (греч. psychē душа, сознание + лат. motor приводящий в движение) совокупность сознательно регулируемых двигательных актов. Совершенствуется и дифференцируется в течение всей жизни человека; состояние П. отражает уровень физического и психического развития, развитие речи, особенности конституции и воспитания. Психомоторика является важным критерием оценки психического статуса, необходимым для диагностики заболевания.

Рефлекс (от лат. reflexus — отражённый) — стереотипная реакция живого организма на раздражитель, проходящая с участием нервной системы. Рефлексы существуют у многоклеточных живых организмов, обладающих нервной системой, осуществляются посредством рефлекторной дуги.[1] Рефлекс — основная форма деятельности нервной системы.

Ригидность — диффузное равномерное воскоподобное повышение сопротивления пассивным движениям независимо от направления движения, т.е. одинаково поражены мышцы агонисты и антагонисты. При пассивных движениях можно ощутить ступенеобразное снижение тонуса в мышцах антагонистах (феномен зубчатого колеса)

Спастичность — поражение центрального мотонейрона на всём его протяжении (кора мозга, подкорковые образования, стволовая часть головного, спинного мозга), например, при инсульте с вовлечением двигательной зоны коры больших полушарий или корти-коспинального тракта

Тре́мор (лат. tremor — дрожание) — а) быстрые, ритмические, с частотой около 10 Гц., движения конечностей или туловища, вызванные мышечными сокращениями и связанные с временной задержкой корректирующей афферентной импульсации, в силу чего реализация движения и сохранение позы происходит за счет постоянной подстройки движений к какому-то среднему значению. При утомлении и сильных эмоциях, а также при патологии нервной системы тремор существенно усиливается. В частности, патологический тремор (тремор покоя) наблюдается при болезни Паркинсона. б) фиксационные движения глаз, обладающие высокой частотой и малой амплитудой.

Физи́ческая культу́ра — сфера социальной деятельности, направленная на сохранение и укрепление здоровья, развитие психофизических способностей человека в процессе осознанной двигательной активности. Физи́ческая культу́ра — часть культуры, представляющая собой совокупность ценностей, норм и знаний, создаваемых и используемых обществом в целях физического и интеллектуального развития способностей человека, совершенствования его двигательной активности и формирования здорового образа жизни, социальной адаптации путем физического воспитания, физической подготовки и физического развития (в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 4 декабря 2007 г. N 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации»).

Физические упражнения — элементарные движения, составленные из них двигательные действия и их комплексы, систематизированные в целях физического развития.

В практике физического воспитания физические упражнения сложились (на основе движений и действий, заимствованных из трудовой, бытовой, военной деятельности человека — бег, ходьба, прыжки, метания, поднятие тяжестей, плавание и др.) и организационно-методически оформились в виде гимнастики, лёгкой и тяжёлой атлетики, подвижных и спортивных игр, спортивного туризма и т. п. Различные сочетания и системы физических упражнений составляют основу, содержание видов спорта, входят в программы физического воспитания в учебных заведениях.

Ходьба — один из способов локомоции человека и животных; осуществляется в результате сложной координированной деятельности скелетных мышц и конечностей.
Хореоатетоз — заболевание, комбинация хореи (быстрые, порывистые движения) и атетоза (медленные судорожные движения). Эти два типа патологических движений (хорея и атетоз) сосуществуют, хотя один из компонентов может быть выражен в большей степени.

Экстрапирамидная ригидность — диффузное равномерное воскоподобное повышение мышечного тонуса, одинаково выраженное во всех фазах активных и пассивных движений (поражаются мышцы агонисты и антагонисты), обусловлено поражением экстрапирамидной системы.

