Медико-педагогический контроль на занятии физического развития
     Задачи медико-педагогического контроля:

1. Содействие эффективному воздействию на организм ребенка занятия по физическому воспитанию.

2. Предупреждение возникновения нарушений в здоровье детей из-за организации недостатков при проведении физкультурного занятия.

Разделы медицинского контроля:

1. Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья детей.

2. Проведение медико-педагогического наблюдения за физическими занятиями и закаливанием детей.

3. Наблюдение за санитарно-гигиеническими условиями мест проведения физкультурных занятий.
Медико-педагогические наблюдения проводятся по следующей схеме:
1. Место и время проведения занятий, № группы, количество детей, фамилия преподавателя.

2. Наличие конспекта занятия и соответствие конспекта к фактически проведенному занятию.

3. Санитарно-гигиенические условия места проведения занятий, температура, влажность, освещение, состояние инвентаря, соответствие одежды и обуви, проветривание, влажная уборка.

4. Соответствие нагрузки на занятии, возраст детей, состояние их здоровья, физическая подготовленность.

5. Обучение детей на занятии: правильному дыханию, наличие упражнений для профилактики нарушения осанки и плоскостопия.

6. Содержание занятия, хронометраж.

7. Характеристика влияния занятия на организм детей (физиологическая кривая, внешние признаки утомления).

     Рекомендованные сроки проведения медико-педагогического наблюдения – 1 раз в пол.года, всю группу с пяти лет.

     Для проведения МПН выбираются два ребенка произвольно из группы занимающихся: у первого ребенка определяется физиологическая кривая занятия, прирост пульса после разных частей занятия, средний пульс.; у второго ребенка определяется моторная плотность занятия (секундомер с сумматором, реальное движение ребенка).

     Наблюдающий внимательно следит за ребенком и засекает только время движения.

     Моторная плотность = время движения х 100 : общее время занятия.

     Работа по определению физиологической кривой:

1. Перед занятием определяется исходное ЧСС в покое, далее в ходе занятия определяется ЧСС после вводной части, после основной части (обязательно определяется ЧСС после подвижной игры), после заключительной части, средний уровень ЧСС.

     Средний уровень пульса на занятии физического воспитания должен составлять 120-140 уд. в мин. в зависимости от возраста ребенка.

Если средний уровень ЧСС ниже 120 уд.в мин., то нагрузка считается ниже средней и не дает тренирующего эффекта, а дает только поддерживающий эффект.

При ср.ЧСС 120-140 уд.в.мин.  достигается тренирующий эффект занятия. Тренирующий эффект обеспечивает развитие функционального состояния организма ребенка от занятия к занятию.

При ср.ЧСС больше 140 уд.в мин. нагрузка выше средней интенсивности это допустимо для спортивных тренировок, но не для физкультурного занятия.

     Построение физиологической кривой занятия.

     Физиологическая кривая – это графическое изображение изменения ЧСС во время физкультурного занятия. 

     По вертикальной оси откладывается значения ЧСС (ударов в мин.), причем О точка соответствует исходному ЧСС (10 уд.в мин. одно деление)

     По горизонтальной оси откладывается время занятия (цена деления 2 мин).

     При правильном построении занятия физиологическая кривая постепенно повышается от начала занятия к подвижной игре и снижается от подвижной игры к концу занятия.

     На занятии ЛФК и специальных медицинских групп пульсовая кривая имеет несколько вершин.

     Прирост ЧСС во время занятия:

- в № прирост ЧСС после ВЧ – 15-20% от исходного;

- после ПИ – 100 %;

- после ОЧ – 100 %;

- после ЗЧ – 10 %.

     Длительность занятия в ДОУ составляет в зависимости от возраста 

(15-30 мин.)

- ОЧ – 10-20 мин.;

ЗЧ – 2-5 мин.

     Для определения ЧСС от фактического ЧСС минус исходное = прирост. (исх.ЧСС – 100%; прирост – Х %).

 Прирост = ЧСС х 100 : исходн.ЧСС.

     Незначительный подъем и плоская форма физиологической кривой говорит  о недостаточной нагрузке, а резкий прирост пульса и небольшое его снижение к концу занятия говорит о чрезмерной нагрузке.

     Указывать в протоколе наличие упражнений для профилактики нарушения осанки и плоскостопия.

     После упр. Сопровождавшихся нарушением ритма дыхания, нужно давать дыхательные упражнения для восстановления дыхания.
 Дыхательные упражнения не выполняются под счет.
Звуковые дыхательные упр. Полезны, происходит микромассаж бронхов. Очень полезно акцентировать внимание детей в конце занятия на правильную осанку, поправлять и хвалить их.

	Мимика 


	Спокойная
	Напряженная 
	Искаженная

	Признак 
	Небольшое (физиологическое) утомление


	Утомление средней степени
	Сильное утомление (переутомление)

	Окраска кожи
	Небольшое покраснение
	Значительное покраснение
	Или резкое покраснение или побледнение, синюшность

	Потливость 
	Небольшая потливость
	Большая потливость 

(выше пояса)
	Резкая потливость 

(ниже пояса)

	Дыхание 
	Учащенное 

до 26 в мин.
	Сильно учащенное, дыхание поверхностное, переход на потовое дыхание
	Резко учащенное поверхностное дыхание через рот (одышка)

	Движение 
	Бодрая походка
	Неуверенный шаг, легкое покачивание, отставание
	Резкое покачивание, дискоординированные движения

	Общий вид
	обычный
	Снижение интереса к окружающему, усталое выражение лица, опущенные плечи
	Изможденное выражение лица, апатия

	Внимание 
	Хорошее, четкое выполнение упр.


	Неточность выполнения. ошибки при перемене направления
	Замедленное внимание, неправильное выполнение команд, жалобы на слабость

	Самочувствие 
	Жалоб нет, кроме легкой усталости
	Жалобы на сильную усталость, боли в ногах, сердцебиение, одышка
	Сильное сердцебиение, головная боль, боли в груди, тошнота, рвота

	ЧСС (уд.в мин)
	110-150
	160-180
	180 и более
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