ПРОГРАММА                                                                                                              оздоровления обучающихся в период полярной ночи.

ВВЕДЕНИЕ

Сохранение и укрепление здоровья лицеистов - одна из актуальнейших проблем нашего времени. Говоря о здоровье, мы используем определение, которое предлагает Всемирная организация здравоохранения - «состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней…». 

На состояние здоровья детей, живущих на Крайнем Севере, оказывают существенное влияние, как неблагоприятные социальные факторы, так и экологические, демографические, климатические условия, а именно: 

( наследственность; 

( суровые климатические условия нашего региона;

( неблагоприятная экологическая обстановка; 

( интенсивно развивающаяся промышленность норильского района; 

( электронно-лучевое и «металло-звуковое» облучение детей (компьютерные игры, длительное пребывание перед телевизором, просмотр видеофильмов, постоянно звучащая рок-музыка); 

( образ жизни (который оказывает наибольшее влияние на состояние здоровья). 

В Мурманском регионе экстремальность влияния на человеческий организм определяется в основном длительной и суровой зимой, коротким и холодным летом, резким нарушением обычной для умеренного климата фотопериодичности, что неизбежно связано с явлением «светового голодания» во время полярной ночи и «светового излишества» во время полярного дня. 
Не менее серьезное влияние на здоровье и развитие ребенка оказывают отклонения в опорно-двигательном аппарате, являющиеся первопричиной многих болезней, которые не поддаются медикаментозному лечению. Например, нарушения осанки сочетаются с нарушением работы многих органов и систем растущего организма. Дети при этом, как правило, страдают плохим зрением, заболеваниями органов дыхания, нервной системы, пищеварения. У них обычно отмечается повышенная утомляемость и плохое самочувствие. 
Почему у современного ребенка развиваются нарушения осанки? Очевидно, к числу важнейших причин следует отнести высокий процент рождаемости ослабленных детей, заболевания в неонатальном и более позднем периоде развития ребенка, связанные с ограничением двигательной активности. Все это отрицательно сказывается на состоянии скелетных мышц и позвоночника. Многое зависит и от наследственности, но не в том смысле, что дети наследуют от родителей уже искривленный позвоночник. Нет, обычно дети рождаются с нормальным позвоночником, однако очень часто они перенимают от родителей привычки 4 неправильно сидеть, стоять и ходить, а также вынужденные неудобные позы, например, при чтении и письме. Перегружает позвоночник и избыточная масса тела.

Правильной осанкой принято называть привычную позу непринужденно стоящего человека, с небольшими естественными изгибами позвоночника: в шейном и поясничном отделах - вперед, в грудном и крестцовом - назад. В Толковом словаре В.И. Даля записано: «Под осанкой разумеют стройность, величавость, приличие и красоту». Развивая это определение, необходимо дополнить и «основу здоровья». При правильной осанке физиологические изгибы позвоночника хорошо выражены, имеют равномерный, волнообразный вид, лопатки расположены параллельно и симметрично, плечи развернуты, ноги прямые. Правильная осанка имеет не только эстетическое, но и физиологическое значение - она способствует нормальной деятельности внутренних органов, так как отклонения в осанке отражаются на их функциях. 
Осанка формируется с самого раннего детства и зависит от гармоничной работы мышц, состояния костной системы, связочно-суставного и нервно- мышечного аппарата, равномерности их развития, физиологических изгибов позвоночника. Наиболее частыми нарушениями осанки у детей дошкольного возраста являются отстающие лопатки, сведенные плечи, асимметрия надплечий, сутуловатость. При вялой осанке голова опущена, грудь уплощена, плечи сведены, лопатки отстают от спины, ноги слегка согнуты в коленях. При сутуловатости голова выдвинута вперед, плечи сильно сведены, живот выпячен. Для лордотической осанки характерен увеличенный прогиб поясничного отдела позвоночника, для кифотической - увеличение глубины как шейного, так и поясничного изгибов (спина круглая, плечи опущены, голова наклонена вперед, живот выпячен). Большая часть этих нарушений носит чисто функциональный характер и связана в основном с нарушением симметрии мышечного тонуса (слабость мышечного тонуса). 
Причинами этих функциональных нарушений осанки могут быть общая ослабленность организма, нерациональная организация режима, нарушение зрения, понижение слуха, недостаточность общего физического развития и слабая двигательная активность. К гораздо более серьезным нарушениям относится сколиоз, в основе которого лежит боковое искривление позвоночника со скручиванием (торсией) позвоночника. 
Важно как можно раньше начать профилактику дефектов осанки или коррекцию имеющегося вида ее нарушения, чтобы в школе у ребенка не возникли проблемы с повышенной утомляемостью, головными болями и болями в мышцах туловища. Самые лучшие средства для профилактики нарушений осанки: движение во всех видах, подвижные игры на воздухе, утренняя гимнастика, закаливание, достаточное освещение и правильно подобранная мебель, постоянное наблюдение за позой ребенка во время игры, занятий, специальные комплексы упражнений. 
Профилактика и устранение нарушений осанки - процесс длительный, требующий от ребенка осознанного отношения и активного участия. 
Нарушением опорно-двигательного аппарата также является плоскостопие - это деформация стопы, характеризующаяся уменьшением или отсутствием внутреннего продольного 5 свода стопы и наклоном пятки внутрь. Свод стопы начинает формироваться главным образом в период активной ходьбы и должен быть сформирован к трем годам. Стопа - фундамент, опора нашего тела, и любое нарушение развития может отражаться на осанке ребенка. Детская стопа по сравнению со взрослой коротка, широка, а в пяточной области сужена. Пальцы расходятся, в то время как у взрослых они плотно прилегают друг к другу. На подошве у детей сильно выражена подкожная клетчатка, заполняющая свод стопы, что нередко приводит к диагностическим ошибкам. Кости стоп почти целиком состоят из хрящевой ткани, поэтому они более мягкие, эластичные, легко поддаются деформациям. Мышцы стопы относительно слабо развиты, но играют важную роль в укреплении сводов стопы. Суставно-связочный аппарат стоп еще не сформирован, суставы в сравнении с суставами взрослых более подвижны, а связки, укрепляющие своды стопы, менее прочны и более эластичны. Объем движений детской стопы больше, чем взрослой, вследствие большей эластичности мышечно- связочного аппарата, поэтому детская стопа менее приспособлена к статическим нагрузкам. Таким образом, в школьном возрасте стопа находится в стадии интенсивного развития, ее формирование еще не завершено, поэтому любые неблагоприятные внешние воздействия могут приводить к возникновению тех или иных функциональных отклонений. При плоскостопии снижается или исчезает рессорная, амортизирующая роль стопы, в результате чего внутренние органы становятся мало защищенными от сотрясений. 
Одним из частых симптомов плоскостопия является боль в стопе. Главной причиной его возникновения является слабость мышечно-связочного аппарата стопы. Врожденное плоскостопие встречается редко. Оно чаще развивается у детей ослабленных, плохо развитых физически, перенесших рахит. Перегрузка, переутомление стопы часто возникает у детей с избыточным весом. Однако предупредить плоскостопие легче, чем его лечить. Следовательно, работа по профилактике плоскостопия должна идти по пути улучшения физического развития ребенка. 
В соответствии с вышеизложенным, понимая необходимость совершенствования процесса профилактики плоскостопия и нарушений осанки у школьников, в целях укрепления опорно-двигательного аппарата детей школьного возраста, с учетом региональных климатогеографических особенностей была разработана оздоровительная программа. Данная программа обеспечивает сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей посредством реализации современных и адаптированных к условиям дошкольного учреждения оздоровительных технологий. Эти технологии носят сугубо профилактический характер и направлены на поддержание эмоционально-положительного тонуса воспитанников. 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

 
Занятия групп проводятся учителем по физической культуре (или педагогом) в спортивном зале, оборудованном тренажерами и спортивным инвентарем, отвечающим гигиеническим, анатомо-физиологическим, психическим, эстетическим, эргономическим и другим требованиям. Создание полноценной физкультурно-оздоровительной среды для работы по оздоровлению лицеистов, предусматривает наличие оборудования и инвентаря. Это гимнастическая стенка, обручи, скакалки, массажные коврики, гимнастические палки, гимнастические маты, батуты, специальные тренажеры. 
ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ,

ОЗДОРОВЛЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В ПЕРИОД ПОЛЯРНОЙ НОЧИ
	Месяц
	Мероприятие
	Классы
	Дата

	Декабрь
	Проведение конкура рисунков на тему «Наш выбор»
	5-11
	1.12.-10.12.

	
	Региональный этап конкурса социальной рекламы «Умей сказать НЕТ!»
	9-11
	1.12.-10.12.

	
	Тематические беседы: «Особенности состояния здоровья детей в период полярной ночи»
	5-11
	В течение месяца

	
	Соревнования «Веселые старты»
	5-7
	16 декабря

	
	Проведение городского этапа соревнований по мини-футболу проекта «Мини-футбол в школу» на базе лицея
	7-10
	16-25 декабря

	
	Создание уголка здоровья
	8-9
	10.12.

	
	Индивидуальная работа с учащимися, освобожденными от урока физической культуры и организация работы во внеурочное время.
	
	В течение месяца

	
	Организация занятий ЛФК
	5-11
	В течение месяца

	Январь
	Проведение конкурса плакатов на тему «Будь здоров!»
	5-11
	11.01-21.01.

	
	Интеллектуальная игра «Олимпийские игры: вчера, сегодня, завтра»
	7-8
	27.01

	
	Проведение школьного этапа многоборья ГТО
	5-11
	15.01-26.01.

	
	Проведение городского этапа многоборья ГТО на базе лицея
	5-11
	24.01.

	
	Дружеская встреча по баскетболу, между обучающимися 11 классов и выпускниками лицея.
	11
	25.01

	
	Индивидуальная работа с учащимися, освобожденными от урока физической культуры и организация работы во внеурочное время.
	5-11
	В течение месяца

	
	Организация занятий ЛФК
	5-11
	В течение месяца

	Февраль
	Фотоконкурс «Папа, мама, я – спортивная семья»
	5-7
	10.02-15-02.

	
	Тематические беседы «Закаливание – залог здоровья»
	5-11
	11.02.-19.02

	
	Первенство лицея по баскетболу
	5-11
	15.02.-20.02.

	
	Индивидуальная работа с учащимися, освобожденными от урока физической культуры и организация работы во внеурочное время.
	5-11
	В течение месяца

	
	Организация занятий ЛФК
	5-11
	В течение месяца


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОСТЕЙШИХ ОФТАЛЬМОТРЕНАЖЕРОВ И ЗРИТЕЛЬНЫХ

УПРАЖНЕНИЙ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ ЗРЕНИЯ И СНЯТИЯ

ЗРИТЕЛЬНОГО УТОМЛЕНИЯ НА УРОКЕ

В различных равноудаленных участках поверхности стен (на фронтальной стене, по углам и над доской), а также на потолке классной комнаты фиксируются зрительные метки в виде ярких кружков из бумаги или других материалов. Над доской в начальных классах можно разместить яркие рисунки. По команде учителя учащиеся быстро поочередно фиксируют взгляд на указанных зрительных метках, сочетая при этом движения головой, глазами и туловищем.

Следует также использовать плакат-схему зрительно-двигательных траекторий, с помощью, которой проводятся движения глазами по указанной траектории.
Упражнения для снятия зрительного утомления (по Э.С. Аветисову).

1. Сидя, крепко зажмурить глаза на 3 - 5 сек. Повторить до 6 раз.

2. Сидя, быстро моргать обоими глазами по 15 сек, отдохнуть 1 - 2 сек, повторить 3 раза.

3. Стоя, смотреть перед собой 2 - 3 сек, поставить палец правой руки прямо от лица на расстоянии 25 - 30 см от глаз, перевести взгляд на конец пальца, смотреть на него 2 - 3 сек. Повторить 6 - 8 раз.

4. Вытянуть руку вперед, смотреть на большой палец, вытянутый вверх, медленно приближать палец к лицу, не сводя с него взгляд, пока палец не начнет "двоиться". Повторить до 6 раз.

5. Закрыть глаза и массировать веки круговыми движениями пальцев в течение 30 - 40 сек.

6. Стоя, отвести руку в правую сторону, медленно передвигать палец полусогнутой руки справа налево, держа голову неподвижной, смотреть на палец. То же выполнить слева направо, повторить по три раза.

7. Тремя пальцами каждой руки легко нажать на верхние веки глаз, спустя 1 - 2 сек снять руки с глаз, повторить 3 - 4 раза.

8. Сидя, перевести взгляд с удаленного предмета на кончик носа. Повторить несколько раз с небольшими интервалами.

ПРИМЕРНЫЕ КОМПЛЕКСЫ УПРАЖНЕНИЙ

ГИМНАСТИКИ ДО ЗАНЯТИЙ И ФИЗКУЛЬТПАУЗ НА УРОКАХ

Гимнастика до занятий

1. Первое упражнение организационного характера с сохранением правильной осанки.

2. 1 - 2 упражнения для больших групп мышц.

3. Два упражнения, последовательно вовлекающие мышцы рук, ног и туловища.

4. 1 - 2 наиболее интенсивных упражнения для активизации дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

5. Упражнение в ходьбе на месте, успокаивающее.

6. Упражнение на координацию движений.

Физкультпаузы на уроках

1. Первое упражнение на потягивание и выпрямление позвоночного столба.

2. Второе вовлекает в работу мышцы плечевого пояса.

3. Следующее - для мышц туловища и ног в сочетании с поворотами.

4. Упражнение на расслабление мышц, несущих основную нагрузку в процессе учебной деятельности.

5. Для организации внимания и координации движений.

ПРИМЕРНЫЙ КОМПЛЕКС ГИМНАСТИКИ ДО ЗАНЯТИЙ

ДЛЯ УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕЙ И СТАРШЕЙ СТУПЕНЕЙ
Комплекс N 1

1. Ходьба на месте.

2. И.п. - основная стойка. 1 - шаг левой в сторону, руки к плечам. 2 - руки вверх. Потянуться. 3 - руки к плечам, 4 - приставить левую ногу, руки вниз.

3. И.п. - ноги вместе, руки на поясе. 1 - правую ногу в сторону; 2 - выпад правой ногой вправо; 3 - отталкиваясь правой, стойка на левой ноге, правая в сторону; 4 - приставить правую ногу; 5 - то же в другую сторону.

4. И.п. - руки на поясе. 1 - полуприсед на носках, руки вперед; 2 - исходное положение.

5. И.п. - руки на поясе, прыжки на месте.

6. Ходьба на месте с восстановлением дыхания.

Комплекс N 2

1. И.п. - основная стойка. 1 - руки через стороны вверх - вдох; 2 - руки к плечам - выдох; 3 - руки вверх - вдох; 4 - И.п. - выдох.

2. И.п. - правая рука вверх. 1 - 2 - рывки руками назад; 3 - 4 - то же со сменой положения рук.

3. И.п. - руки согнуты в локтях, сгибание правой голени назад. 2 - И.п.; 3 - 4 - то же другой ногой; 5 - ходьба на месте.

4. И.п. - стойка ноги врозь, руки в стороны; 1 - одновременное обхватывание правой рукой левого плеча, а левой рукой правого плеча; 2 - И.п.

5. И.п. - руки на поясе, прыжком ноги врозь; 2 - прыжком в исходное положение.

6. Бег на месте, переходящий в ходьбу с восстановлением дыхания.

Комплекс N 3
1. И.п. - основная стойка; 1 - подняться на носках, правую руку вверх, потянуться; 2 - И.п.; 3 - то же другой рукой вверх.

2. И.п. - руки на поясе. 1 - поворот туловища направо, правая рука отведена в сторону (посмотреть на нее); 2 - И.п.; 3 - 4 - то же другой рукой с поворотом налево.

3. И.п. - руки на поясе. 1 - правую ногу в сторону; 2 - приставить; 3 - 4 - то же левой ногой.

4. И.п. - руки на поясе. 1 - выпад правой ногой вперед; 2 - И.п.; 3 - 4 - то же левой ногой.

5. Прыжки на правой ноге, то же на левой ноге.

6. Ходьба на месте с восстановлением дыхания.

Комплекс N 4
1. И.п. - основная стойка. 1 - 2 - руки через стороны вверх в замок над головой - вдох; 3 - 4 И.п. - выдох.

2. Наклон вперед, смотреть вперед, руки в стороны; 2 - И.п.

3. И.п. - основная стойка, руки на поясе; 1 - подняться на носках; 2 - руки вверх, потянуться; 3 - И.п.

4. И.п. - руки на поясе. 1 - прыжком ноги врозь; 2 - прыжком правая скрестно перед левой; 3 - прыжком ноги врозь; 4 - прыжком левая скрестно перед правой.

5. Ходьба на месте с восстановлением дыхания.

Комплекс N 5
1. И.п. - руки вперед. 1 - 4 - скрестное движение руками.

2. И.п. - руки на поясе, 1 - наклон вправо; 2 - И.п.; 3 - 4 - то же налево.

3. И.п. - руки на поясе, выпад вправо, руки в стороны; 2 - И.п.; 3 - 4 - то же в другую сторону.

4. Прыжки на месте на каждой ноге, на двух ногах.

5. Ходьба на месте с восстановлением дыхания.

ПРИМЕРНЫЕ КОМПЛЕКСЫ ФИЗКУЛЬТПАУЗ НА УРОКАХ

ДЛЯ УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕЙ СТУПЕНИ
Комплекс первый (сидя за партой)

1. И.п. - руки за голову. Руки вверх, потянуться, вернуться в И.п.

2. И.п. - руки к плечам, повернуть голову вправо, локти отвести в стороны, вернуться в И.п. То же с поворотом влево.

3. И.п. - руки вперед ладонями вверх. Сгибая пальцы в кулаки, согнуть руки в локтях. Вернуться в И.п.

Комплекс второй (сидя за партой)

1. И.п. - руки согнуты в локтях, сложены на парте. Перевести руки за голову, не разводя их, вернуться в И.п.

2. И.п. - руки на поясе, наклоны туловища вправо, вперед и влево. Вернуться в И.п.

3. Руки на поясе, выпрямить ноги в коленях, руки вперед, вернуться в И.п.

Комплекс третий (стоя за партой)

1. И.п. - основная стойка. Медленно подняться на носках, руки вверх, прогнуться, потянуться, вернуться в И.п.

2. И.п. - руки за голову. Присесть, ладони рук положить на подъем ног, вернуться в И.п.

Комплекс четвертый (стоя за партой)

1. И.п. - руки на поясе, большими пальцами вперед, наклониться, назад прогнувшись, вернуться в И.п.

2. И.п. - руки на поясе, два пружинистых наклона вправо и то же влево, не останавливаясь. Вернуться в И.п.

3. И.п. - руки за спиной. Сделать полуприседание, вернуться в И.п.

ПРИМЕРНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ, А ТАКЖЕ ДЛЯ УЧАЩИХСЯ

С НАРУШЕНИЕМ ОСАНКИ НА УРОКАХ ФИЗКУЛЬТУРЫ

Комплекс первый (у вертикальной плоскости)

1. Встать у стены, чтобы касаться ее затылком, лопатками, плечами, ягодицами и пятками. Не нарушая принятого положения тела, сделать шаг вперед, затем шаг назад, то же с закрытыми глазами. Повторить несколько раз.

2. Стоя у стены, прижавшись к ней, присесть с прямой спиной и вернуться в и.п. То же с закрытыми глазами.

3. Стоя у стены, касаясь ее затылком и туловищем, присесть, зафиксировав это положение на счет 1 - 4. Затем вернуться в И.п. То же с закрытыми глазами.

4. Стоя у стены в положении правильной осанки, выполнить движения: руки вверх, в стороны, за голову, вперед, на пояс, согнуть правую (левую) ногу и прижать ее к туловищу руками. Каждое положение фиксировать на счет 1 - 4. То же с закрытыми глазами.

Комплекс второй (с предметом на голове,

можно использовать учебник)

1. Встать у стены, чтобы касаться ее затылком, лопатками, плечами, ягодицами и пятками, положить на голову книгу. Руки на пояс (в стороны, за голову, вверх, вниз). Пройти до противоположной стороны зала и обратно.

2. С предметом на голове сесть на пол, сохраняя правильное положение, встать на колени, вернуться в И.п. То же с закрытыми глазами.

3. С предметом на голове встать на гимнастическую скамейку и сойти с нее.

4. С предметом на голове - лазание по гимнастической стенке вверх-вниз.

ПАРАМЕТРЫ

НАРУЖНОГО ВОЗДУХА, ПРИ КОТОРЫХ ОТМЕНЯЮТСЯ ЗАНЯТИЯ НА УЛИЦЕ

- Для учащихся в возрасте до 12 лет - при температуре наружного воздуха - 11 - 13 град. С и слабом ветре; при температуре - 7 - 9 град. С и умеренном ветре; при температуре - 4 - 5 град. С - при сильном ветре;

- для учащихся в возрасте 12 - 13 лет - при температуре - 15 град. С и слабом ветре; при температуре - 11 град. С и умеренном ветре; при температуре - 8 град. С и сильном ветре;

- для учащихся в возрасте 14 - 15 лет - при температуре - 18 град. С и слабом ветре; при температуре - 15 град. С и умеренном ветре; при температуре - 11 град. С и сильном ветре;

- для подростков 16 - 17 лет - при температуре - 21 град. С при безветрии; при температуре - 18 град. С при умеренном ветре; при температуре - 13 град. С при сильном ветре.

ПРИМЕРНЫЕ СРОКИ

ВОЗОБНОВЛЕНИЯ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗКУЛЬТУРЕ ДЛЯ УЧАЩИХСЯ,

ПЕРЕНЕСШИХ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ТРАВМЫ
1. Ангина - через 2 - 4 нед. Затем исключить упражнения на выносливость и вызывающие задержку дыхания, лыжи, плавание в течение полугода.

2. Острые респираторные заболевания - 1 - 2 нед., после чего временно исключить лыжную подготовку.

3. Острый отит - 3 - 4 нед., затем исключить плавание, при вестибулярной неустойчивости исключить упражнения, вызывающие головокружение.

4. Пневмония - 1 - 2 мес., после чего временно исключить лыжную подготовку.

5. Плеврит - 1 - 2 мес., после чего исключить сроком на полгода упражнения на выносливость и с натуживанием.

6. Грипп - 2 - 4 нед., после этого временно исключаются упражнения на выносливость.

7. Острые инфекционные заболевания - 1 - 2 мес., если были изменения со стороны сердца, то затем на полгода исключаются упражнения на выносливость, силу, связанные с натуживанием.

8. Острый нефрит - 2 - 3 нед. Навсегда запрещаются упражнения на выносливость и плавание.

9. Ревмокардит, острый гломерулонефрит - 2 - 3 мес., затем не менее года занятия только в специальной группе.

10. Гепатит инфекционный - 6 - 12 мес. в зависимости от течения заболевания, затем исключаются упражнения на выносливость и натуживание.

11. Аппендицит (после операции) - 1 - 2 мес., после чего первое время исключить прыжки, упражнение с натуживанием и на выносливость.

12. Перелом костей конечностей - 3 мес., после чего не менее трех месяцев исключаются упражнения с нагрузкой на поврежденную конечность.

13. Сотрясение мозга - 2 - 12 мес. и более по назначению невропатолога. Исключить игры и упражнения, связанные с резким сотрясением тела (прыжки, футбол, волейбол).

14. Растяжения мышц и связок - 1 - 2 нед., после чего должно быть постепенное увеличение нагрузки на поврежденную конечность.

15. Разрыв мышц и сухожилий - не менее полугода после операции, после чего длительное применение лечебной гимнастики.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ

СТЕПЕНИ УТОМЛЕНИЯ У УЧАЩИХСЯ НА УРОКЕ ФИЗКУЛЬТУРЫ

(В.А. ЗОТОВ)

	Критерий  
	Степень утомления

	
	слабая      
	средняя     
	высокая     
(переутомление) 

	Цвет лица   
	Небольшое        
покраснение      
	Значительное     
покраснение      
	Резкое побледнение,     
синюшность       

	Речь, мимика
	Отчетливая,      
Обычная          
	Затруднена,      
Выражение лица   
напряженное      
	Крайне затруднена,      
иногда невозможна.      
Выражение страдания на лице

	Потливость  
	Небольшая        
	Большая в области
верхней половины 
тела             
	Большая,         
выступление соли 

	Дыхание     
	Учащенное, ровное
	Значительно      
учащенное        
	Очень учащенное, оверхностное, с отдельными  глубокими вдохами (одышка)         

	Движения    
	Четкие, походка  
бодрая           
	Нечеткие,        
покачивания при  
ходьбе           
	Резкие покачивания,     
дрожание,   вынужденные позы 
с опорой, падения

	Самочувствие
	Жалоб нет        
	Жалобы на        
усталость, на    
боль в мышцах,   
сердцебиение,    
одышку           
	Дополнительные   жалобы: на       
головокружение,  боль в правом    
подреберье,  головную боль,   
тошноту          

	Внимание    
	Нормальное       
	Неточное         
выполнение       
заданий          
	Замедленное  выполнение       
заданий          


