Тема: ОСОБЛИВОСТІ МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ ПРИ ПОРУШЕННІ ЗОРУ.
Очікувані результати навчання здобувачів освіти:
· відтворює  очікувані результати навчання  методиа фізичного виховання в СМГ щодо вивчення цієї теми;
· розуміє сутність додаткових уроків фізичної культури;
· знає   основні форми позаурочних занять в режими навчального дня;
·  добирає  методи ознайомлення з формами протягом навчального дня;
·  вміє  організувати  з  учнями дослідження  з питання нетрадиційних систем оздоровлення.
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1.Методика занять учнів з порушеннями зору
Значна частина (30-70%) учнів і студентів страждає короткозорістю. Це викликано, імовірно, великим навантаженням, недостатньою руховою активністю, порушенням гігієнічних умов праці і побуту. 
Результати дослідження в Московському  кооперативному інституті показують, що по мірі переходу з курсу на курс відносна кількість студентів з високою ступінню короткозорості збільшується. Так, зі ступінню короткозорості 4-4,5 дпт на I курсі навчається 56% студентів, II – 31%, III – 31%, зі ступінню 5-6 дпт – відносно 44%, 69% і 69%.
Опитування показало, що приблизно 30% студентів були звільненими в школі від уроків фізичної культури. В більшості випадків фізичний розвиток студентів I курсу, які страждають короткозорістю був задовільним, фізична підготовленість – слабою . 
У роботі з дітьми з вадами зору задачі фізичного виховання складніші, ніж зі здоровими. Фізичне виховання передбачає:
Додаткову роботу по попередженню відхилень у фізичному розвитку, які можуть виникати під впливом дефекту зору.
Корекцію недоліків у розвитку, окремих випадках і повне їх видалення.
 Застосування занять як засобу компенсації сліпоти.
Застосування вправ як важливого засобу підготовки сліпих учнів до трудової діяльності (Жихарєв, 84).
Короткозорість. Короткозорість, міопія (від грецького “міо” – жмуритися і “опсіс” – погляд, зір) є одним з недоліків рефракції ока, в результаті якого особи, які мають цю хворобу погано бачать віддалені предмети. Гіперметропія – порушення зору, при яких особа погано бачить предмети на близькій відстані.
Короткозорість частіше розвивається в шкільному віці, у роки навчання, і пов'язана головним чином із тривалою зоровою роботою на близькій відстані (читання, писання, креслення), особливо при недостатнім чи неправильному освітленні й у недостатніх гігієнічних умовах. Постійне напруження зору, неправильна поза і постава за письмом, читанням, призводить до втоми зору та позначається на функціональному стані всієї ЦНС. Дослідження показали, що зниження працездатності слабозорих дітей зумовлене підвищеною втомою очей, яка щодня збільшується. Це відповідає даним А.Н.Гнєушина, який стверджує, що втома зору зростає протягом навчального дня. У деяких слабозорих дітей відзначається зниження гостроти зору, зміна лабільності, електричної чутливості, бачення очей після 3-го уроку. На 4 уроці спостерігається значне зниження зорових функцій. На 5-му уроці зір погіршується настільки, що учні відмовляються сприймати навчальний матеріал.
В основі короткозорості лежить деформація очного яблука: при подовженні в передньо - задньому напрямку сітківка відсувається і зображення предметів в оці фокусується не на ній, а перед нею. Короткозорість не тільки погіршує зір, але і, приводить до розтягання сітківки в задньому відділі очних яблук, може погіршувати живлення зорових елементів, приводити до розриву судин чи самої сітківки й інших порушень. Ушкодження судин ока і сітківки найчастіше відбуваються при різких струсах тіла, змінах тиску в судинах головного мозку, при різких нахилах тулуба.
Сучасні бачення формування короткозорості вказують на значення в цьому процесі поряд зі спадкоємними факторами, надмірного зорового навантаження, що примушує  циліарний м'яз працювати на межі своїх можливостей, щоб покращити акомодацію. 
Знання ролі ослабленого циліарного м'язу як важливої ланки в розвитку короткозорості дозволило розробити ефективну систему профілактики і лікування цього захворювання. Важливою складовою частиною цієї системи є заняття фізичними вправами (Э.С.Аветисов, Е. И. Ливадо, Ю. И.  Курпан, 1983), які можна використовувати в процесі фізичного виховання учнів спеціальних медичних груп.

2. Вторинні порушення при захворюванні очей
Відомий радянський офтальмолог В.П. Філатов уже давно висловлював думку, що різні патологічні процеси в організмі можуть несприятливо позначатися і на стані склери - послабляти її, створюючи тим самим умови для розтягання склери і розвитку короткозорості. Крім того, рядом дослідників було встановлено, що патологічні процеси в організмі можуть впливати не тільки на склеру, але і на циліарний м'яз ока. Наслідком цього може з'явитися ослаблення акомодації, що створює основу для розвитку короткозорості при зоровій роботі на близькій відстані. Циліарний м'яз може ослабнути в результаті її недостатньої тренованості і зниженого кровопостачання.
В даний час установлено, що короткозорість частіше виникає в осіб з відхиленнями в загальному стані здоров'я. За даними Т.С. Смирнової (1976), серед дітей, що страждають короткозорістю, число практично здорових виявилося в два рази менше, ніж серед усієї групи обстежених школярів. Відзначається зв'язок короткозорості з такими захворюваннями, як ревматизм, рахіт, хронічний тонзиліт, важкі інфекційні захворювання.
Помічено, що в короткозорих дітей частіше, ніж у здорових, зустрічаються зміни опорно-рухового апарата: порушення постави, сколіоз, плоскостопість (таблиця). Це зв'язано з неправильною позою при читанні і письмі, а також зі швидким стомленням м'язів шиї і спини. Порушення постави, у свою чергу, впливає на стан внутрішніх органів і систем, особливо дихальної і серцево-судинної, викликаючи підвищене стомлення.
Таблиця
Залежність порушень опорно-рухового апарату від гостроти зору
	Вади
	Сколіоз
	Порушення постави
	Деформація грудної клітки
	Плоскостопість
	

	Абсолютна сліпота
	8
	3
	1
	2
	1

	Світловідчуття
	9
	3
	4
	3
	2

	0,01-0,04
	9
	7
	3
	3
	4

	0,05-0,08
	1
	4
	0
	5
	1

	0,09 і вище
	15
	4
	1
	8
	5

	Разом
	42
	24
	9
	21
	13



Ніж глибші порушення зору, тим більш значні відхилення в фізичному розвитку.

Таблиця
Порівняльні дані про порушення опорно-рухового апарату в сліпих учнів горьківської школи-інтернату 
І зрячих учнів зош №53 в %
	Вік, років
	Викривлення хребта
	Деформація грудної клітки
	Сутулість

	
	Сліпі
	Зрячі 
	Сліпі
	Зрячі 
	Сліпі
	Зрячі 

	8
	8,3
	2,6
	2,7
	0,4
	2,6
	1,3

	10
	8,1
	2,5
	3,1
	0,4
	2,7
	1,4

	12
	7,5
	3,0
	2,8
	0,1
	2,9
	1,4

	14
	7,6
	3,5
	2,8
	0,3
	2,6
	1,3

	16
	7,1
	3,1
	3,0
	0,3
	0,4
	1,4



І.В. Сухиненко (1980) установила, що дівчата 15-17 років, що страждають короткозорістю середнього ступеня, значно відстають за рівнем фізичної підготовленості від ровесниць з розмірною рефракцією. У них відзначається істотне зниження кровотоку в судинах ока й ослаблення акомодаційної здатності. Систематичне застосування циклічних фізичних вправ (біг, плавання, ходьба на лижах) помірної інтенсивності в комплексі зі спеціальним тренуванням акомодації сприяли значному підвищенню рівня витривалості і впливали на всі показники акомодаційної здатності очей. Разом з тим, після циклічних вправ значної інтенсивності, а також вправ на гімнастичних снарядах, стрибків зі скакалкою, акробатичних вправ в осіб з міопією середнього ступеня відзначалася виражена ішемія очей, що зберігалася протягом тривалого часу.
Спеціальні фізичні вправи сприятливо впливають на формування рефракції ока в школярів. Так, було відзначено, що серед школярів у віці від 7 до 18 років, що займаються спортом, число осіб, що страждають короткозорістю, було значно менше, ніж серед школярів, що не займалися спортом.
Тому фізична культура повинна зайняти важливе місце в комплексі заходів для профілактики короткозорості і її прогресування, оскільки фізичні вправи сприяють як загальному зміцненню організму й активізації його функцій, так і підвищенню працездатності циліарного м'яза і зміцненню склери ока.

3.Організація і методика занять зі студентами, що мають порушення зору
Встановлено, що однією з причин короткозорості є послаблення ціліарних м’язів ока. Цей недолік можна виправити з допомогою спеціально розроблених комплексів фізичних вправ для зміцнення м’язів ока. В результаті прогресування короткозорості часто зупиняється  або сповільнюється. Однак надмірне навантаження може і негативно вплинути на здоров’я. Тому необхідно з особливою увагою організовувати заняття з фізичного виховання [15].
Розрізняють 3 ступені короткозорості: слабка – до 3.0 діоптрій; середня – 3.5 – 6.0 діоптрій і сильна – 6.0 і більше дпт.
Дітей з порушенням зору доцільно розподіляти з урахуванням характеру захворювання очей, загального стану здоров'я і ортопедичних дефектів. Розподіл здійснюється за такими групами: основна, підготовча, СМГ№1, СМГ№2, група ЛФК. В основній медичній групі займаються учні з слабкою ступінню короткозорості. Учні зі слабкою ступінню короткозорості (до 3 дпт) входять в основну медичну групу і можуть займатися на уроках фізичною культурою і в спортивних секціях. Тому усі засоби, які передбачені програмою можуть використовуватися учнями з порушенням зору. Програмні вимоги виконуються учнями зі слабкою ступінню короткозорості без обмежень [1].
Діти з середньою ступінню - належать до підготовчої медичної групи. Учні з короткозорістю середнього ступеня (3,5-6 дпт) входять в підготовчу медичну групу і під часу уроків фізичної культури займаються разом з практично здоровими дітьми. Перед ними стоять ті ж задачі, що і перед здоровими дітьми. Проте практичні заняття з фізичної культури з такими учнями фахівці радять проводитися окремо від учнів основної медичної групи. В програму для учнів з середньою ступінню короткозорості варто внести обмеження. Так, при виборі засобів фізичного виховання потрібно виключити стрибки з висоти більше 1,5 м, вправи з великим і тривалим фізичним напруженням. Ступінь нервово-м’язового напруження і загальне навантаження при заняттях фізичного виховання повинні бути дещо меншими, ніж в однолітків основної медичної групи [1]. Якщо немає можливості виділити учнів з короткозорістю в самостійну групу, їх доцільно розділити на 2 підгрупи: учнів з короткозорістю 3,5 – 4,5 дпт включити в підготовчу групу, а студентів 5-5,5 дпт – в спеціальну .
До спеціальної медичної групи спрямовуються діти з відхиленнями більше 6-ти дпт. Поряд з іншими задачами важливими є профілактика прогресування короткозорості, профілактика і корекція змін постави [1]. При цьому до СМГ№1 виділяють дітей з певними захворюваннями: підвивих кришталика, глаукома, висока міопія, ускладнена гіперметропія. За загально клінічними характеристиками ці діти – здорові і могли б займатися в підготовчій медичній групі, проте їм протипоказані вправи пов’язані з підніманням вантажів, поштовхами, різкими нахилами голови тощо. В СМГ№2 займаються діти, що страждають важкими загально клінічними захворюваннями (серцево-судинні і дихальні, органічними порушеннями ЦНС тощо). 
Окрім ступеня порушень має значення наявність (чи відсутність) інших змін органу зору. Учні з хронічними запальними і дегенеративними захворюваннями очей незалежно від гостроти зору зараховуються до СМГ. У відповідності до інструкції 15 листопада 1974 року відбір школярів в кожну з медичних груп за станом органа зору здійснюється таким чином:
Таблиця
Обмеження до занять фізичною культурою школярів
за станом органу зору [1]
	Групи
	Гострота зору
	Рефракція
	Інші зміни 
органу зору

	Основна
(заняття за повною програмою, складання нормативів, участь в спортивних секціях і змаганнях)
	Учні з гостротою зору без корекції нижче 0,5 на кращому оці до занять не допускаються
	Учні з гіперметропією і міопією більше 3 діоптрії до занять не допускаються
	Учні з хронічними запальними і дегенеративними захворюваннями до занять не допускаються

	Підготовча
(основна програма фізичного виховання збільшується на 1-1,5 роки, виключаються спортивні тренування, участь в змаганнях)
	Учні з коригованою гостротою зору нижче 0,5 на краще око до занять не допускаються
	Учні з гіперметропією і міопією більше 6 діоптрій незалежно від гостроти зору до занять не допускаються
	Учні з хронічними запальними і дегенеративними захворюваннями очей до занять не допускаються

	Спеціальна
	Займаються за спеціальною індивідуальною програмою учні з гіперметропією і міопією більше 6 діоптрій незалежно від гостроти зору а також з хронічними запальними і дегенеративними захворюваннями очей



ЛФК. Учні з високим ступенем короткозорості (8 діоптрій), але без патологічних змін очного дна при гарній фізичній підготовленості можуть виконувати майже всі вправи з навчальної програми. Небажані лише вправи на високій і середній колоді, стрибки і зіскоки, опорні стрибки, перекиди і стійки на голові, вправи на гімнастичний стінці вище 4 – ї поперечини, стрибки з підкидного містка, стрибки у воду вниз головою, тривалі стрибки через скакалку, а також інші вправи, при виконанні яких можливі падіння і різкі струси тіла. У цій групі варто більш широко використовувати дихальні і коригувальні вправи, а також спеціальні вправи для зовнішніх і внутрішніх м'язів очей. 

[bookmark: _GoBack]Фізична культура в комплексі заходів для профілактики короткозорості і її прогресування.
За допомогою спеціальних досліджень, проведених Е.И. Ливадо, було встановлено, що зниження загальної рухової активності школярів при підвищеному зоровому навантаженні може сприяти розвитку короткозорості. Фізичні вправи загальнорозвиваючого характеру, застосовувані в сполученні зі спеціальними вправами для циліарного м'язу, що зміцнюють акомодацію, впливають на функції міопічного ока. На підставі проведених досліджень була розроблена методика лікувальної фізкультури для школярів, що страждають короткозорістю, і доведена її ефективність у комплексі заходів для профілактики короткозорості і її прогресування. 
Самостійні заняття, що включають ранкову гігієнічну гімнастику і заходи для загартовування організму, вправи для підвищення рівня загальної і силової витривалості, а також тренування акомодаційних м'язів, є бажаними для дітей з порушеннями зору.
Аветисов Є.С. [1] рекомендує включати вправи для очей в шкільні програми молодших класів для профілактики виникнення короткозорості, тобто учнів основної медичної групи, і для уповільнення її прогресування (діти основної і підготовчої медичної групи). При виконанні будь-якої ЗРВ, пов’язаної  з рухом рук, ним  рекомендується  [1] одночасно з ним виконувати рух очима, фіксуючи погляд на кисті чи предметі. В урок варто включити 2-3 такі вправи, в 1 семестрі кожну вправу повторюють 3-4 рази, 2-му – до 6-8 раз. Амплітуда руху очима – максимальна, темп – повільний і середній. 
Студентам з короткозорістю корисно займатися спортивними  іграми. Постійне переключення зору при грі у волейбол, баскетбол, теніс з близької відстані на далеку і назад сприяє посиленню акомодації  і профілактиці прогресування хвороби [1].
Таблиця
Протипокази до занять спортом 
У залежності від ступеня короткозорості
	Вид спорту
	Проти покази 
	Рекомендації щодо застосування оптичної корекції

	Бадмінтон
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Баскетбол
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Біатлон 
	Лише при ускладненій
	Окулярна чи контактна корекція

	Біг на ковзанах
	Висока ступінь, а також люба при ускладненнях на очному дні
	Без корекції

	Біг на короткі дистанції 
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Біг на середні і довгі дистанції
	Лише при ускладненій
	Без корекції

	Бокс
	Люба ступінь
	-

	Боротьба
	Люба ступінь
	-

	Важка атлетика
	Люба ступінь
	-

	Велогонка на треку, по шосе 
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Окулярна чи контактна корекція

	Веслування 
	Лише при ускладненій 
	Окулярна корекція

	Вітрильний спорт
	Лише при ускладненій
	Без корекції

	Водне поло 
	Висока ступінь, а також з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Волейбол
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Гандбол 
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Гімнастика 
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Гімнастика художня
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Окулярна чи контактна корекція

	Гірськолижний спорт
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції, або контактна корекція 

	Городки 
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Окулярна корекція

	Кінний спорт
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Лижне двоборство
	Люба ступінь
	-

	Лижні перегони
	Лише при ускладненій
	Без корекції

	Метання
	Висока ступінь, а також люба з ускладненнями 
	Без корекції

	Мотоспорт 
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Настільний теніс
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Плавання 
	Лише при ускладненій
	Без корекції

	Санний спорт
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Спортивна ходьба
	Лише при ускладненій
	Без корекції

	Стрибки 
	Люба ступінь
	Без корекції

	Стрибки на лижах з трампліну
	Люба ступінь
	-

	Стрибки у воду
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Стрільба стендова, кульова, з лука
	Протипоказів немає
	Окулярна чи контактна корекція

	Сучасне п’ятиборство
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Теніс
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції

	Фехтування
	Лише при ускладненій
	Окулярна чи контактна корекція

	Фігурне катання
	Висока ступінь, а також люба ступінь з ускладненнями на очному дні
	Без корекції, або з контактною корекцією

	Футбол 
	Люба ступінь,
крім стаціонарної слабкої
	Без корекції

	Хокей
	Люба ступінь
	Без корекції



Умовно виділяють 2 групи осіб з порушеннями зору. До 1 групи належать особи, які мають короткозорість із зміною очного дна, підвивих кришталика, косоокість, 2-ї – особи з атрофією зорового нерва, далекозорістю (гіперметропією) і альбінізмом [4].

Студентам 1 групи протипоказані:
-вправи зі статичним напруженням
-значними обтяженнями
-прискореннями
-стійки на голові, руках
-стрибки в воду
-нахили вперед з положення стоячи
-далекі і високі стрибки
волейбол, футбол, де можливі зіткнення, бадмінтон, штовхання кулі, метання гранати.
Дозволені:
ЗРВ
ходьба і повільний біг
вправи на швидкість реакції і частоту рухів 
на гнучкість і рівновагу
на розслаблення м’язів
диференціацію простору, часу і ступеня м’язових зусиль
лижні прогулянки
плавання
метання м’ячів
настольний  теніс
Дані отримані в результаті проведеного  [33] експерименту показують, що реакція на фізичне навантаження будь-якого характеру у короткозорих відрізняється від показників нормальнозорих студентів. Якщо в останніх погіршення зорових функцій складають 20-25%, то у короткозорих – 25-62,5%. З цього можна зробити висновок, що силові вправи та статичні навантаження не дають бажаних результатів. Для короткозорих більше підходять навантаження на витривалість та швидкість. Але потрібні більш глибокі дослідження.


Ю. И. Курпан розробив методику фізичного виховання студентів, що страждають короткозорістю.
1. И. п. — сидячи. Міцно замружити ока на 3—5 з, потім відкрити їх на 3—5 с. Повторити 6—8 разів. Вправа зміцнює м'яза вік, сприяє поліпшенню кровообігу і розслабленню м'язів око.
2. И. п. — сидячи. Швидко моргати протягом 1—2 хв. Сприяє поліпшенню кровообігу.
3. И. п. — коштуючи. Дивитися прямо перед собою 2—3 с;
поставити палець правої руки по середній лінії обличчя на відстані 25—30 см від очей, перевести погляд на кінець пальця і дивитися на нього 3—5 с, опустити руку. Повторити 10—12 разів. Вправа знижує стомлення, полегшує зорову роботу на близькій відстані.
4. И. п. — коштуючи. Витягнути руку вперед, дивитися на кінець пальця витягнутої руки, розташованої по середній лінії обличчя, повільно наближати палець, не зводячи з його око доти, поки палець не почне двоїтися. Повторити 6—8 разів. Вправа полегшує зорову роботу на близькому, відстані.
5. И. п. — сидячи. Закрити віка, масажувати їхніми круговими рухами безіменних пальців: по верхньому століттю від зовнішніх кутів ока кнутри. Повторювати протягом 1 хв. Вправа розслаблює очні м'язи і поліпшує кровообіг.
6. И. п. — коштуючи. Поставити палець правої руки по середній лінії обличчя на відстані 25—30 див від очей, дивитися двома очима на кінець пальця 3—5 с. Прикрити долонею лівої руки ліве око на 2—5з, забрати долоня, дивитися двома очима на кінець пальця 3—5 с. Поставити палець лівої руки по середній лінії обличчя на відстані 25—30 див від очей, дивитися обома очима на кінець пальця 3—5 с. Прикрити долонею правої руки праве око на 3—5 з, забрати долоня, дивитися двома очима на кінець пальця 3—5 с. Повторити 5—6 разів. Вправа зміцнює м'яза обох очей, поліпшує бінокулярний зір.
7. И. п. — коштуючи. Відвести руку в праву сторону, повільно пересувати палець напівзігнутої руки праворуч ліворуч і при нерухомій голові стежити очима за пальцем. Повільно пересувати палець напівзігнутої руки ліворуч праворуч і при нерухомій голові стежити очима за пальцем. Повторити 10—12 разів. Вправа зміцнює м'яза ока й удосконалює їхню координацію.
8. И. п. — сидячи. Трьома пальцями кожної руки легко натиснути на верхнє віко, через 1—2 зі зняти пальці зі століття. Повторити 3—4 рази. Вправа поліпшує циркуляцію внутріочної рідини.
9. И. п. — сидячи. Вказівними пальцями фіксувати шкіру надбрівних дуг. Повільно закривати ока. Пальці, утримуючи шкіру надбрівних дуг, чинять опір м'язу. Повторити 8—10 разів.
10. И. п. — сидячи. II, III і IV пальці рук розташувати так, щоб II палець знаходився в зовнішнього кута ока, Ііі-на середині верхнього краю орбіти, а ІV-у внутрішнього кута ока. Повільно закривати ока. Пальці роблять цьому руху невеликий опір. Повторити 8—10 разів.

З метою "зміцнення і тренування цилиарного м'язу рекомендують наступні двадцять фізичних вправ, що виконують із предметами, що маються в гімнастичному чи ігровому спортивному залі (Э. С. Аветисов, Е. И. Ливадо, Ю. И. Курпан, 1983). Частина з цих вправ — ігри з м'ячем чи елементи ігор. Велика частина приведених фізичних вправ може бути використана учнями не тільки в навчальних заняттях, проведених викладачем, але й у самостійних заняттях, а потім у процесі виконання домашніх завдань. Загальне правило застосування цих вправ: не допускати значного стомлення. З цією метою кількість повторень рекомендують звичайно зберігати в межах 6—12 разів і лише для найлегших вправ — 12—15 разів. Тому що тривалість ігор (вправи 14—17) досягає 15—25 хв, те для попередження перевтоми доцільно різноманітити характер гри, уникаючи одноманітності рухів, і включати кожні 3—5 хв в ігрову діяльність рухові переключення у виді вправ для не стомлених м'язів
1. Передати м'яч (волейбольний, баскетбольний, набивний) від грудей партнеру, що коштує на відстані 5—7 м. Повторити 12—15 разів.
2. Передати м'яч партнер/ через голову. Повторити 10—12 разів.
3. Передати м'яч партнеру однією рукою від плеча. Повторити 7—10 разів.
4. Підкинути м'яч обома руками нагору і піймати. Повторити 7—8 разів.
5. Підкинути м'яч однією рукою нагору, піймати іншої (або двома). Повторити 8—10 разів.
6. Кинути із силою м'яч об підлогу, дати йому підскочити і піймати однієї чи двома руками. Повторити б-7 разів. 7 Кинути тенісний м'яч у стіну на відстані 5— 8 м. Повторити по 6—8 разів кожною рукою.
8. Кинути тенісний м'яч у мішень. Повторити по 6—8 риз кожною рукою.
9. Кинути тенісний м'яч з таким розрахунком, щоб він відскочив від підлоги і вдарився об стіну, потім піймати його. Повторити кожною рукою по 6—8 разів.
10. Кинути м'яч у баскетбольне кільце однієї чи двома руками з відстані 3—5 м. Повторити 12—15 разів.           ,
11 Верхня передача партнеру волейбольний м'яч<1. Виконувати 5—7 хв.
12 Нижня передача волейбольного м'яча партнеру. Виконувати 5—7 хв.
13 Подавати волейбольний м'яч через сітку (пряма нижня, бічна нижня). Повторити 10—12 разів
14 Грати в бадмінтон через сітку і без її — 15— 20 хв.
15. Грати в настільний теніс — 20—25 хв.
16. Грати у великий теніс у стінки і через січку — 15—20 хв.
17. Грати в піонербол і волейбол — 15—20 хв. 18 Удари футбольним м'ячем по стінці й у квадрати з відстані 8—10 м — 15—20 хв.
19. Передача футбольного м'яча в парах (пас) на відстані 10—12 м — 15—20 хв
20. Кидати обруч уперед з доданням йому зворотного обертання


