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ЗАНЯТИЕ 1

Цель занятия:

· совершенствовать у слушателей двигательные умения и навыки, связанные с техникой выполнения болевых приемов борьбы.

Материальное обеспечение: 

1. Свисток.

2. Секундомер.

Метод проведения:

словесно-демонстрационный.
Место проведения:
зал спортивно-боевых единоборств, игровой спортивный зал, зал борьбы.
Форма одежды: 

спортивная.

План:
I.
Вступительная часть.

II.
Основная часть.

Учебные вопросы:

1. Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Толчком».
2. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Нырком»».
3. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Рывком»».
4. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Замком»».
5. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения рычагом руки через предплечье».

6. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения скручиванием руки внутрь».

7. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения скручиванием руки наружу».

8. «Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения дожимом кисти».
III. Заключительная часть.
Ход занятия:
I.
Вступительная часть
1. Организационная часть:
· принять рапорт;
· приветствие личного состава;
· проверка наличия слушателей и их готовность к занятию.
2. Вводная часть:
· назвать тему занятия;
· назвать учебную цель занятия;

· назвать учебные вопросы.
Меры безопасности при проведении занятия:

1.
Запрещается превышать допустимый контакт при нанесении расслабляющего удара.

2.
Запрещается отрабатывать технические действия в парах без команды преподавателя.

3.
Необходимо строго соблюдать страховку и самостраховку при выполнении технических действий.

3.
Подготовительная часть

	

	а)
	Ходьба обычная в медленном темпе.
	40-50 м


	Следить за осанкой, свободой движения

	б)
	Ходьба спортивная в быстром темпе.
	20-30 м
	Темп движения постепенно увеличивать.

	в)
	Бег обычный в медленном темпе.
	800 м
	Следить за мягкостью постановки стопы на поверхность.


	г)
	Ходьба спортивная в медленном темпе с восстановлением дыхания.
	30-40 м
	Темп ходьбы постоянно замедлять, делать глубокий вход и выдох

	
	О.Р.У. на месте:
	
	

	а)
	И.п. – правая рука вверху, левая внизу.

1-2 – отведение рук назад

3-4 – смена положения рук
	6-8 раз


	Отведение выполняется прямыми руками. Темп средний, дышать равномерно

	б)
	И.п. – руки перед грудью.

1-2 – отведение согнутых рук назад

3-4 – отведение прямых рук назад
	6-8 раз


	Отведение делать по резче. Темп средний, дышать равномерно

	в)
	И.п. – руки в стороны.

1-4 – круговые вращения рук вперед

5-8 – круговые вращения рук назад
	6-8 раз
	Руки прямые, мышцы плечевого пояса полностью расслаблены

	г)
	И.п. – ноги на ширине плеч, руки на поясе.

1-4 – вращение в тазобедренном суставе вправо

5-8 – тоже влево
	6-8 раз
	Туловище прямое, ноги в коленном суставе не сгибать



	д)
	И.п. – ноги на ширине плеч, руки вверху в замок.

1-4 – вращение туловища вправо

5-8 – тоже влево.
	6-8 раз
	Руки прямые. Назад больше прогнуться, вперед больше наклон, ноги в коленном суставе не сгибать

	е)
	И.п. - ноги на ширине плеч, руки на поясе.

1-3 - наклоны туловища вперед

4 - И.п.
	6-8 раз
	Ноги в коленном суставе не сгибать, наклоны выполнять к правой, левой ноге, к центру ног

	ж)
	И.п. – низкий сед на правой ноге, левая в сторону.

1-2 – перемещение тела на левую ногу

3-4 – обратно.
	6-8 раз
	Туловище прямое, руки на поясе, ноги в коленном суставе не сгибать.

	з)
	И.п.- ноги на ширине плеч, руки вперед в сторону.

1 – мах правой ноги, коснуться левой руки

2 – И.п. 

3 – мах левой ноги, коснуться правой руки.

4 – И.п.
	6-8 раз
	Руки держать на уровне груди, ноги в коленном суставе не сгибать.

	и)
	И.п. – ноги вместе, руки на поясе.

1 – прыжки на правой ноге

2 – прыжки на левой ноге

3 – прыжки на двух ногах
	10 раз

10 раз

10 раз
	Руки на поясе, прыгать на носочках.

	к)
	И.п. – упор лежа, сгибание и разгибание рук в упоре от пола.
	20 раз
	Туловище прямое, грудью касаться пола.


II.
Основная часть
1-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Толчком»»

Описание приема. 

Стать за спиной ассистента, делая шаг левой ногой вперед и влево, захватить левой рукой кисть левой руки ассистента, сжав лучезапястный сустав захваченной руки большим и указательным пальцами, нанести расслабляющий удар правой ногой в подколенный сгиб правой ноги ассистента и вывести его из равновесия. Повернув кисть захваченной руки внутрь и делая шаг правой ногой вперед и влево, нанести удар правой рукой в локтевой сустав захваченной руки ассистента, выполнить загиб руки за спину «толчком» и перейти на сопровождение.

Характерные ошибки при выполнении приема:
1. Неверно выбрана дистанция для захвата руки ассистента.
2. Не произведено скручивание захваченной руки ассистента.
3. Ассистент не выведен из равновесия.
4. Не нанесен расслабляющий удар.
5. Не нанесен удар рукой в локтевой сустав ассистента.
6. Не произведен загиб руки за спину «толчком».

7. Отсутствует переход на сопровождение.
Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два, и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок.

2-й вопрос
«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Нырком»»
Описание приема.
Стать лицом к ассистенту, делая шаг левой ногой вперед, захватить двумя руками запястье правой руки ассистента (хват сверху). Нанести расслабляющий удар правой ногой по правой ноге ассистента и вывернуть его захваченную руку вверх и влево. Делая шаг правой ногой вперед и влево, выполнить захват руки ассистента и разворачиваясь на 180°, вывести ассистента из равновесия, потянув его захваченную руку в сторону на себя. Нанести левой рукой удар в локтевой сустав руки ассистента, выполнить загиб руки за спину «нырком» и перейти на сопровождение.
Характерные ошибки при выполнении приема:
1. Захват за запястья руки ассистента выполнен одной рукой или не произведен захват запястья руки ассистента обеими руками сверху.
2. При выкручивании захваченной руки вверх и влево, центр тяжести ассистента не смещается на правую ногу.
3. При развороте на 180( ослабляется натяжение захваченной руки ассистента.

4. Не выполнено скручивание захваченной руки ассистента.

5. Не произведен загиб руки за спину.

Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два, и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок.

3-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Рывком»»

Описание приема. 

Стать лицом к ассистенту, делая шаг левой ногой вперед и влево, заблокировать левой рукой предплечье правой руки ассистента (у лучезапястного сустава), правой рукой захватить локтевой сустав (одежду на локтевом суставе) правой руки ассистента и нанести расслабляющий удар правой ногой в голень правой ноги ассистента и, отставляя ударную ногу назад, выполнить рывок правой рукой, разворачиваясь на 90° вправо, вывести ассистента из равновесия. Делая шаг левой ногой вперед по ходу движения, выполнить загиб руки за спину рывком и перейти на сопровождение.

Характерные ошибки при выполнении приема:
1. В момент захвата рука ассистента не блокируется.
2. Не нанесен расслабляющий удар.
3. Ассистент не выведен из равновесия.
4. При выполнении загиба руки за спину не происходит болевое воздействие на плечо и предплечье ассистента.

5. Отсутствует сопровождение.

Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два, и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок.

4-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Замком»»
Описание приема.

Стать лицом к ассистенту, руки которого расположены на поясе или в кармане брюк, делая шаг левой ногой вперед и влево, просунуть левую руку между туловищем и правой рукой ассистента чуть ниже локтевого сгиба, правую руку перенести выше локтя и, соединив пальцы в замок, нанести расслабляющий удар коленом правой ноги в пах (бедро) ассистента. Делая шаг ударной ногой назад, рывком потянуть ассистента на себя и вывести его из равновесия. Развернуться на 180°, нажимая предплечьем своей правой руки на плечо вниз, а левой - на предплечье правой руки ассистента вверх. Выполнить загиб руки за спину замком и перейти на сопровождение.

Характерные ошибки при выполнении приема:
1. Не выполнен захват руки ассистента «замком».
2. Не нанесен расслабляющий удар.
3. Ассистент не выведен из равновесия.
4. Не произведен болевой прием на плечо и предплечье ассистента.
5. Отсутствует переход на сопровождение.
Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок.

5-й вопрос
«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения рычагом руки через предплечье»
Описание приема.
Стать сбоку от ассистента. Делая шаг левой ногой вперед, захватить
правой рукой запястье правой руки ассистента изнутри. Поворачивая
захваченную руку вправо, потянуть ее на себя, одновременно нанести
расслабляющий удар левой рукой в голову (лицо) ассистента и
повернуться к нему левым боком. Продолжая тянуть захваченную руку
ассистента, расположить левый плечевой сустав над правым плечевым
суставом ассистента. Затем согнуть левую руку в локтевом суставе и
подвести левое предплечье под плечо правой руки ассистента, немного
выше локтевого сустава. Захватить левой рукой предплечье своей правой
руки (одежду на груди) и, перегибая правую руку ассистента через
предплечье своей левой руки, выполнить болевой прием «рычагом руки
через предплечье». Опуская левое плечо назад и вниз, осадить
Характерные ошибки при выполнении приема:
1. Неправильно выполнен захват.
2. Не выполняется расслабляющий удар.
3. Потеря равновесия при выполнении приема.
6-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения скручиванием руки внутрь»

Описание приема.

Стать лицом к ассистенту, сделать подшаг левой ногой вперед, выполнить блок левым предплечьем на правое предплечье ассистента, захватить правой кистью за ребро ладони правой руки ассистента, нанести расслабляющий удар ногой и, вернуться в устойчивое положение, вывести ассистента из равновесия, выполнить фиксацию болевого приема (выполняя рывок руками вперед - вверх, развернуться на 90 градусов вправо и шагом левой ноги вперед протянуть правую руку ассистента на себя и, фиксируя на ее колене левой ноги), провести загиб руки за спину и перейти на сопровождение.

Характерные ошибки при выполнении приема:

1. Неправильно произведен захват.

2. Не выполняется расслабляющий удар.

3. Локоть при загибе руки за спину не упирается в бок.

4. Потеря равновесия при выполнении приема.

Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок;

· смена партнеров.

7-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения скручиванием руки наружу»
Описание приема.

Стать лицом к ассистенту, сделать под шаг левой ногой вперед-влево захватить кисть его правой руки (большой палец на тыльной стороне ладони между указательным и средним пальцем), нанести расслабляющий удар ногой, одновременно подхватывая кисть ассистента правой рукой, осадить, оказывая болевое воздействие на кисть, отставляя левую ногу назад, выкручивая кисть с разворотом на 90 градусов влево, бросить ассистента. Зафиксировать болевой прием на локтевом суставе правой руки, зажав ее между колен, провести загиб руки за спину, поднять ассистента и перейти на сопровождение.

Характерные ошибки при выполнении приема:

1. Неправильно произведен захват.

2. Не выполняется расслабляющий удар.

3. Нечеткая подача команд (на бок, ноги под себя, встать).

4. Локоть при загибе руки за спину не упирается в бок.

5. Потеря равновесия при выполнении приема.

Метод устранения ошибок:

· разучивание приема задержания по элементам;

· выполнение элементов подсчет (делай раз, делай два и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок;

· смена партнеров.

8-й вопрос

«Совершенствование техники выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения дожимом кисти»
Описание приема

Стать за спиной ассистента. Одновременно с шагом правой ноги вперед и вправо захватить правой рукой кисть правой руки ассистента (хват сверху), чтобы основание ладони лежало на фалангах пальцев ближе к ладони, нанести удар левой ногой в подколенный сгиб ассистента, захватив левой рукой правый локтевой сустав ассистента изнутри, выполнить рывок назад, осадив его. Левой рукой прижать захваченную руку ассистента к себе, при этом, сгибая (дожимая) захваченную кисть правой рукой до болевого воздействия, подвести плечо захваченной руки к себе под левую подмышечную впадину. Для перехода на сопровождение необходимо, сохраняя контроль, сменить положение рук, левой рукой произвести сгибание (дожим) кисти, правой зафиксировать локтевой сустав ассистента.

Характерные ошибки при выполнении приема:
1.
Не выполнен захват руки ассистента за кисть.

2.
Не выполнены резкие движения правой рукой на себя (рука ассистента в локтевом суставе не согнута).

3.
Захваченная рука ассистента не зафиксирована, то есть, не прижата к груди сотрудника.

4.
Не выполнен «дожим кисти» руки ассистента.

5.
Отсутствует переход на сопровождение.
Метод устранения ошибок:

· разучивание приема по элементам;

· выполнение приема подсчет (делай раз, делай два и т.д.);

· индивидуальное исправление ошибок.

III.
Заключительная часть

а) Восстановительные упражнения.

1. Бег в медленном темпе с выполнением упражнений на внимательность.

2. Ходьба с выполнением упражнений на восстановление дыхания.

б) Итоги по занятию:

· провести краткий разбор занятия;

· указать на общие и индивидуальные ошибки;

· отметить лучших слушателей;

· дать задание на самоподготовку: 
изучить содержание нормативных-правовых актов, регламентирующих правомерность применения физической силы и специальных средств;
изучить меры безопасности и предупреждение травматизма на занятиях по физической подготовке;
совершенствовать технику выполнения болевых приемов борьбы: ограничение свободы передвижения загибом руки за спину «Толчком», «Нырком», «Рывком», «Замком». Ограничение свободы передвижения рычагом руки через предплечье, скручиванием руки внутрь, скручиванием руки наружу. Ограничение свободы передвижения дожимом кисти.

в) Гигиенические процедуры.

Подготовил:

Старший преподаватель 

кафедры ПФиТСП
капитан милиции






Ю.В.Воронович
Одобрил:
Начальник кафедры ПФиТСП

полковник милиции






А.П.Скачинский
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