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Введение
Дисциплина «Физическая культура» ориентирована на укрепление здоровья и повышение работоспособности студентов в процессе профессиональной подготовки и дальнейшей профессиональной деятельности.
Содержание предлагаемого учебно-методического пособия включает в себя основополагающие понятия и термины, минимум знаний по проведению контроля и самоконтроля при занятиях физической культурой и спортом.

Учебные занятия по физической культуре проводятся с методической направленностью. Студенты овладевают важными компетенциями: технологией самостоятельного анализа своей физической подготовленности, обучаются методикам тестирования функционального состояния, отрабатывают навыки определения нагрузки по показателям пульса, частоты дыхания, жизненной ёмкости лёгких, по изменению массы тела и динамометрии, осуществлению самоконтроля за своим здоровьем.
В учебном пособии раскрываются цели и задачи контроля и самоконтроля за основными жизнеобеспечивающими системами организма. Рассматриваются физиологические закономерности на которых основываются простейшие методы тестирования. Определение физической работоспособности: PWC170, степ-тест, велоэргометрия. Методика тестирования системы дыхания, ССС, состояния вестибулярного аппарата, вегетативной нервной системы, нервно-мышечного аппарата.     
В учебно-методическом пособии уделено внимание обоснованию требований врачебно-педагогического контроля к организации занятий по физической культуре и спорту. Важными качествами в их организации является грамотная диагностика и самодиагностика организма занимающихся при определении физической подготовленности и функционального развития.
Достичь положительного результата средствами физической культуры можно только при условии регулярного анализа состояния своего здоровья. Данные функционального тестирования и физического развития, самочувствия, дают возможность студенту корректировать объёмы своего учебного труда и отдыха, выделять время для восстановления, выбирать средства повышения физической и умственной работоспособности, вносить необходимые изменения в свой стиль жизни.
Раздел I
Врачебно-педагогический контроль при регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом
1.1 Диагностика и самодиагностика организма при регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом

Диагностика (греч: diagnosis - распознание) - это понятие употребляется в двух значениях. Во-первых, это раздел медицины, изучающей содержание, методы и последовательные ступени распознания различных физиологических состояний или болезней, во-вторых, процесс распознавания и оценки индивидуальных биологических и социальных особенностей человека, истолкование и обобщение полученных данных о здоровье или заболевании. 

Состояние организма и отдельных его систем можно оценить с помощью дозированных нагрузок и функциональных проб.

Физическое развитие - это биологический процесс становления, формирования и последующего изменения на протяжении жизни индивидуума морфологических и функциональных свойств организма. Физическое развитие управляемо и характеризуется изменением трёх групп показателей.
1. Показатели телосложения (длина и масса тела, осанка, объёмы и формы частей тела, величина жироотложения и т.п.).

2. Показатели (критерии) здоровья, отражающие морфологические и функциональные изменения физиологических систем организма.

3. Показатели развития кондиционных двигательных качеств (сила, выносливость, быстрота, гибкость).

Физическое развитие в известной мере определяется законами наследственности (благоприятствующими или препятствующими физическому совершенствованию человека).
Процесс физического развития подчиняется закону возрастной ступенчатости, т.е. необходимо учитывать возрастные и физические особенности организма и закону единства организма и среды, а, следовательно, зависит от условий жизни человека.
Большое влияние на физическое развитие оказывает биологический закон упражняемости и закон единства форм и функций организма.

Показатели физического развития человека зависят от режима двигательной активности, характера питания, возраста и пола. Мужчины, как правило, имеют более высокие показатели, чем женщины, отличаются  особенностями телосложения. При старении эти показатели существенно изменяются: происходит атрофия мышечной ткани, увеличивается объём подкожного жира, снижается сила отдельных групп мышц.
Основные признаки физического развития — масса, плотность и форма тела, антропометрические показатели; критериями физического развития выступают особенности телосложения и конституция (тип телосложения) человека.

Антропометрический показатель (anthropos - человек + metreo - измерять) - объективные данные о физическом развитии; степени выраженности антропометрических признаков:

1) соматометрические — длина и масса тела, окружности грудной клетки, бедра, голени, предплечья и т.д.;

2) физиометрические (функциональные) — жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мышечная сила рук, становая сила;

3) соматоскопические — состояние опорно-двигательного аппарата (форма позвоночника, грудной клетки, ног, состояние осанки, развитие мускулатуры), степень жироотложения и полового созревания.
Антропометрические данные имеют большое значение для изучения физического развития человека, позволяют судить о результативности и направленности тренировочного процесса, дают объективные данные для управления  тренировочным процессом и дальнейшего его планирования, дают возможность прогнозировать спортивные результаты. Данные, полученные в результате антропометрии, имеют и прикладное значение: позволяют конструировать спортивный инвентарь, создавать тренажёры, изготавливать спортивную одежду.
Накопленные за последние десятилетия многочисленные и убедительные, научно доказанные данные свидетельствуют о том, что в регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом заложен мощный потенциал благотворного влияния на здоровье. По данным ВОЗ имеются неоспоримые свидетельства того, что практически при всех состояниях болезни физические упражнения улучшают функциональную активность и качество жизни, оказывают значительное влияние на все органы и системы человека: сердечно-сосудистую, дыхательную, костно-мышечную, центральную нервную, выделительную, обмена веществ и энергии, пищеварительную (рис.1 и 2, табл. 1).
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     Рис.1. Работа сердца в покое (по В.Н. Добровольскому)
Работа легких (вентиляция легких). 

Через легочную систему постоянно происходит транспортировка кислорода и удаление углекислого газа, а с увеличением интенсивности действий увеличивается в объеме доставка и утилизация кислорода, углекислого газа, возникает кислородный долг, что приводит к объективным ощущениям усталости.

При интенсивной физической работе дыхательный объём может увеличиваться до 2500мл

Дыхательный объём – это количество воздуха, проходящее через легкие при одном дыхательном цикле (вдох, выдох, дыхательная пауза). Величина дыхательного объёма находится в прямой зависимости от степени тренированности к физическим нагрузкам и колеблется в состоянии покоя от 350 до 800 мл. В покое у тренированных людей дыхательный объём находится на уровне 350-500мл, у тренированных – 800 мл и более.
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     Рис.2. Работа сердца при прохождении спортсмена-лыжника дистанции 100 км (по Н.В. Добровольскому)

Таблица1. 

Различия в резервных возможностях организма у нетренированного человека и спортсмена (по Н.В. Муравову)

	Показатель


	Нетренированный

человек
	Соотно-шение
	Спортсмен


	Соотно-шение

	
	в покое

А
	после макси-мальной нагрузки Б
	Б/А
	в покое

А
	после макси- мальной нагрузки В
	В/А

	Сердечно-сосудистая система

	1. Частота сердечных сокращений в минуту
	72
	140
	2,0
	30
	300
	10

	2. Систолический объем крови
	120
	180
	0,5
	100
	280
	2,8

	3. Минутный объем

крови (л)
	6
	16
	2,6
	4,5
	40
	9

	Дыхательная система


	1. Частота дыханий

(в мин)
	16-18
	30
	1,8
	8
	120
	15

	2. Дыхательный

объем, (мл)
	600
	1200
	2,0
	600
	5000
	8,5

	3. Минутный объем
	
	
	
	
	
	

	вентиляции (л)
	10
	45
	4,5
	6
	200
	33,3

	4. Потребление кис-
	
	
	
	
	
	

	лорода в 1 мин (мл)
	250
	2500
	10
	180
	6000
	33,3

	Выделительная система

	1. Потоотделение

через кожу (мл)
	500
	2500
	5
	200
	8000
	40

	Энергозатраты
	1480
	3000
	2
	1100
	1200
	10-11


Итак, мы убедились, что при физических нагрузках происходят изменения в органах и системах организма. Чтобы занятия физическими упражнениями и спортом не вредили здоровью, необходимо проводить регулярный контроль состояния организма. Это задача не только тренеров-преподавателей, но и самих физкультурников.

Основные виды диагностики: врачебный контроль, диспансеризация, врачебно-педагогический контроль и самоконтроль.

Цель диагностики — способствовать укреплению здоровья человека, его гармоничному развитию.

Перед диагностикой стоят следующие задачи:

1. Регулярно проводить врачебный контроль за здоровьем всех лиц, занимающихся физической культурой и спортом.

2. Оценивать эффективность применяемых средств и методов учебно-тренировочных занятий.

3. Выполнять план учебно-тренировочных занятий.

4. Установить контрольные нормативы для оценки подготовленности спортсменов с точки зрения физической, технической, тактической, морально-волевой и теоретической.

5. Прогнозировать достижения отдельных спортсменов.

6. Выявлять динамику развития спортивных результатов.

7. Отбирать талантливых спортсменов.

1.2 Врачебный контроль
Врачебный контроль — это комплексное медицинское обследование физического развития и функциональной подготовленности занимающихся физкультурой и спортом. Он направлен на изучение состояния здоровья и влияния на организм регулярных физических нагрузок. Основная форма врачебного контроля - врачебное обследование.

Виды врачебного обследования: первичное, повторное, дополнительное.

Периодичность врачебного контроля или осмотра зависит от квалификации, а также от видов спорта. Студенты проходят врачебный осмотр в начале каждого учебного года, спортсмены - 2 раза в год. 

Первичное врачебное обследование проводится у каждого желающего заниматься физической культурой и спортом и помогает решить вопрос о допуске к регулярным занятиям физическими упражнениями и спортом, даются рекомендации о виде спорта с учетом возрастных, функциональных и морфологических особенностей данного человека.
Повторное врачебное обследование проводится для определения (как положительного, так и отрицательного) влияния на организм физических упражнений, насколько соответствуют объем и интенсивность нагрузки состоянию здоровья, а также для того, чтобы корректировать учебно-тренировочный процесс.

Дополнительные врачебные обследования проводятся для того, чтобы решить вопрос о возможности приступить к тренировкам после длительного перерыва, перенесенных заболеваний, травм или перед соревнованиями в определенных видах спорта (например, бокса).
Основное предназначение врачебного контроля (медицинского осмотра) в том, чтобы определить состояние здоровья студентов и распределить их по, группам: основной, подготовительной, специальной. Кроме этого, часть студентов направляется на лечебную физкультуру (ЛФК), а некоторые совсем освобождаются от практических занятий, на какое-то время.
Углубленной формой врачебного наблюдения является диспансеризация - система мероприятий по укреплению здоровья и длительному сохранению высокой спортивной работоспособности, направленная на то, чтобы предупредить и выявить ранние признаки нарушения здоровья и функционального состояния.
Врачебно-физкультурный диспансер (ВФД) является научно-практическим центром, осуществляющим руководство и непосредственно медицинское обслуживание лиц, занимающихся физической культурой и спортом.
Углубленные диспансерные обследования проводятся 1-2 раза в, год и включают обследование физического развития по таким показателям, как рост, масса, толщина жировой прослойки, цвет кожи, осанка, форма спины, ног, окружность грудной клетки.

Исследование физического развития является одним из элементов врачебного контроля за лицами, занимающимися физической культурой и спортом.

В практике врачебного контроля используют соматоскопию (от греч. soma – тело, skopein – рассматривать), т.е. наружный осмотр с целью качественного описания физического развития и антропометрию – измерение человека, т.е. количественное определение морфологических и функциональных признаков физического развития: размеров тела (длина тела), различных обхватных размеров,, определение массы тела и его компонентного состава, кистевой и становой динамометрии, жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ).
1.2.1 Соматометрические признаки физического развития.

Рост (длина тела). Наибольшая длина тела наблюдается утром. После интенсивных занятий физическими упражнениями, в вечернее время рост может уменьшиться на 2 см и более. После упражнений с отягощениями и штангой длина тела может уменьшиться на 3 см и более из-за уплотнения межпозвоночных дисков.

Масса тела - объективный показатель контроля за состоянием здоровья. Он изменяется в процессе занятий физическими упражнениями, особенно на начальных этапах, затем стабилизируется. 

При определении массы испытуемый должен стоять неподвижно на середине площадки весов. Контроль за массой тела целесообразно проводить утром, натощак. Показатель массы фиксируется с точностью до 50 г.

Окружность грудной клетки измеряется в трех фазах: во время обычного спокойного дыхания (пауза), максимального вдоха и максимального выдоха.

Испытуемый разводит руки в стороны. Сантиметровую ленту накладывают так, чтобы сзади она проходила под нижними углами лопаток, спереди у мужчин по нижнему сегменту сосков, а у женщин - над молочной железой, в месте перехода кожи с грудной клетки на железу. После наложения ленты испытуемый опускает руки. При измерении максимального вдоха не следует напрягать мышцы и поднимать плечи, а при максимальном выдохе - сутулиться.

Разница между величинами окружностей при вдохе и выдохе характеризует экскурсию грудной клетки. Она зависит от морфоструктурного развития грудной клетки, ее подвижности, типа дыхания. Средняя величина экскурсии обычно колеблется в пределах 5-7 см.
1.2.2 Физиометрические (функциональные) признаки физического развития

Динамометрия – измерение силы отдельных мышечных групп человека с помощью специальных приборов – динамометров. Динамометрические показатели могут быть выражены в абсолютных величинах (кг) или относительных по отношению к массе (весу) тела человека. Эти данные широко используются в спорте, как показатели физического развития и подготовленности спортсмена.
Кистевая динамометрия - метод определения сгибательной силы кисти. Динамометр берут в руку циферблатом внутрь. Руку вытягивают в сторону на уровне плеча и максимально сжимают динамометр. Проводятся по два измерения на каждой руке, фиксируется лучший результат. Средние показатели силы правой кисти (если человек правша) у мужчин – 39-50 кг, у женщин – 25-33 кг; средние показатели силы левой кисти обычно на 5-10 кг меньше.

Любой показатель силы всегда тесно связан с объемом мышечной массы, т.е. с массой тела. Поэтому при оценке результатов динамометрии важно учитывать как основную абсолютную силу, так и относительную, т.е. соотнесенную с массой тела. Она выражается в процентах. Для этого показатель силы правой руки умножается на 100 и делится на показатель массы тела. Средние показатели относительной силы у мужчин – 60-70% массы тела, у женщин – 45-50%.
Становая динамометрия как метод определения силы разгибателей туловища. Испытуемый становится на площадку со специальной тягой так, чтобы 2/3каждой подошвы находились на металлической основе. Ноги вместе, выпрямлены, туловище наклонено вперед. Цепь закрепляется за крюк так, чтобы руки находились на уровне колен. Испытуемый, не сгибая ног и рук, должен медленно разогнуться, вытянув тягу. Становая сила взрослых мужчин в среднем равна 130-150 кг, женщин – 80-90 кг.

Показатель относительной силы определяется, как и при кистевой динамометрии и в среднем составляет 180-240%. Величина относительной становой силы менее 170% считается низкой, 170-200% - ниже средней, 200-230% - средней, 230-250% - выше средней, выше 260% - высокой.
При измерении силы мышц необходимо соблюдать следующие правила:

1. лучшее время для измерений – первая половина дня, через 2,5-3 часа после еды;
2. необходима разминка в течение 10-15 минут без отягощений;

3. температура окружающей среды должна быть от +18 до+22 гр.;

4. положение испытуемого – вертикальное;

5. измерение силы после тренировок и на следующий день после соревнований нецелесообразно.
Частота сердечных сокращений (ЧСС, или пульс) - важный интегральный показатель функционального состояния организма. Пульс рекомендуется подсчитывать регулярно в одно и то же время суток в состоянии покоя, лучше всего утром, после пробуждения, в положении лежа или вечером перед сном в положении сидя. Наблюдать пульс следует также до тренировки (за 3-5 мин) и сразу после нее. Резкое учащение или замедление пульса по сравнению с предыдущими показателями может быть следствием переутомления или заболевания и требует консультации с преподавателем физического воспитания и врачом. Рекомендуется также следить за состоянием ритма и степенью наполнения пульса.

Пульсометрия - количество сердечных сокращений в минуту. На учебных занятиях физической культурой при средней интенсивности нагрузки величина пульса достигает 130-150 удар/мин, при интенсивности выше средней - 150-170, а во время предельных нагрузок у высококвалифицированных спортсменов - 200 удар/мин и более. Имея эту информацию, можно на каждом занятии определять и регулировать интенсивность нагрузки. Продолжительность восстановления исходной величины пульса после большой физической нагрузки характеризует успешность восстановительных процессов в организме. Восстановление исходной величины пульса в течение 20-30 мин свидетельствует о хорошей адаптации организма к физической нагрузке, если исходная величина пульса не восстанавливается, значит, в организме наступило утомление в связи с недостаточной подготовленностью к данной физической нагрузке, ее объему или интенсивности. Хорошей переносимостью нагрузок и нормальным восстановлением после них считается, если колебания пульса не превышают 2-4 удар/мин относительно исходного уровня. В случае превышения необходимо  откорректировать учебно-тренировочную программу, снизить ее объём и интенсивность.

Довольно информативной является динамика ЧСС при выполнении  ортостатической пробы, провести которую может каждый. Для этого нужно выявить разницу ЧСС в положении лежа и через 1 мин после спокойного вставания. Если разница больше 20 удар/мин, значит, организм не справляется с предлагаемой нагрузкой, т.е. имеется остаточное утомление.

Антропометрические показатели дыхания. Частота дыхания (ЧД) измеряется следующим образом: испытуемый кладет ладонь так, чтобы она захватила нижнюю часть грудной клетки и верхнюю часть живота, дыхание должно быть равномерным. Средний показатель ЧД -14-18 дыхательных движений в минуту, у спортсменов 10-16.
Спирометрия позволяет определить жизненную емкость легких. ЖЕЛ - важный показатель, отражающий функциональные возможности системы дыхания. Измеряется с помощью спирометра. Исследуемый берет мундштук спирометра с резиновой трубкой в руки. Затем, сделав предварительно 1-2 вдоха, быстро набирает максимальное количество воздуха и плавно выдувает его в мундштук до отказа. Необходимо следить, чтобы воздух не выходил через нос. Проводят замеры 3 раза подряд и фиксируют лучший результат. Средние показатели ЖЕЛ у мужчин 3500-4200 см3, у женщин 2500-3000 см3.

Цвет кожи. Различают нормальный, загорелый (смуглый) или бледный. Бледная кожа, синюшная на руках и лице — признак малокровия и сердечно-сосудистой недостаточности. У спортсменов кожа обычно нормальная или загорелая, достаточно эластичная благодаря активно протекающим в ней процессам обмена веществ.
1.2.3 Соматоскопические признаки физического развития

Осанка – привычное положение тела в покое, стоя без напряжения отдельных мышечных групп (П.Н. Башкиров), т.е. привычная поза непринужденно стоящего человека.
Осанка не является врожденной особенностью, а приобретается в течение жизни человека. Она меняется в течение дня, отражая состояние человека, его ЦНС.


Нормальная осанка является одним из критериев, который определяет состояние здоровья человека. Осанка характеризуется следующими признаками: положение головы прямое, плечи, ключицы, рёберные дуги, гребни подвздошных костей симметричны; живот плоский, подтянут; нижние конечности прямые; контуры плеч и нижние углы лопаток располагаются на одном уровне; позвоночный столб имеет умеренные физиологичекие изгибы (шейный  поясничный лордозы, грудной и крестцово-копчиковый кифозы). Линия, условно, проведённая через центр тяжести головы, плечевой сустав, большой вертел, головку малоберцовой кости, наружную сторону голеностопного сустава, должна быть непрерывно вертикальной (рис.3)
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Рис.3 Нормальная осанка. Вид сбоку относительно сагиттальной плоскости

Резко выраженный изгиб - искривление позвоночника назад называется кифоз, в вперед - лордоз, вбок.
Увеличение физиологической кривизны позвоночного столба.

Круглая спина (сутулость) – сильно выражен грудной кифоз и значительное уменьшение поясничного лордоза. При круглой спине голова обычно наклонена вперед; лопатки имеют крыловидную форму; спина округлая; живот выпячен или отвисает; ягодицы уплощены, колени полусогнуты. Мышцы туловища в таком положении ослаблены, поэтому принять правильную осанку можно только на короткое время.
При кругловогнутой спине – значительно выражен грудной кифоз и поясничный лордоз; увеличен угол наклона таза; ягодицы резко выпячены назад; живот выпячен; талия укорочена; голова, шея и плечи наклонены вперед; грудная клетка уплощена. Наблюдается недоразвитие мышц живота, что обуславливает опускание внутренних органов.

Уменьшение физиологической кривизны позвоночного столба.

Плоская спина  характеризуется сглаженностью физиологических изгибов позвоночного столба; лопатки имеют крыловидную форму (внутренние края и нижние углы лопаток расходятся в стороны). Грудная клетка недостаточно выпуклая, смещена вперёд; нижняя часть живота выдается вперед.

Плоско-вогнутая спина – при плоской спине ягодицы выдвигаются резко назад; таз сильно наклонен вперед; шейный лордоз и грудной кифоз уплощены, а поясничная область позвоночного столба втянута.
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Рис. 4 Нарушения осанки в сагиттальной плоскости:

а – круглая спина, в – плоская спина; в – плосковогнутая спина; г- кругло-вогнутая спина.
При нарушении осанки круглой и кругловогнутой спины – наблюдаются снижение функции сердечно-сосудистой и дыхательной системы, пищеварения, ретардация физического развития, а при плоской и плосковогнутой спине – еще и нарушение рессорной функции позвоночного столба.
К нарушениям осанки во фронтальной плоскости относится сколиоз. Это тяжелое прогрессирующее заболевание позвоночного столба.

В норме не должно быть никаких искривлений (сколиозов). Сколиоз бывает лево-сторонний, право-сторонний и S- образный (рис.5).
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Рис.5. Сколиозы: а) - правосторонний, б) - левосторонний и в) S-образный
Резко выраженный изгиб - искривление позвоночника назад называется кифоз, в вперед - лордоз, вбок.
Одной из основных причин искривления позвоночника является недостаточная двигательная активность, общая функциональная слабость организма.
Форма грудной клетки. Грудная клетка бывает различной формы: коническая (у занимающихся спортом), цилиндрическая (у спортсменов с большим стажем) и уплощенная, которая чаще встречается у детей и подростков.
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Рис.6 Форма грудной клетки а - цилиндрическая; б – плоская; в – коническая
Диагностика осанки человека не была бы полной без измерения и оценки состояния опорно-рессорных свойств его стопы.
Функции стопы: Анализ специальной научно-методической литературы позволяет выделить три основные функции присущие нормальной стопе: 

· рессорная - способность к упругому распластыванию под действием нагрузки; 
· балансировочная - участие в регуляции позной активности при стоянии и ходьбе; 
· толчковая - сообщении ускорения общему центру масс тела при локомоторном акте.
 Важнейшей конструктивной особенностью стопы человека является ее сводчатое строение. Так как продольные и поперечные своды стопы обращены выпуклостью кверху, то при вертикальной позе давление на подошву распределяется в основном на 3 точки (пяточный бугор, головки I и V плюсневых костей) и наружный край подошвы. Поэтому, площадь эффективной опоры стопы оказывается меньше чем площадь ее подошвы.

Свод стопы поддерживается и укрепляется мышцами голени, поэтому ее демпфирующие свойства определяются не только анатомическими особенностями ее костей, но и активной работой мышц.

Виды и причины возникновения плоскостопия 

Человеческая нога от природы очень хорошо сконструирована. Стопа человека в процессе эволюции приобрела форму, позволяющую равномерно распределять нагрузку. 
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Рис.7 Форма стопы

Но идеальная стопа встречается менее чем у половины человечества. По данным ученых, из всего населения земного шара плоскостопием страдают от 40 до 80%, из них 90% составляют женщины. Форма стопы может быть полая, нормальная, уплощенная и плоская. Форму стоп определяют путем наружного осмотра или посредством отпечатков стоп (рис.7).
Неблагоприятными факторами развития деформации стоп является неправильно изготовленная обувь, избыточный вес. 
Страдают и люди, профессия которых предполагает длительное стояние на ногах - парикмахеры, продавцы, повара, охранники. Эти люди находятся в группе риска по приобретению плоскостопия - так же, как и хирурги, часами стоящие у операционного стола. Спортсмены также не застрахованы от этой беды. У тяжелоатлетов и конькобежцев плоскостопие - профессиональная болезнь.

Женщины страдают плоскостопием в 4 раза чаще, чем мужчины.
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Рис. 8 Деформация стопы при ношении каблуков
Женщинам приходится расплачиваться за высокие каблуки, модные узкие носки у обуви, в которой ноги опираются не на всю стопу, а только на головки плюсневых костей (рис.8).
Форма ног бывает: нормальная, 0-образная, Х-образная (рис. ).
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Рис. 9 Формы ног (по В.Л. Карпману) 1 - нормальная; 2 - Х-образная; 3 -О-образная
О- и Х- образная форма ног может быть в результате перенесённых заболеваний, недостаточного развития мышц или результатом перенесенных детьми и подростками больших тренировочных нагрузок, не соответствующих степени развития костей и мышц нижних конечностей.

1.2.4 Методы оценки физического развития и физической подготовленности

По антропометрическим данным можно сделать оценку уровня физического развития с помощью антропометрических индексов. Рассмотрим некоторые из них.

Ростовой индекс определяет соотношение роста в сантиметрах и массы в килограммах. Чтобы определить нормальную массу взрослого человека нужно из цифры, обозначающей рост в сантиметрах, вычесть 100 - при росте 165-175 см и 110 при более высоком росте.

Весо-ростовой показатель вычисляется делением массы тела (в граммах) на его длину (в сантиметрах). Хорошая оценка для женщин – 360-405 г/см, для мужчин – 380-415 г/см.

Жизненный индекс (ЖИ) определяется делением цифры, обозначающей жизненную емкость легких, на массу тела (в граммах). Показатель ниже 65-70 мл/кг у мужчин и 55-60 у женщин свидетельствует о недостаточной жизненной емкости легких либо об избыточной массе.

Силовой индекс - это отношение силы кисти более сильной руки (в килограммах) к массе тела. В среднем силовой индекс равен у мужчин - 0,70-0,75, а у женщин - 0,50-0,60.
Индекс пропорциональности между ростом и окружностью грудной клетки. Вычисляется так: окружность грудной клетки (в сантиметрах) в паузе умножается на 100 и делится на величину роста в сантиметрах. В норме этот индекс равен 50-55%.
Пропорциональность между ростом и шириной плеч определяется отношением ширины плеч к росту (в сантиметрах) и выражается в процентах: для мужчин - 22%, для женщин - 21%.
Индекс пропорциональности развития грудной клетки — это разность между окружностью грудной клетки (в паузе) и половиной длины тела. Если разница равна 5—8 см для мужчин и 3-4 см для женщин или превышает названные цифры, это указывает на хорошее развитие грудной клетки. Если она ниже указанных значений или имеет отрицательное значение, то грудная клетка развита слабо.

Показатель крепости телосложения отражает разницу между длиной тела и суммой массы тела и окружности грудной клетки на выдохе. Например, при росте 181 см, массе 80 кг, окружности грудной клетки 90 см этот показатель будет: 181 - (80+90) = 11. У взрослых разность меньше 10 можно оценивать как крепкое телосложение, от 10 до 20 — как хорошее, от 21 до 25 — как среднее, от 26 до 35 — как слабое и более 46 — как очень слабое. Однако показатель крепости телосложения, который зависит от окружности грудной клетки и массы тела, может ввести в заблуждение, если большие значения массы тела и окружности грудной клетки отражают не развитие мускулатуры, а являются результатом ожирения.
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Коэффициент пропорциональности (КП), в процентах, определяется по формуле:
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где L1 - длина тела в положении стоя;

L2 - длина тела в положении сидя.

Нормой считается, если КП = 87-92%.
Результаты оценок показателей физического развития по стандартам можно изобразить графически - такое изображение называется, антропометрическим профилем. Этот метод используется во врачебно-физкультурных диспансерах, а также в работе со сборными командами и спортсменами высокого класса. Средние данные разрабатываются на основе массового репрезентативного обследования. Для получения антропометрического профиля оцениваются отклонения индивидуальных показателей спортсмена от средних данных для данной  группы, возраста, пола (рис. 10). 
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Рис. 10 Антропометрический профиль (по Д.Ф. Дешину)
Наряду с антропометрическим профилем в практике врачебного контроля применяют номограммы — графики геометрических величин, используемые при расчетах уровня физического развития и физической работоспособности. 
В приложении 2 представлена номограмма, оценки  веса, по росту стоя (по А.Г. Дембо). 
Масса тела отражает степень развития костно-мышечной системы, она зависит от уровня физической нагрузки и факторов внешней среды. Чтобы оценить массу человека с учетом роста, необходимо в номограмме найти фактическую массу и рост обследуемого, например, 68 кг и 168 см, восстановить из найденных точек перпендикуляры до их пересечения. Из точки пересечения провести мысленно вправо вверх линию, параллельную линии М. Эта линия на правой стороне номограммы выходит на середину между точками М и q Таким образом, оценка массы по росту будет + 1,0, т.е. показатели физического развития выше средних данных. 
Здоровье, функциональное состояние и тренированность спортсмена можно определить с помощью функциональных проб и контрольных упражнений.
1.2.5 Методы оценки функциональной подготовленности

Функциональные пробы бывают общие (неспецифические) и со специфическими нагрузками; которые проводятся, как правило, в естественных условиях спортивной деятельности с нагрузками различной интенсивности.

Оценка функциональной подготовленности определяется с помощью физиологических проб: контроль за частотой сердечных сокращений (ЧСС) и выполнение ортостатической пробы. Также, для оценки состояния дыхательной и ССС систем и способности внутренней среды организма насыщаться кислородом применяют пробу Штанге и пробу Генчи.
 Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). После 5 мин отдыха сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав глубокий вдох (80-90% максимального), задержать дыхание. Отмечается время от момента задержки дыхания до его возобновления. Средним показателем считается время задержки дыхания на 65 с. У тренированного человека время задержки дыхания более продолжительное. При заболевании или переутомлении это время может снизиться до 30-35 с.

Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе) выполняется так же, как и проба Штанге, только задержка дыхания производится после полного выдоха. Здесь средним показателем считается время задержки дыхания на выдохе на 30 с. При заболеваниях органов дыхания, кровообращения, после инфекционных и других заболеваний, а также в результате перенапряжения и переутомления, когда ухудшается общее функциональное состояние организма, продолжительность задержки дыхания и на вдохе, и на выдохе уменьшается.

Одномоментная функциональная проба с приседанием. Занимающийся отдыхает стоя в основной стойке 3 мин. На 4-й минуте подсчитывается ЧСС за 15 с (с пересчетом за 1 мин) - исходная частота. Далее выполняется 20 глубоких приседаний в течение 40 с, с подниманием рук вперед, разводом коленей в стороны, с сохранением туловища в вертикальном положении. Сразу после приседаний вновь подсчитывается частота пульса в течение первых 15 с (с пересчетом за 1 мин). Увеличение ЧСС после приседаний определяется сравнительно с исходной величиной в процентах. Оценка для мужчин и женщин: отлично - 20 и менее, хорошо 21- 40, удовлетворительно – 41-65, плохо – 66-75, очень плохо - 76 и более. 
В практике врачебного контроля применяется, как правило, комбинированная проба: 20 приседаний в течение 30 сек, 15-секундный бег на месте в быстром темпе (180 шагов в мин). Эта проба позволяет судить о приспособительных реакциях сердечно-сосудистой системы организма к скоростной работе и работе на выносливость.

Еще один способ оценки физического состояния - тестирование как применение контрольных нормативов. Так, в практике физического воспитания в учебных заведениях используются обязательные тесты: бег на 100 м (показатель качества быстроты), подтягивание для студентов, поднимание и опускание туловища из положения лежа для студенток (показатель силовой подготовленности) и бег на 2000 м для студенток и на 3000 м для студентов (показатель выносливости). В начале учебного года тесты проводятся как контрольные, в конце - как фиксирующие изменения за прошедший учебный год.

Концепция комплекса разработана в соответствии с поручением Президента Российской Федерации В.В. Путина от 4 апреля 2013г. (Пр-756, п. 1а). 

Комплекс является программной и нормативной основой системы физического воспитания различных групп населения Российской Федерации, устанавливает государственные требования к физической подготовленности граждан Российской Федерации, включающие виды испытаний (тесты) и нормы, перечень знаний, навыков ведения здорового образа жизни, двигательных умений и навыков.

Комплекс предусматривает подготовку к выполнению и непосредственное выполнение установленных нормативов населением различных возрастных групп (от 6 до 70 лет и старше), а также участниками физкультурно-спортивных мероприятий, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий, программы которых содержат виды испытаний (тесты), входящие в Комплекс. (см Приложение)
1.3 Педагогический контроль

Педагогический контроль - планомерный процесс получения информации о физическом состоянии занимающихся физической культурой и спортом. Педагогический контроль позволяет оценить насколько педагогическое воздействие соответствует повышению эффективности учебно-тренировочных занятий. 
Задачи педагогического контроля:

• оценить эффективность применяемых средств и методов тренировки;

• выполнить план тренировки;

• установить контрольные нормативы, оценивающие физическую,  техническую, тактическую, теоретическую подготовленность спортсменов; 

• выявить динамику развития спортивных результатов и спрогнозировать достижения отдельных спортсменов;

• отобрать талантливых спортсменов.

Содержание педагогического контроля:
• контроль за посещаемостью занятий;

• контроль за тренировочными нагрузками;

• контроль за состоянием занимающихся;

• контроль за техникой упражнений;

• учет спортивных результатов; 
• контроль за поведением во время соревнований.

Виды педагогического контроля:
1. Поэтапный — оценивать состояние спортивно-технической и тактической подготовки занимающихся на конкретном этапе.

2. Текущий — определять повседневные изменения в подготовке занимающихся.

3. Оперативный — экспресс-оценка того состояния, в котором находится занимающийся в данный момент. 

Главное в педагогическом контроле — оценить психофизическое состояние занимающихся физической культурой. Специалисты различают три типа состояний:

1. Перманентные, сохраняющиеся в течение длительного периода  времени (состояние спортивной формы организма, уровня его тренированности). 

2. Текущие, с изменениями в процессе одного или нескольких занятий (состояние повышенной или пониженной работоспособности). 

3. Оперативные, изменяющиеся под влиянием конкретных физических упражнений (утомление после однократного пробегания дистанции или повышение работоспособности после разминки и т.п.). 

К методам педагогического контроля относятся: анкетирование занимающихся и тренеров-преподавателей; анализ рабочей документации учебно-тренировочного процесса; педагогические наблюдения во время занятий, регистрация функциональных и других показателей, характеризующих деятельность занимающегося физическими упражнениями непосредственно на занятиях; тестирование различных сторон подготовленности; обоснованное прогнозирование спортивной работоспособности.

1.4 Врачебно-педагогический контроль

Врачебно-педагогический контроль — это исследования, проводимые совместно врачом и тренером для того, чтобы определить, как воздействуют на организм спортсмена тренировочные нагрузки, с целью предупредить переутомление и развитие патологических изменений, приводящих к заболеваниям.

С помощью врачебно-педагогического контроля можно выявить срочный, отставленный и кумулятивный тренировочные эффекты.
Срочный тренировочный эффект позволяет увидеть изменения, происходящие в организме во время выполнения упражнений и в ближайший период отдыха.
Отставленный тренировочный эффект дает возможность выявить изменения, происходящие в организме во время выполнения упражнений в ближайший период отдыха, изменения, происходящие в организме в поздних фазах восстановления - на другой и последующие после нагрузки дни.
Кумулятивный тренировочный эффект показывает те изменения в организме, которые происходят на протяжении длительного периода тренировки.

Врачебно-педагогический контроль проводится в форме текущих обследований в определенное время, по намеченным заранее показателям и тестам. Оперативные обследования предусматривают оценку срочного тренировочного эффекта непосредственно во время выполнения упражнения.

1.5 Самоконтроль по разделу I
Задания для самоконтроля подготовки по разделу I
1. Определите показатели жизненной ёмкости легких (ЖЕЛ) при помощи спирометрии.
2. Оцените сгибательную силу кисти при помощи кистевого динамометра.
3. Оцените свою осанку, форму ног, форму стопы.
4. Оцените разгибательную силу мышц спины при помощи становой динамометрии.
5. Определите, к какому типу телосложения Вы относитесь.
6.Составьте антропометрический профиль по показателям Вашего физического развития.
Контрольные вопросы по разделу I
1. Перечислите основные виды диагностики состояния организма при регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом.
2. Какими показателями характеризуется физическое развитие человека?
3. Назовите антропометрические признаки.

4. Какие показатели используются для составления антропометрического профиля?

5. Перечислите соматометрические показатели.

6. Дайте определение, назовите основные задачи и перечислите виды врачебного контроля.
7. С какой периодичностью проводится врачебный контроль у студентов высших учебных заведений?
8. Перечислите, какие бывают нарушения осанки в сагиттальной плоскости.
9. Перечислите, какие наблюдаются отклонения в работе органов и систем при нарушении осанки.
10. Назовите методы оценки физического развития и физической подготовленности.
11. Перечислите методы оценки функциональной подготовленности.
12. Какие функциональные пробы используются для оценки состояния сердечно-сосудистой системы?
13. Какие функциональные пробы используются для оценки состояния дыхательной системы?

14. Определите свою жизненную емкость легких в зависимости от роста, возраста и пола, используя номограмму.

15. Перечислите, какие задачи стоят при педагогическом контроле.
16. Назовите виды педагогического контроля.
17. Назовите методы, использующиеся при педагогическом контроле.
18. Какова цель проведения врачебно-педагогического контроля?

Тестовые задания по разделу I
1) ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ЧЕЛОВЕКА –  ЭТО:  

А) биологический процесс становления, формирования и последующего изменения на протяжении жизни индивидуума морфологических и функциональных свойств организма
Б) показатели телосложения (длина и масса тела, осанка, 
     объёмы и формы частей тела, величина жироотложения и т.п.).

В) показатели (критерии) здоровья, отражающие морфологические и функциональные изменения физиологических систем организма
Г) показатели развития кондиционных двигательных качеств (сила, выносливость, быстрота, гибкость).
2) КАКИЕ ПОНЯТИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ:

А) соматометрические - длина и масса тела, окружности грудной клетки, бедра, голени, предплечья и т.д.
Б) физиометрические (функциональные) - жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мышечная сила рук, становая сила
В) соматоскопические - состояние опорно-двигательного аппарата (форма позвоночника, грудной клетки, ног, состояние осанки, развитие мускулатуры), степень жироотложения и полового созревания
Г) соматометрические, физиометрические, соматоскопические

3) ПОКАЗАТЕЛЬ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СИЛЫ РАЗГИБАТЕЛЕЙ        СПИНЫ СЧИТАЕТСЯ СРЕДНИМ:

      А) менее 170%

                Б)170-200%

      В)200-230 %

      Г) 230-250%

      Д) свыше 260%

4) К ВИДАМ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ОТНОСЯТСЯ:
      А) первичный, текущий, дополнительный

      Б) первичный, повторный, дополнительный

      В) поэтапный, текущий, оперативный

      Г) поэтапный, текущий, дополнительный

      Д) текущий, повторный, углубленный

5) К ВИДАМ ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ ОТНОСЯТСЯ:
      А) первичный, текущий, дополнительный

      Б) первичный, повторный, дополнительный

      В) поэтапный, текущий, оперативный

      Г) поэтапный, текущий, дополнительный

      Д) текущий, повторный, углубленный

6) ПРОГРАММА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ ВКЛЮЧАЕТ:

      А) наружный осмотр, антропометрические измерения

      Б) общий и спортивный анамнез

      В) проведение физиологических и функциональных проб

      Г) всё выше перечисленное

 7) ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
     ИЗМЕНЕНИЕМ ПОКАЗАТЕЛЕЙ:

      А) телосложения (длина и масса тела, осанка, объёмы и формы
           частей тела, величина жироотложения и т.п.)
      Б)  здоровья, отражающие морфологические и функциональные 
           изменения физиологических систем организма
      В) развития кондиционных двигательных качеств (сила,
           выносливость, быстрота, гибкость)
     Г)  всё выше перечисленное.
8) ФОРМА СПИНЫ БЫВАЕТ:

      А) нормальная, круглая, плоская
      Б) крыловидная, плоская, нормальная, кругло-вогнутая
      В) плоско-вогнутая, кругло-вогнутая, нормальная

      Г) нормальная, выпуклая, круглая
9) ФОРМА СТОПЫ БЫВАЕТ:

      А) нормальная, выпуклая, плоская
      Б) полая, нормальная, уплощённая, плоская
      В) полая, нормальная, плоская
      Г) овальная, нормальная, уплощённая
10) АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ВКЛЮЧАЕТ ГРАФИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ:

      А) результаты функциональных показателей
      Б) результаты показателей здоровья
      В) результаты оценок показателей физического развития
      Г) все выше перечисленные показатели
Ответы к тестовым заданиям по разделу I
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Раздел II
Самоконтроль при регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом
2.1 Самоконтроль, его цели, задачи и методы исследования.
Самоконтроль — регулярные наблюдения за состоянием своего здоровья, физическим развитием и физической подготовкой и их изменениями под влиянием регулярных занятий физическими упражнениями и спортом.

Самостоятельная оценка (самоконтроль) состояния здоровья, динамики положительных и отрицательных изменений, наблюдение за результатами физических нагрузок во время тренировочного процесса очень важны для студентов, занимающихся по программе или самостоятельно.

Овладение технологией самоконтроля (ведение дневника, правильная самооценка на основе данных дневника самоконтроля) за своим здоровьем – одна из важных компетенций, которая должна быть сформирована у студентов в процессе занятий физической культурой.

Регулярно анализируя состояние своего здоровья, данные функционального тестирования и физического развития, самочувствия, студент получает возможность корректировать объёмы своего учебного труда и отдыха, выделять время для восстановления, выбирать средства повышения физической и умственной работоспособности, вносить необходимые изменения в свой стиль жизни. Все данные обязательно должны фиксироваться в дневнике самоконтроля для дальнейшего анализа через определенные промежутки времени: в начале и конце месяца, семестра, учебного года. Основное требование -  проведение тестирования должно осуществляться в одно и то же время, за 1,5-2 часа до  и после приема пищи.

Количество показателей не должно быть меньше 5-8 и не превышать двадцати. Информативность показателей зависит от вида спорта и системы тренировок. Для занимающихся циклическими видами спорта важны акцентированные наблюдения за частотой сердечных сокращений (ЧСС), артериальным давлением (АД), жизненной ёмкостью лёгких (ЖЕЛ), выносливостью.

Задачи самоконтроля:

1. Расширить знания о физическом развитии.

2. Приобрести навыки в оценивании психофизической подготовки.

3. Ознакомиться с простейшими доступными методиками самоконтроля.
4. Определить уровень физического развития, тренированности и здоровья, чтобы корректировать нагрузку при занятиях физической культурой и спортом.

Самоконтроль позволяет своевременно выявить неблагоприятные воздействия физических упражнений на организм. Основные методики самоконтроля: инструментальные, визуальные.

Цель самоконтроля — самостоятельные регулярные наблюдения простыми и доступными способами за физическим развитием, состоянием своего организма, влиянием на него физических упражнений или конкретного вида спорта. Для результативности самоконтроля занимающемуся  необходимо иметь представление об энергетических затратах организма при нервно-психических и мышечных напряжениях, возникающих при выполнении учебной деятельности в сочетании с систематической нагрузкой. Важно знать временные интервалы отдыха и восстановления умственной и физической работоспособности, а также приемы, средства и методы, с помощью которых можно эффективнее восстанавливать функциональные возможности организма.
2.2 Дневник самоконтроля
Для дневника самоконтроля достаточно использовать небольшую тетрадь. В графы заносятся показания самоконтроля и даты.

Дневник состоит из двух частей. В одной из них следует отмечать содержание и характер учебно-тренировочной работы (объем и интенсивность, пульсовой режим при ее выполнении, продолжительность; время восстановления после нагрузки и т.д.). В другой отмечается величина нагрузки предыдущей тренировки и сопровождающее ее самочувствие в период бодрствования и сна, аппетит, работоспособность и т.д. Квалифицированным спортсменам рекомендуется учитывать настроение (например, нежелание тренироваться), результаты реакции на некоторые функциональные пробы, динамику ЖЕЛ, общей работоспособности и другие показатели. Самоконтроль необходим всем студентам, аспирантам, стажерам, преподавателям и сотрудникам, занимающимся физическими упражнениями, но особенно самоконтроль важен для лиц, имеющих отклонения в состоянии здоровья. Данные самоконтроля помогают преподавателю, тренеру, инструктору самим занимающимся контролировать и регулировать правильность подбора средств и методов проведения физкультурно-оздоровительных и учебно-тренировочных занятий, т.е. определенным образом управлять этими процессами.

В качестве формы ведения дневника предлагается следующая таблица.

Таблица 2
Примерная форма ведения дневника

	Объективные и субъективные данные
	Дата

	
	20.09.... г.
	21.09.... г.
	22.09.... г.

	Самочувствие
	Хорошее
	Хорошее
	Небольшая усталость, вялость

	Сон
	8 ч, хороший
	 8 ч, хороший
	7 ч, беспокойный

	Аппетит
	Хороший.
	Хороший
	Удовлетворительный

	Пульс в минуту: лежа стоя разница до тренировки после тренировки
	62 удар/мин 

72 удар/мин 

10 удар/мин 

60 удар/мин 

72 удар/мин
	62 удар/мин 

72 удар/мин 

10 удар/мин 

60 удар/мин 

75 удар/мин
	68 удар/мин 

82 удар/мин 

14 удар/мин 

90 удар/мин 

108 удар/мин

	Масса тела
	65 кг
	64,5 кг
	65,6 кг

	Тренировочные нагрузки
	Ускорения 8х30 м, бег 100 м, темповый бег 6х200 м
	Нет
	Ускорения 8х30 м, бег 100 м, равномерный бег 12 мин

	Нарушения режима
	Нет
	Был на дне рождения, выпил
	Нет

	Болевые ощущения
	Тоже
	Нет
	Тупая боль в области печени

	Спортивные результаты
	Бег 100 ы за 1-4,2 с
	Тоже
	Бег 100 м за 14,8 с


Самочувствие оценивается как «хорошее», «удовлетворительное» и «плохое»; при этом фиксируется характер необычных ощущений. Сон оценивается по продолжительности и глубине, отмечаются его нарушения (трудное засыпание, беспокойный сон, бессонница, недосыпание и др.). Аппетит характеризуется как хороший, удовлетворительный, пониженный и плохой. Болевые ощущения фиксируются по месту их локализации, характеру (острые, тупые, режущие, и т.п.) и силе проявления.

Масса тела определяется периодически (1-2 раза в месяц) утром натощак, на одних и тех же весах, в одной и той же одежде. В первом периоде тренировки масса тела обычно снижается, затем стабилизируется и в дальнейшем за счет прироста мышечной массы несколько увеличивается. При резком снижении массы тела следует обратиться к врачу.

Тренировочные нагрузки фиксируются кратко. Вместе с другими показателями самоконтроля они дают возможность объяснить различные отклонения в состоянии организма.

Нарушения режима. В дневнике отмечается характер нарушения: несоблюдение чередования труда и отдыха, нарушение режима питания, употребление алкогольных напитков, курение и др. Например, употребление алкогольных напитков сразу же отрицательно отражается на состоянии сердечно-сосудистой системы, резко увеличивает ЧСС и приводит к снижению спортивных результатов.

Спортивные результаты показывают, правильно или неправильно применяются средства и методы тренировочных занятий. Их анализ может выявить дополнительные резервы для роста физической подготовленности и спортивного мастерства.

Оценка физического развития с помощью антропометрических измерений дает возможность определять уровень и особенности физического развития, степень его соответствия полу и возрасту, выявлять имеющиеся отклонения, а также определять динамику физического развития под воздействием занятий физическими упражнениями и различными видами спорта. 
Антропометрические измерения рекомендуется проводить периодически в одно и то же время суток, по общепринятой методике, с использованием специальных стандартных, проверенных инструментов. При массовых обследованиях измеряются рост стоя и сидя, масса тела, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких (ЖЕЛ), сила сгибателей кисти и другие показатели.
2.3 Субъективные и объективные показатели самоконтроля
Результаты самоконтроля должны регулярно регистрироваться в специальном дневнике самоконтроля. Приступая к его ведению, необходимо определиться с конкретными показателями (объективными и субъективными) функционального состояния организма. Для начала можно ограничиться такими показателями, как самочувствие (хорошее, удовлетворительное, плохое), сон (продолжительность, глубина, нарушения), аппетит (хороший, удовлетворительный, плохой). Низкая субъективная оценка каждого из этих показателей может служить сигналом об ухудшении состояния организма, быть результатом переутомления или формирующегося нездоровья.

Записывая, например, в дневник самоконтроля данные измерений пульса (в покое и в процессе занятий физическими упражнениями), можно объективно судить о влиянии тренировочного процесса на состояние сердечно-сосудистой системы и организма в целом. Таким же объективным показателем может служить и изменение частоты дыхания: при росте тренированности частота дыхания в состоянии покоя становится реже, а восстановление после физической нагрузки происходит сравнительно быстро.

Какие показатели, доступные для самоконтроля, будут отражать. состояние сердечно-сосудистой системы при этих нагрузках?
 Наиболее доступным и информативным методом оценки реакции организма на физические нагрузки является ЧСС. Ее определяют перед занятием, после разминки, после выполнения отдельных упражнений в основной части занятия, после отдыха или периодов снижения интенсивности нагрузки (Белоцерковский, 2005; Булич, Муравов, 2003; Втмор, Косттл, 2003). 

Частота сердечных сокращений (ЧСС)  – часто используется в качестве индикатора подготовленности в пробах в состоянии покоя и при выполнении субмаксимальной физической нагрузки. Существует несколько методов измерения пульса. Наиболее простой из них - пальпаторный - это прощупывание и подсчет пульсовых волн на сонной, височной и других доступных для пальпации артериях. Чаще всего определяют частоту пульса на лучевой артерии у основания большого пальца. При подсчете ЧСС путем пальпации лучевой артерии на предплечье следует помнить, что осуществляется она не одним (большим) пальцем, а тремя; в случае подсчета ЧСС с помощью пальпации сонной артерии на шее нельзя слишком сильно надавливать на сосудистую область, так как может наблюдаться рефлекторное замедление ЧСС. После интенсивной нагрузки, сопровождающейся учащением пульса до 170 удар/мин и выше, более достоверным будет подсчет сердцебиений в области верхушечного толчка сердца - в районе пятого межреберья.

В состоянии покоя пульс можно подсчитывать не только за минуту, но и с 10-, 15-, 30-секундными интервалами, затем умножить соответственно на 6 или 4,чтобы подсчитать ЧСС за 1 минуту.
 Сразу после физической нагрузки пульс, как правило, подсчитывают в 10-секундном интервале. Это позволяет точнее установить момент восстановления пульса. В норме у взрослого нетренированного человека частота пульса колеблется в пределах 60-89 удар/мин. У женщин пульс на 7-10 удар/мин чаще, чем у мужчин того же возраста. Частота пульса 40 удар/мин и менее является признаком хорошо тренированного сердца либо следствием какой-либо патологии.

Если во время физической нагрузки частота пульса 100-130 удар/мин, это свидетельство небольшой ее интенсивности, 130-150 удар/мин характеризует нагрузку средней интенсивности, 150-170 удар/мин по интенсивности выше средней, учащение пульса до 170-100 удар/мин свойственно для предельной нагрузки. Так, по некоторым данным, частота сердечных сокращений при максимальной нагрузке в зависимости от возраста может быть: в 25 лет - 200; в 30 -194, в 35 - 188, в 40 - 183, в 45 - 176, в 50 - 171, в 55 - 165, в 60 -159, в 65 — 153 удар/мин. Эти показатели могут служить ориентиром при самоконтроле.

Исследования показывают, что нагрузка, сопровождающаяся пульсом в 120-130 удар/мин, вызывает существенное увеличение систологического выброса крови (т.е. объема крови, изгоняемого из сердца во время его сокращения), и величина его при этом составляет 90,5%максимально возможного. Дальнейшее увеличение интенсивности мышечной работы и прироста частоты, сердечных сокращений до 180 удар/мин вызывает незначительный прирост систолического объема крови. Это говорит о том, что нагрузки, способствующие тренировке выносливости сердца, должны проходить при ЧСС не ниже 120-130 удар/мин.
Таблица 3

Характеристика тренировочных процессов по зонам интенсивности (Платонов, 2004)
	Зона интенсивности
	Направленность физической нагрузки
	Реакция организма

	
	
	ЧСС, уд мин-1
	Лактат, ммоль-л-1

	I (восстановительная)
	Активизация восстановительных процессов
	100—120
	2—3

	II (поддерживающая)
	Поддержка на достигнутом уровне аэробных процессов
	140—150
	3—4

	III (развивающая)
	Повышение аэробных возможностей, специальной выносливости к продолжительной работе
	165—175
	4—8

	IV (развивающая)
	Повышение гликолитических возможностей, специальной выносливости к кратковременной работе (скоростная выносливость)
	175—185
	8—12

	V (спринтерская)
	Повышение алактатних анаэробных возможностей, совершенствование скоростных возможностей
	185 и выше
	> 12


Сегодня в большинстве видов спорта тренеры планируют объем и интенсивность тренировочных нагрузок не только в часах, метрах, но и по ЧСС, определяемой при данной работе (табл. 3,4).

Таблица 4

Характеристика тренировочных режимов разной направленности
	Направленность тренировочного занятия
	Количество серий упражнений
	Продолжительность серии, мин
	Интервал между упражнениями в 1 серии, с

Интервал между сериями
	ЧСС во время работы, уд-мин-1
	ЧСС перед выполнением очередной серии
	Энергетические системы
	Содержание молочной кислоты, ммоль-1

	Совершенствование скоростных возможностей
	7
	6—7
	20 1,5— 2 мин
	От 185 и выше
	125
	Алактатная (фосфагенная) + лактатная (гликолитическая)
	10

	Развитие специальной (скоростной) выносливости
	8—9
	8
	10— 40— 15 60 с
	175— 185
	135— 140
	Алактатная (фосфагенная) + лактатная (гликолитическая)
	8—12

	Развитие общей выносливости
	8—9 (до 10)
	8
	до 30 3—

4 мин
	1 eons
	110— 115
	Аэробная (окислительная) +лактатная (гликолитическая)
	4—8


Сравнивая характер и интенсивность нагрузки по изменению ЧСС и скорости ее восстановления, определяют уровень функционального состояния организма. Например, если после пробегания 400 м за 70 с пульс у спортсмена участился до 160 уд/мин-1 и восстановился за 2 мин до 120 уд-мин-1, а затем после такой же нагрузки повысился до 150 уд-мин-1 и восстановился за 3 мин, есть основания говорить об ухудшении функционального состояния сердечнососудистой системы.

Важным показателем, характеризующим функцию сердечно-сосудиетой системы является уровень артериального давления (АД). У здорового человека максимальное давление (систолическое) в зависимости от возраста равняется 100—125 мм рт. ст., минимальное (диастолическое) — 65—85 мм рт. ст. при физических нагрузках максимальное давление у спортсменов и физически тренированных людей может достигать 200—250 мм рт. ст. и более, а минимальное снижаться, до 50 мм рт.ст. и ниже. Быстрое восстановление (в течение нескольких минут) показателей давления говорит о подготовленности организма к данной нагрузке.
Во время физической нагрузки периферическое сопротивление сосудов уменьшается из-за расширения артериол в активных скелетных и сердечной мышцах и коже. Сужения кровеносных сосудов в других органах недостаточно для того, чтобы компенсировать расширение сосудов в активных мышцах и коже. В итоге во время физической нагрузки происходит заметное уменьшение общего периферического сопротивления сосудов.

Даже если во время физической нагрузки периферическое сопротивление сосудов может упасть до одной трети от значения в состоянии покоя, систолическое кровяное давление во время физической нагрузки увеличивается. Минутный объем сердца сильно повышается во время физической нагрузки, более чем компенсируя падение периферического сопротивления сосудов.

При нагрузке на выносливость для всего тела систолическое кровяное давление растет прямо пропорционально увеличению интенсивности физической нагрузки. Систолическое давление, которое начинается с 16 кПа (120 мм рт. ст.) в состоянии покоя, может превысить 27 кПа (200 мм рт. ст.) при крайнем изнеможении. У нормальных, здоровых, хорошо тренированных спортсменов при максимальном уровне физической нагрузки было зафиксировано систолическое давление 32- 33 кПа (240~250 мм рт. ст.).

При любой нагрузке на выносливость, независимо от ее интенсивности, диастолическое давление меняется мало. Во время физической нагрузки либо не наблюдается никаких изменений диастолического давления, либо происходит небольшое снижение менее чем на 1,33 кПа (10 мм рт. ст.). Увеличение диастолического давления на 2 кПа (15 мм рт. ст.) или более считается ненормальной реакцией на нагрузку, и тренировку следует немедленно остановить.

Кровяное давление бурно реагирует на упражнения с сопротивлением, например, на поднятие тяжестей. Использование мышц верхней части тела, в отличие от мышц нижней части тела, вызывает большую реакцию со стороны кровяного давления при таком же абсолютном уровне энергозатрат во время физической нагрузки.

2.4 Методики определения нагрузки 
Методика определения нагрузки по показателям пульса

Чтобы корректировать содержание занятий по результатам показателей самоконтроля, разработаны специальные тесты.

К примеру, при легкой нагрузке частота пульса доходит до 130 удар/минуту, при нагрузке средней тяжести -130-150 удар/мин, предельная нагрузка - более, 180 удар/мин. Определить величину нагрузки можно по тому, за какое время восстанавливается пульс. Так, при малой нагрузке это происходит через 5-7мин после окончания занятий, при средней нагрузке - через 10-15 мин, при высокой нагрузке; пульс восстанавливается только через 40-50 мин. Тренированность организма можно определить также по разнице пульса, если измерить его лежа, а через минуту стоя. Так, разница пульса 0-12 говорит о хорошей тренированности, 12-18 - о средней, 19-25 - об отсутствии тренированности. 
Методика определения нагрузки по показателям жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ)
Оценить нагрузку можно по изменению жизненной емкости легких. Если после занятий ЖЕЛ осталась без изменения или немного увеличилась, значит, вы занимались легкой работой, если снизилась на 100-200 мл - средней, на 300-500мл и более тяжелой. 
Методика определения нагрузки по показателям по частоте дыхания

Определить величину нагрузки можно по частоте дыхания. После легкой работы частота дыхания составляет 20-25 раз в минуту, после средней – 25-40, после тяжелой - более 40 дыханий в минуту. 
Методика определения нагрузки по изменениям массы тела и динамометрии

Определить величину нагрузки можно по изменению массы тела до и после физических упражнений (при малой нагрузке масса тела может уменьшиться на 300 г, при средней - на 400-700 г, при большой нагрузке потеря массы составит 800 г и более), а также по изменению силы мышц сгибателей кисти (ручная динамометрия) и разгибателей спины (становая динамометрия). Если показатель силы кисти после занятия остался без изменения или незначительно изменился, значит, нагрузка была малая, если снизился на 3-5 кг, то средняя, если на 6-10 кг и более - нагрузка большая.

По становой динамометрии: если показатель мало изменился, то нагрузка была легкой, при средней нагрузке он уменьшается на 5- 15 кг, при тяжелой нагрузке - на 16-20 кг и более.

2.5 Функциональные пробы, используемые для оценки физического здоровья
К методам оценки функциональных резервов организма, составляющих основу физического здоровья, относят различные функциональные пробы. По мнению исследователей, для выявления диапазона функциональных резервов организма  человека должны применяться интенсивные, кратковременные, строго дозированные физические и умственные нагрузки.

Для оценки физического здоровья рекомендуется проводить функциональные пробы.

Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе) – в положении сидя сделать 2-3 глубоких вдохов и выдохов, затем сделать полный вдох (80-90% максимального) и задержать дыхание. Измеряется максимальное время от момента задержки дыхания до его возобновления.

Если вы способны задержать дыхание на 65-75 сек, то у вас средняя функциональная подготовленность, менее 50 сек - слабая, более 80 сек - хорошая функциональная подготовленность
Проба Генча (задержка дыхания на выдохе) – в положении сидя сделать глубокий выдох, закрыть рот и зажать пальцами нос, задержать дыхание.  Измеряется максимальное время задержки дыхания.
В этом упражнении средняя подготовленность у тех, кто может задержать дыхание 35-40 сек, у тех, кто задерживает дыхание менее 20 сек, подготовленность слабая, а те, кто задерживает дыхание более 45 сек, имеют хорошую подготовленность.
2.6 Методика оценки состояния центральной нервной системы
Центральная нервная система (ЦНС) состоит из головного и спинного мозга, которые переходят друг в друга. 

Очень важным представляется исследование координационной функции ЦНС, которая обеспечивает слаженную работу многочисленных звеньев (кора головного мозга, подкорковые образования, мозжечок, вестибулярный, зрительный и двигательный анализаторы). Центральным органом координации движений является мозжечок. От состояния координационной функции зависит согласованная работа мышц (синергистов, агонистов и антогонистов), точность и экономичность выполнения двигательных актов, способность сохранять равновесие, что крайне необходимо при совершенствовании спортивно-технических навыков во всех видах спорта. Наибольшая степень совершенствования координационной функции отмечается у акробатов, гимнастов, фигуристов, прыгунов в воду и др.
Оценить статическую координацию можно при помощи пробы Ромберга, которая выполняется испытуемыми с закрытыми глазами и вытянутыми вперёд руками (пальцы разведены) и может иметь 4 степени сложности:

1) стопы вместе;

2) одна стопа впереди другой;

3) стойка на одной ноге с касанием пяткой другой ноги коленной чашечки опорной ноги;

4) поза «ласточки» (рис.11).
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Рис.11. Определение равновесия в статических позах.

Для занимающихся спортом используют 3-4 степень сложности, для физкультурников 1-2 степень сложности. Этот тест имеет практическое значение в акробатике, спортивной гимнастике, прыжках на батуте, фигурном катании и других видах спорта, где координация имеет важное значение, а также у людей, чья работа связана с высотой, где предъявляются высокие требования к координаторным способностям и сохраненным механизмам равновесия. Оценивают «очень хорошо», если в каждой позе испытуемый сохраняет равновесие в течение 15 секунд и при этом не наблюдается пошатывания тела, дрожания рук или век (тремор). При треморе выставляется оценка «удовлетворительно». Если равновесие в течение 15 секунд нарушается, то проба оценивается «неудовлетворительно».
Для исследования динамической координации используется пальценосовая проба (указательный тест Барани), проба с ходьбой по прямой линии.

Наиболее простой вариант - пальценосовая проба: испытуемый должен с закрытыми глазами дотронуться указательным пальцем вытянутой перед собой руки кончика своего носа. Промахивание или дрожание руки при выполнении этого задания расценивается как нарушение динамической координации, и может наблюдаться при переутомлении, при черепно-мозговых травмах, при принятии алкоголя.
2.7 Методика оценки состояния вегетативной нервной системы

Вегетативная нервная система (ВНС) состоит из симпатического и парасимпатического отделов, которые в норме находятся в динамическом равновесии и взаимодействии. Вегетативной нервной системе принадлежит важная роль в обеспечении жизнедеятельности организма (поддержание постоянства внутренней среды - гомеостаза, регуляция деятельности висцеральных систем для обеспечения различных форм психической и физической активности, адаптационно-трофическая функция и т.д.). 
Под влиянием систематических тренировочных занятий наблюдается изменение функционального состояния ВНС в сторону некоторого повышения тонуса парасимпатического отдела. Это приводит к экономизации деятельности различных систем организма, например, в покое замедляется ЧСС, урежается дыхание и т.д.
Наиболее простой метод оценить тонус симпатического и парасимпатического отделов  - это исследование кожно-сосудистой реакции. Дермографизм – изменение окраски кожи при механическом раздражении. Определяется она следующим образом: по коже каким-либо неострым предметом, например неотточенным концом карандаша, с легким нажимом проводят несколько полосок. Если в месте нажима на коже появляется розовая окраска - кожно-сосудистая реакция в норме, белая — возбудимость симпатической иннервации кожных сосудов повышена, красная или выпукло-красная возбудимость симпатической иннервации кожных сосудов высокая. Белый и красный дермограф может наблюдаться при отклонениях в деятельности ВНС при переутомлении, во время болезни, при  неполном выздоровлении. 
Для оценки функционального состояния вестибулярного аппарата применяют вращательные пробы. Проба Яроцкого позволяет определить порог чувствительности вестибулярного анализатора. Тест выполняется в исходном положении стоя с закрытыми глазами, при этом спортсмен по команде начинает вращательные движения головой в быстром темпе. Фиксируется время вращения головой до потери спортсменом равновесия. У здоровых лиц время сохранения равновесия в среднем 28 сек, у тренированных спортсменов — 90 сек и более. Порог уровня чувствительности вестибулярного анализатора в основном зависит от наследственности, но под влиянием тренировки его можно повысить.
Функциональное состояние вестибулярного анализатора совершенствуется при занятиях гимнастикой, фигурным катанием, акробатикой, слаломом и др. видами спорта. Неполноценность функции данного анализатора проявляться в виде укачивания («морская», «воздушная» болезнь), а у спортсменов и физкультурников в виде тошноты, головокружения, слюнотечения при выполнении вращательных движений головы и туловища.
2.8 Методика оценки физической работоспособности
Работоспособность - потенциальная способность человека выполнять максимально возможное количество работы на протяжении заданного времени и с определенной эффективностью. Работоспособность человека зависит от уровня его тренированности, степени закрепления рабочих навыков, физического и психического состояния, выраженности мотивации к труду и других факторов. Различают физическую и умственную работоспособность.

Под понятием «резервы» в физиологии подразумевается запас веществ или сил, которые тем или иным способом сберегаются организмом от их расходования до момента, когда они будут необходимы и могут быть использованы. Для того чтобы оценить резерв той или иной физиологической функции организма, необходимо определить предельный, т.е. максимальный уровень активности той или иной системы и величину расхода энергии в обычных условиях функционирования. Такие данные получены для систем, обеспечивающих мышечную деятельность человека (система крови, дыхания, кровообращения), но пока не получены для систем, обеспечивающих прием и переработку информационной нагрузки.

Физический труд оказывает наиболее существенное влияние на функционирование сердечно-сосудистой системы. Минутный объем кровообращения (МОК) увеличивается за счет увеличения систолического объема сердца и ЧСС. Систолический объем при тяжелой физической работе возрастает в 1,5 - 3 раза (в среднем в 2 раза). Основной прирост МОК происходит за счет увеличения ЧСС. При легкой работе и работе средней тяжести ЧСС увеличивается параллельно увеличению потребления кислорода, обеспечивая аэробный характер обменных процессов в работающих мышцах. Так происходит до ЧСС, равной 170 уд. в 1 мин. Именно до этой частоты существует линейная зависимость между развиваемой человеком мощностью и ЧСС. Дальнейший рост ЧСС сопровождается уменьшением кислород-транспортной функции вследствие уменьшения объема систолического выброса и, следовательно, минутного объема кровообращения (МОК). В связи с этим определение физической работоспособности осуществляют при нагрузках, при которых ЧСС не превышает 170 уд. в 1 мин.

Физическая работоспособность является обобщенным показателем функциональных возможностей организма, когда при работе на предельной мощности обеспечиваются максимальное потребление кислорода (МПК) и его транспорт к работающим мышцам.

В настоящее время для оценки способности организма человека к осуществлению мышечной деятельности за счет мобилизации источников окислительного энергообразования получил широкое распространение метод определения аэробной (кислородной) работоспособности. О ней судят по величине максимально потребленного кислорода, необходимого для выполнения самой тяжелой мышечной работы, на которую способен организм обследуемого человека.

Для определения аэробной способности пользуются такими мышечными нагрузками, как ходьба с возрастающей скоростью по «бегущей дорожке», подъем на лестницу с определенной высотой ступеней (степ-тест), вращение педалей велоэргометра с заданным сопротивлением.

В последнее время велоэргометрия наиболее широко применяется при определении физиологических резервов организма, поскольку совершаемая работа может быть измерена с высокой точностью, так как на ее величину не влияет вес тела испытуемого, а влияет только сопротивление вращению педалей.

Таким образом, физическая работоспособность может быть охарактеризована величиной максимального потребления кислорода (МПК), которая тем выше, чем тяжелее и интенсивнее выполняемая работа. Величина МПК отражает уровень физической работоспособности человека. Существуют эмпирически рассчитанные таблицы должных величин максимального потребления кислорода (ДМПК), которые характеризуют максимальный физиологический предел работоспособности с учетом возраста, пола и веса тела.

Основным преимуществом метода определения аэробной работоспособности является то, что предельные возможности организма к энергообразованию выражаются количеством поглощенного кислорода. В этих же величинах, т.е. в количестве потребленного кислорода может быть измерена и аэробная стоимость повседневных видов работ, связанных с мышечной деятельностью и таким образом по разности между максимальной величиной аэробной работоспособности и аэробной стоимостью повседневной мышечной деятельности может быть вычислен резерв, которым располагает организм для обеспечения работы мышц.

По такому же принципу определяется и максимальная производительность сердечно-сосудистой системы. В качестве показателей используют величину минутного объема крови или частоту пульса. Максимальный минутный объем крови или максимальная частота пульса при максимально тяжелой мышечной работе дают представление о величине резерва системы кровообращения как важнейшей функции организма.

По результатам определения физической работоспособности и МПК оценивают уровень физического состояния.

Вместе с тем, существуют достаточно точные и надежные способы определения работоспособности человека и в анаэробной зоне, например расчет максимальной анаэробной мощности (МАМ), дающие представление о энергетических резервах организма, освобождаемых в условиях кислородного голодания на режимах работы максимальной мощности.
2.8.1 Определение физической работоспособности при помощи теста    PWC170       методом степ-теста
Наименование теста PWC происходит от первых букв английского термина «физическая работоспособность» (Physical Working Capacity). Он был предложен Шестрандом для определения физической работоспособности спортсменов. Физическая работоспособность в этом тесте выражается в величинах мощности физической нагрузки, при которой ЧСС достигает 170 ударов в мин. Такая ЧСС выбрана потому, что: между мощностью выполняемой нагрузки и ЧСС существует линейная зависимость вплоть до ЧСС 170 уд./мин., а при более высокой частоте эта зависимость утрачивается. Следовательно, чем больше мощность нагрузки, при которой ЧСС равно 170 уд/мин., тем больше резервы кардио-респираторной системы, которые определяют уровень физической работоспособности. У здоровых нетренированных мужчин PWC170   находится в диапазоне 700-1100 кгм/мин., у женщин - 450-750 кгм/мин., а в пересчете на кг массы тела, соответственно - 15,5 и 10,5 кгм/мин. У спортсменов PWC170    достигает 1500-1700 кгм/мин.

Зона оптимального функционирования кардио-респираторной системы у спортсменов ограничивается диапазоном пульса от 170 до 200 ударов в минуту. С помощью этого теста можно установить ту интенсивность физической нагрузки, которая выводит деятельность ССС за пределы оптимального функционирования.

Рассчитать величину PWC170   можно с использованием степ-теста.

Необходимое оборудование: скамейка для степ-теста, секундомер, весы, метроном, калькулятор.

Методика проведения: Испытуемый в течение 3 минут совершает подъемы на ступень высотой 35 см с частотой 20 подъемов в минуту (частота метронома 80 ударов в мин.). На один удар метронома совершается одно движение. Сразу по окончании нагрузки считают пульс в течении 10 секунд (Р1). Далее сразу же выполняется нагрузка с частотой 30 подъемов в минуту (частота метронома 120 ударов в мин.). Снова считают пульс сразу по окончанию нагрузки (Р2).
Затем определяют PWC170 с помощью таблицы 5. На горизонтальной линии находят ЧСС после первой нагрузки, а на вертикальной, соответственно, после второй. Пересечение двух показателей дает величину PWC170в пересчете на 1 кг веса тела.

Общая работоспособность рассчитывается следующим образом:
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Где:

А - величина относительного PWC170 (табл.1)

М - масса тела испытуемого.

Таблица 5
Определение относительного PWC170/кг с помощью степ-тест
	Пульс за 10 с при подъеме на ступеньку

	2
нагрузка(Р2)
	1-я нагрузка (Р1)

	 
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	18
	22,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	18,9
	21,9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	16,6
	18,2
	20,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	15,0
	16,0
	17,3
	19,2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	13,8
	14,5
	15,3
	16,2
	18,0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	13,0
	13,5
	13,9
	14,4
	15,3
	16,8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	12,4
	12,7
	12,9
	13,2
	13,7
	14,4
	15,6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	11,9
	12,1
	12,2
	12,3
	12,6
	13,0
	13,5
	14,4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	11,4
	11,6
	11,7
	11,7
	11,8
	11,9
	12,7
	12,6
	13,2
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	11,2
	11,2
	11,2
	11,2
	11,2
	11,3
	11,4
	11,5
	11,7
	12,0
	 
	 
	 
	 

	28
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	 
	 
	 

	29
	10,5
	10,5
	10,4
	10,4
	10,4
	10,4
	10,3
	10,2
	10,2
	10,1
	9,6
	9,6
	 
	 

	30
	10,3
	10,3
	10,2
	10,2
	10,1
	10,1
	9,9
	9,9
	9,7
	9,6
	9,4
	9,0
	8,4
	 

	31
	10,1
	10,1
	10,0
	9,9
	9,8
	9,8
	9,7
	9,6
	9,4
	9,2
	9,0
	8,6
	8,1
	7,2

	32
	10,0
	9,9
	9,8
	9,7
	9,6
	9,6
	9,4
	9,1
	9,0
	8,7
	8,4
	7,9
	7,6
	7,2

	33
	9,8
	9,8
	9,6
	9,6
	9,5
	9,4
	9,3
	9,1
	9,0
	8,6
	8,5
	8,2
	7,8
	7,2


При отсутствии полученных результатов в ходе опыта ЧСС, относительный PWC170  можно найти по формуле: 

А = 7,2 х [1 + 0,5 х (28 - Р1 ) / (Р2 - Р1)

Где:
Р1- пульс после первой нагрузки;

Р2 - пульс после второй нагрузки.

2.8.2 Определение физической работоспособности при помощи теста PWC170 методом велоэргометрии

Данное тестирование проводится с использованием велоэргометра и недоступно при самоконтроле. Оборудование: велоэргометр; секундомер; таблица Белоцерковского.

Методика выполнения: У испытуемого в состоянии покоя в положении сидя определите ЧСС. Затем выполните работу на велоэргометре в течение 5 мин. Частота вращения педалей должна быть 60 - 70 об/мин. Мощность первой нагрузки (W1) зависит от массы человека. Определите ее по табл.6. Для практически здорового мужчины она составляет примерно 1 Вт/кг; для человека, не занимающегося физическим трудом (тренировками) - 0,5 Вт/кг.
Таблица 6
Зависимость мощности первой нагрузки (W1)от массы человека

	Масса тела, кг
	59 и менее
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80 и более

	Мощность, кгм/мин
	300
	400
	500
	600
	700
	800


Таблица 7
Ориентировочные значения мощности 2-й нагрузки (кгм/мин),

рекомендуемые при определении теста PWC170 

	Масса тела, кг
	Мощность работы при1-й нагрузке (W1) , кгм/мин
	ЧСС в 1 мин при W1

	 
	 
	80-89
	90-99
	100-109
	110-119
	120-129

	60-64
	400
	1100
	1000
	900
	800
	700

	65-69
	500
	1200
	1100
	1000
	900
	800

	70-74
	600
	1300
	1200
	1100
	1000
	900

	75-79
	700
	1400
	1300
	1200
	1100
	1000

	80-85
	800
	1500
	1400
	1300
	1200
	1100


В конце 1-й нагрузки подсчитайте ЧСС за 30 с и в зависимости от нее и величины 1-й нагрузки определяют по таблице Белоцерковского (табл. 7) величину 2-й нагрузки W2.

После 3-минутного перерыва исследований на протяжении 5 мин поработайте со 2-й нагрузкой W2. В конце 2-й нагрузки вновь определите ЧСС за 30 с.

Физическую работоспособность определите по формуле Карпмана:
PWC170  = W1 + (W2 – W1 ) (170 – f1) / (f2 - f1),

Где:
PWC170 , - уровень физической работоспособности при ЧСС = 170 уд./мин.;

W1  и– W2 - мощность 1-й и 2-й нагрузок;

f1 и f2- ЧСС за 30 с в конце 1-й и 2-й нагрузок.

2.8.3 Определение физической работоспособности PWC170 при помощи теста  графическим методом

Между мощностью выполняемой нагрузки и ЧСС до 170 уд/мин существует линейная зависимость. Это позволяет определить физическую работоспособность графическим методом.

Оборудование: велоэргометр; секундомер.

Методика выполнения: Выполните две нагрузки (по 5 мин каждая) с 3-минутным интервалом между ними.

Величина 1-й нагрузки W1 - 0,5 Вт/кг, величина 2-й нагрузки W2 - 2,0 - 4,0 Вт/кг. В конце каждой нагрузки измерьте ЧСС за 30 с. Мощность каждой нагрузки отложите на оси абсцисс, а соответствующие им показатели ЧСС -- на оси ординат. На пересечении этих показателей найдите две точки, через которые проведите прямую от нулевой точки до пересечения с линией, соответствующей ЧСС 170 в 1 мин. Из точки пересечения этих прямых опустите перпендикуляр на ось абсцисс, определяя таким образом величины PWC170 (кгм/мин) и мощность работы в Вт (6 кгм/мин = 1 Вт). Полученные данные занесите в таблицу 8.

Таблица 8
Физическая работоспособность по тесту PWC170
	Методика
	Мощность нагрузки
	ЧСС
	PWC170

	 
	W1
	W2
	f1
	f2
	Вт
	Вт/кг
	кгм/мин
	кгм/(мин/кг)

	 
	Вт
	кгм/мин
	Вт
	кгм/мин
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Велоэргометрическая
Степ-тест
Графическая
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Данные последней графы необходимо сравните со среднестатистическими.

Для нетренированных мужчин до 30 лет средняя величина PWC170 : Вт/ кг - 2,6; кгм/мин - 1027; кгм/(мин кг) - 15,5.

У нетренированных женщин до 30 лет средняя величина PWC170: Вт/кг - 1,75; кгм/мин - 640; кгм/(мин кг) - 10,5.

Оцените также уровень физической работоспособности, сопоставляя данные последней графы табл. 2 с данными табл. 3.

Кроме того, рассчитайте величину относительного PWC170 по формуле:

PWC170  /кг = PWC170  /М

Где:

PWC170 - общая работоспособность;

М - масса тела в кг.

Оцените физическое состояние испытуемого, используя данные таблицы 9.

Таблица 9
Уровень физической работоспособности  PWC170 /кг (кгм/(мин кг)
	Уровень работоспособности
	Мужчины
	Женщины

	17 лет

	Низкий
	Менее 10,85
	Менее 8,36

	Ниже среднего
	10,85-12,1
	8,36-9,3

	Средний
	12,2-14,92
	9,4-11,49

	Выше среднего
	14,93-16,28
	11,5-12,54

	Высокий
	Более 16,28
	Более 12,54

	18 лет

	Низкий
	Менее 10,9
	Менее 8,34

	Ниже среднего
	10,9-12,25
	8,34-9,38

	Средний
	12,26-14,98
	9,39-11,47

	Выше среднего
	14,99-16,34
	11,48-12,52

	Высокий
	Более 16,34
	Более 12,52

	19-20 лет

	Низкий
	Менее 12,66
	Менее 8,30

	Ниже среднего
	12,66-14,23
	8,3-9,32

	Средний
	14,24-17,4
	9,33-11,4

	Выше среднего
	17,5-18,98
	11,5-12,44

	Высокий
	Более 18,98
	Более 12,44

	21 -- 25 лет

	Низкий
	Менее 13,44
	Менее 9,1

	Ниже среднего
	13,44-14,93
	9,1-10,24

	Средний
	14,94-16,43
	10,25-12,53

	Выше среднего
	16,44-17,93
	12,54-13,67

	Высокий
	Более 17,93
	Более 13,67


2.8.4 Оценка физической работоспособности по методу 

Гарвардского степ-теста
Тест был разработан в Гарвардском университете (США) в 1942 и является универсальным методом оценки физической работоспособности. Величина индекса Гарвардского степ-теста (ИГСТ) оценивает скорость восстановления пульса после стандартной физической нагрузки.

Цель работы: определить физическую работоспособность с помощью ИГСТ.

Оборудование: секундомер, скамья для степ-теста, метроном, тонометр.

Ход работы: в состоянии покоя у испытуемого регистрируют пульс за 30 сек. и АД. Высоту ступени и время восхождения подбирают, руководствуясь данными таблицы 10.

Таблица 10
Параметры выполнения работы при вычислении ИГСТ

	Контингент испытуемых
	Высота ступени, см
	Время восхождения, мин.

	Юноши (12-18 л)
	45
	4

	Девушки (12-18 л)
	40
	4

	Мужчины (>18 л)
	50
	5

	Женщины (>18 л)
	43
	5


Осуществляют подъем на ступень с частотой 30 раз в 1 мин в течение 5 мин. Частота подъема задается метрономом - 120 ударов в минуту. Время восхождения может быть ограничено 2 - 3 мин. Регистрацию ЧСС проводят в первые 30 сек на 2, 3 и 4-й минутах восстановительного периода. Сразу же после нагрузки регистрируют АД.
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Рис.24. Выполнение Гарвардского степ-теста.

Рассчитывают индекс Гарвардского степ-теста (ИГСТ) по формуле:

ИГСТ = Т х 100/ (f1 + f2 + f3) х2
Где:
Т - время восхождения на ступень в сек;

f1, f2, f3  - пульс за 30 сек на 2, 3 и 4-й минутах восстановления.

Результаты работы необходимо сравнить с оценочными данными таблица 11.
Таблица 11
Оценка физической работоспособности по величине ИГСТ

	ИГСТ
	Физическая работоспособность

	50 и ниже
	Очень плохая

	51-60
	Плохая

	61-70
	Средняя

	71-80
	Хорошая

	81-90
	Очень хорошая

	91 и выше
	Отличная


Затем определяют тип реакции ССС на физическую нагрузку, в соответствии с таблицей 12. Отмечают изменение систолического (СД), и диастолического (ДД) артериального.
Таблица 12
Реакция ССС на физическую нагрузку

	Тип реакции
	СД
	ДД

	Нормотонический
	Рост
	Без изменений или небольшое падение

	Гипертонический
	Резкий рост
	Резкий рост

	Гипотонический
	Без изменений или небольшой рост
	Падение


Делают заключение о физической работоспособности в соответствии с таблицей 13.

Таблица 13
Физическая работоспособность по результатам ИГСТ и измерения АД

	Работоспособность
	ИГСТ
	Реакция ССС

	Хорошая
	71 и выше
	Нормотоническая

	Удовлетворительная
	средние значения
	Гипотоническая

	Неудовлетворительная
	-
	Гипертоническая


Полученные данные можно оформить в виде таблицы 14. 

Таблица 14
Результаты исследования

	 
	ЧСС/30 с
	СД
	ДД

	Покой
	 
	 
	 

	2 мин. восст.
	 
	 
	 

	3 мин. восст.
	 
	-
	-

	4 мин. восст.
	 
	-
	-

	Тип реакции ССС
	 

	ИГСТ
	 

	Физическая работоспособность ИГСТ
	 

	Общая физическая работоспособность
	 


2.8.5 Определение физической работоспособности по восстановлению ЧСС (проба Руфье-Диксона)

В качестве главных критериев при оценке работоспособности в системе тестов с использованием физических нагрузок с последующим изучением быстроты восстановления ЧСС учитываются прежде всего стандартные реакции организма на нагрузку: экономичность реакции и быстрая восстанавливаемость.

Для оценки физической работоспособности по скорости восстановления ЧСС с помощью пробы Руфье потребуется секундомер.

Методика выполнения: оценка работоспособности происходит следующим образом. У испытуемого считают пульс сидя в состоянии покоя в течение 15 с. Затем выполняются 30 приседаний за 45 с. Затем вновь регистрируют пульс на первых и последних 15 с 1 минуты восстановления. Индекс рассчитывают по формуле:

ИР= [4(P1+P2+P3) -200] /10
Где:
ИР - индекс Руфье;

Р1- ЧСС в покое сидя за 15 с;

Р2- ЧСС за первые 15 с первой минуты восстановления;

Р3 - ЧСС за последние 15 с первой минуты восстановления.

Оценка результатов производится по таблице 15:

Таблица 15
Оценочная таблица для расчета индекса Руфье-Диксона
	Баллы:
	Работоспособность:

	0 - 3
	Высокая

	4 - 6
	Хорошая

	7 - 9
	Средняя

	10 - 14
	Удовлетворительная

	15 и более
	Плохая


2.8.6 Определение аэробных возможностей организма по величине максимального потребления кислорода (МПК)

Максимальное потребление кислорода (МПК) - наибольшее количество кислорода, которое человек способен поглощать из вдыхаемого воздуха при выполнении динамической нагрузки с участием мышечного аппарата.

При сопоставлении величины максимального поглощения кислорода (МПК) у разных по возрасту и полу людей обнаруживается ее зависимость от массы тела и роста, степени тренированности, индивидуальных особенностей организма. У людей старше 30 -- 35 лет МПК снижается в среднем на 10 % за каждое десятилетие. У женщин МПК составляет 65 --85 % от показателей МПК у мужчин.

Учитывая трудности прямой оценки МПК, при котором испытуемый должен определить нагрузку, равную или большую индивидуальной «критической мощности», В.Л. Карпман и соавт. (1969) предложили непрямой метод определения МПК, основанный на корреляции величины МПК с результатами оценки физической работоспособности. Для определения МПК, необходимы данные о физической работоспособности, полученные методом PWC170 .
Необходимо сопоставить данные физической работоспособности исследуемого по тесту с соответствующей графой табл. 16 и определить МПК. Результат внести в соответствующую графу табл. 19.
Таблица 16
Соотношение между величиной работоспособности

по тесту PWC170 и величиной МПК

	Тест PWC170кгм/мин
	МПК, л/мин
	Тест PWC170кгм/мин
	МПК, л/мин

	500
	2,62
	1300
	3,88

	600
	2,66
	1400
	4,13

	700
	2,72
	1500
	4,37

	800
	2,82
	1600
	4,62

	900
	2,97
	1700
	4,83

	1000
	3,15
	1800
	5,06

	1100
	3,38
	1900
	5,19

	1200
	3,60
	2000
	5,32


Затем определяют МПК по формулам Карпмана:

Для лиц с невысокой степенью тренированности: 
Для спортсменов: 

На следующем этапе рассчитывают должные величины МПК (ДМПК), которые отражают средние значения нормы для людей данного возраста и пола:
для мужчин:

для женщин

Оценочным показателем является отклонение ДМПК от МПК, выраженное в процентах, которое рассчитывают по формуле:

ДМПК % = МПК/ДМПК 100%,
Где: МПК - показатель, найденный по таблице или рассчитанный по формуле Карпмана. Оценивают найденный результат в соответствии с данными таблицы 17.

Таблица 17
Зависимость физического состояния от величины ДМПК

	Уровень физического состояния
	ДМПК, %

	Низкий
	50-60

	Ниже среднего
	61-74

	Средний
	75-90

	Выше среднего
	91-100

	Высокий
	101 и выше


Затем определяют относительный МПК:

Где:

МПК - максимальное потребление кислорода.
Р - вес испытуемого (кг).

Исследования установили, что уровень МПК, обеспечивающий хорошее здоровье, составляет для мужчин 50 мл/(мин кг) и для женщин - 42 мл/(мин кг). Эти показатели зависят от возраста человека. Предложена таблица оценки МПК в соответствии с возрастом исследуемых разного пола (таблица 18).
Таблица 18
Оценка МПК у нетренированных здоровых людей
	Пол
	 
	МПК, мл/(мин  х кг)

	 
	Возраст,

годы
	очень высокое
	высокое
	среднее
	низкое
	очень низкое

	Мужчины
	25 лет и моложе
	55 и выше
	49-54
	39-48
	33-38
	32 и ниже

	 
	25-34
	53 и выше
	45-52
	38-44
	32-37
	31 и ниже

	 
	35-44
	51 и выше
	43-50
	36-42
	30-35
	29 и ниже

	 
	45-54
	48 и выше
	40-47
	32-39
	27-31
	26 и ниже

	 
	55-64
	46 и выше
	37-45
	29-36
	23-28
	22 и ниже

	 
	65 и старше
	44 и выше
	33-43
	27-32
	20-26
	19 и ниже

	Женщины
	20 и моложе
	45 и выше
	38-44
	31-37
	24-30
	23 и ниже

	 
	20-29
	42 и выше
	36-41
	30-35
	23-29
	22 и ниже

	 
	30-39
	40 и выше
	35-39
	28-34
	22-27
	21 и ниже

	 
	40-49
	37 и выше
	31-35
	25-30
	20-24
	19 и ниже

	 
	50-59
	35 и выше
	29-34
	23-28
	18-22
	17 и ниже

	 
	60 и старше
	33 и выше
	27-32
	21-26
	16 --2С
	15 и ниже


Таблица 19
Результаты определения величины МПК разными методами
	Метод определения МПК
	МПК,л/мин
	МПК/кг
	ДМПК, л/мин
	ДМПК, %
	Физическое состояние

	 
	 
	мл/мин х кг
	оценка
	 
	 
	 

	По табл. 12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	По формуле Карпмана
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2.8.7 Определение анаэробных возможностей организма человека

Работа в бескислородном (анаэробном) режиме обеспечивается энергией за счет процесса гликолиза, распада аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) и креатинфосфата (КрФ).

Для определения максимальной анаэробной мощности (МАМ) необходимо иметь секундомер, лестница, рулетка.

Методика выполнения: Испытуемый взвешивается на весах. Затем ему предлагают расположиться на расстоянии 1-2 м от лестницы (примерная длина лестницы - 5 м, высота подъема - 2,6 м, наклон 30[image: image16.png]


 и более). По команде преподавателя с максимальной скоростью забегает вверх по лестнице. Максимально точно фиксируется время подъема. Затем измеряют высоту ступени, считают их число и, перемножив, получают высоту подъема. По формуле рассчитывают мощность выполненной работы или максимальную анаэробную мощность (МАМ):


Где:

W - максимальная анаэробная мощность (МАМ);

h - высота подъема (м);

t - время подъема (с).

При умножении полученного числа на 9,81, величина будет представлена в ваттах. Дальнейшее умножение на 0,14 переведет МАМ в ккал.мин -1 . Эта величина характеризует абсолютную мощность механической работы. При КПД=25% расчет общих энерготрат проводят по формуле:


МАМ может в 6-10 раз превышать критическую мощность работы, при которой достигается максимальное потребление кислорода. Примеры величин МАМ в некоторых видах спорта приведены в таблице 20.

Таблица 20
Максимальная анаэробная мощность, развиваемая спортсменами разной квалификации

	Вид спорта, квалификация
	МАМ, ккал.мин -1

	Волейбол, II-III разряд
	62,20

	Волейбол, I разряд
	81,10

	Баскетбол, III разряд
	57,10

	Баскетбол, II разряд
	62,90

	Баскетбол, I разряд
	69,58

	Баскетбол, МС
	78,70


2.9 Методика оценки уровня здоровья и физического состояния 

Оценка адаптационного потенциала системы кровообращения   (Р.М. Баевский)

Оценка адаптационного потенциала системы кровообраще​ния была предложена Р.М. Баевским в 1987году.

Адаптационный потенциал характеризует уровень функ​ционирования и степень приспособления системы кровообраще​ния к условиям окружающей среды. Адаптационный потенциал системы кровообращения - это потенциальная способность обес​печить уравновешивание со средой, мобилизовать функциональ​ные резервы при определенной степени напряжения регуляторных механизмов.

Сердечно-сосудистая система как чувствительный индика​тор адаптационных реакций целостного организма первой реаги​рует на все колебания условий внешней среды, является регуля​тором внутренней среды организма, поддерживая гомеостаз его органов и систем путем их адекватного кровоснабжения.

Оценка адаптационного потенциала дает возможность раз​делить занимающихся физической культурой на 4 группы с раз​личным уровнем двигательного режима.

Существует научно обоснованный подход к количествен​ной оценке функционального состояния системы кровообраще​ния каждого индивидуума, предусматривающий определение адаптационного потенциала с помощью простой методики оцен​ки адаптационного потенциала системы кровообращения. Пока​затели измерения роста и массы тела, частоты пульса, величины артериального давления, вводимые в уравнение множественной регрессии, позволяют вычислять адаптационный потенциал.

Формулу для определения адаптационного потенциала сис​темы кровообращения можно рассматривать как математическую модель функционального состояния организма. Модель характе​ризует связь между миокардиально-гемодинамическим (ЧП, САД и ДАД) и структурно-метаболическим (рост и масса тела) гомеостатами. При этом показатель «возраст» играет роль элемента об​ратной связи между этими двумя элементами модели. Каждый из элементов модели подвержен влиянию факторов внешней среды:
· 1я группа характеризуется высокими или достаточными функциональными возможностями организма, с удовлетворитель​ной адаптацией к условиям окружающей среды. Рекомендуется ре​жим физических нагрузок без ограничений, каких-либо специаль​ных рекомендаций по оздоровлению и профилактике не требуется;

· 2я группа - лица с функциональным напряжением, с по​вышенной активацией механизмов адаптации. Эти лица нужда​ются в мероприятиях по снижению стрессового действия условий окружающей среды, в оздоровлении, направленном на усиление саморегуляции организма. Это - категория практически здоровых лиц. Режим физических нагрузок должен выполняться в данной группе в строгом соответствии с программой, предусмотренной для данной возрастной группы;

· 3я группа - лица со снижением функциональных возможно​стей организма, с неудовлетворительной адаптацией к условиям ок​ружающей среды. Эти лица нуждаются в целенаправленных оздоро​вительных и профилактических мероприятиях для повышения за​щитных свойств организма, усиления его компенсаторных возможно​стей. В данной группе требуется ограничение двигательного режима;

· 4я группа - лица с резким снижением функциональных возможностей организма, с явлениями срыва механизмов адапта​ции. Часто у этих лиц имеются отдельные симптомы заболева​ний. Применительно к ним требуются не только профилактиче​ские, но и лечебные мероприятия. Здесь могут быть рекомендо​ваны лишь занятия лечебной физкультурой по назначению врача.

Это, по существу - четыре «диагноза здоровья» - оценки его качества. Каждый из последующих уровней адаптации содержит в себе все более значительный риск потери трудоспособности, развития явной, клинически диагностируемой патологии.

Адаптационный потенциал системы кровообращения также используется для динамического контроля за состоянием здоро​вья лиц, занимающихся физической культурой, и оптимизации двигательных режимов. При низких значениях АП дозирование физических нагрузок может проводиться на основании индиви​дуальных спортивных качеств, при высоких АП требуется учи​тывать колебания функционального состояния организма.

Ускоренный метод оценки уровня физического состояния           (Е.А. Пирогова)

Ускоренный метод оценки уровня физического состояния был предложен Е. А. Пироговой в 1985 году.

Физическое состояние отражает уровень физической работоспособности, функциональных резервов жизнеобеспечиваю​щих органов и систем, в первую очередь, сердечно-сосудистой, степень физического развития и физической подготовленности. Отмечена четкая взаимосвязь между степенью выраженности риска развития ишемической болезни сердца и физическим со​стоянием индивидуума (Пирогова Е.А. с соавт., 1985).

Авторами были выделены 5 УФС (уровней физического со​стояния) в каждом десятилетии жизни:

· 5 - высокий;

· 4 - выше среднего;

· 3 - средний;

· 2 - ниже среднего;

· 1 - низкий.

Максимальные функциональные возможности наблюдают​ся у лиц с высоким УФС. Их физическая работоспособность со​ответствует или превышает должные для данного возраста и пола величины. Риск развития ИБС отсутствует или минимальный. Такой УФС наблюдается только у лиц, длительно занимающихся специализированными формами мышечной деятельности, оказы​вающей тренировочный эффект.

УФС «выше среднего» означает, что функциональные ре​зервы и двигательная подготовленность близки к оптимальным (в соответствии с возрастом и полом).

УФС «средний» - говорит о снижении физической работо​способности до 76-90% от должной величины, ограничиваются функциональные возможности жизнеобеспечивающих систем.

«Низкий» и «ниже среднего» УФС дает самые низкие величины физической работоспособности (50-75% от должной величины). Уровень развития двигательных качеств также снижен. Такое со​стояние является пограничным между нормой и патологией. В состоянии покоя у этого контингента не наблюдается каких-либо отклонений от физиологической нормы, нарушения выявляются только при физических нагрузках.

Метод оценки уровня физического состояния с помощью формулы рекомендован для оценки УФС практически здоровых лиц, с нормальной массой тела или ее увеличением не более чем на 15% по сравнению с должными (Пирогова Е.А. с соавт., 1985).
2.10 Методики оценки физической подготовленности 

Тест К. Купера позволяет определить физическую работоспособность человека по результатам 12-минутного бега и 12-минутного плавания, приведенным в таблицах 23 и 24.
Таблица 23. 

Оценка физической работоспособности разных возрастных групп по результатам 12-минутного теста в беге

	Оценка

физической подготовленности
	Расстояние (км), преодолеваемое за 12 мин

	
	Возраст (лет)

	
	13—19
	20—29
	30—39
	40—19
	50—59
	60 и старше

	Мужчины

Муж

чины



	Очень
	
	
	
	
	
	

	плохо
	Менее 2,1
	Менее 1,95
	Менее 1,9
	Менее 1,8
	Менее 1,65
	Менее 1,4

	Плохо
	2,1—2,2
	1,95—2,1
	1,9—2,1
	1.8—2,0
	1,65—1,85
	1,4—1,6

	Удовле-

Твори-

тельно
	2,2—2,5
	2,1—2,4
	2,1—2,3
	2,0—2,2
	1,85—2,1
	1,6—1,9

	Хорошо
	2,5—2,75.
	2,4—2,6
	2,3—2,5
	2,2—2,45
	2,1—2,3
	1,9—2,1

	Отлично
	2,75—3,0
	2,6—2,8
	2,5—2,7
	2,45—2,6
	2,3—2,5
	2,1—2,4

	Женщины

Жени
ЦЦНЫ


	Очень
	
	
	
	
	
	

	плохо
	Менее 1,6
	Менее 1,55
	Менее 1,5
	Менее 1,4
	Менее 1,35
	Менее 1,25

	Плохо,
	1,6—1,9
	1,55—1,8
	1,5—1,7
	1,4—1,6
	1,35—1,5
	1,25—1,35

	Удовле

твори

тельно
	1,9—2,1
	1,8—1,9
	1,7—1,9
	1,6—1,8
	1,5—1,7
	1,4—1,55

	Хорошо
	2,1—2,3
	1,9—2,1
	1,9—2,0
	1,8—2,0
	1,7—1,9
	1,6—1,7

	Отлично
	2,3—2.4
	2,15—2,3
	2,0—2,2
	2,0—2,1
	1,9—2,0
	1,75-1,9


Таблица 24. 

Оценка физической работоспособности по результатам 12-минутного теста по плаванию (по К. Куперу, 1987)
	Оценка физической под-готовлен-ности
	Расстояние (м), преодолеваемое за 12 мин.

	
	Возраст (лет)

	
	13-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60 и старше

	Мужчины

Муж
чины



	Очень плохо
	Менее 450
	Менее 350
	Менее 325
	Менее 275
	Менее 225
	Менее 225

	Плохо
	450-550
	350-450
	325-400
	275-350
	225-325
	225-275

	Удовле

творительно
	550-650
	450-550
	400-500
	350-450
	325-400
	275-350

	Хорошо
	650-725
	550-650
	500-600
	450-550
	400-500
	350-450

	Отлично
	Более 725
	Более 650
	Более 600
	Более 550
	Более 500
	Более 450

	Женщины


	
	

	Очень плохо
	Менее 350
	Менее 275
	Менее 225
	Менее 175
	Менее 150
	Менее 150

	Плохо
	350-450
	275-350
	225-325
	175-275
	150-225
	150-175

	Удовлетворительно
	450-550
	350-450
	325-400
	275-350
	225-325
	175-275

	Хорошо
	550-650
	450-550
	400-500
	350-450
	325-400
	275-350

	Отлично
	Более 650
	Более 550
	Более 500
	Более 450
	Более 400
	Более 350


Методика оценки быстроты
Для проверки быстроты достаточно провести «эстафетный тест» и выяснить скорость сжатия сильнейшей рукой падающей линейки (рис. 9.10). Тест выполняется в положении стоя. Сильнейшая рука с разогнутыми пальцами (ребром ладони вниз) вытянута вперед. Помощник устанавливает 40-сантиметровую линейку параллельно ладони обследуемого на расстоянии 1—2 см. Нулевая отметка линейки находится на уровне нижнего края ладони. После команды «Внимание» помощник в течение 5 с должен отпустить линейку. Перед обследуемым стоит задача как можно быстрее сжать пальцы в кулак и задержать падающую линейку. Измеряется расстояние в сантиметрах от нижнего края линейки. Предпринимаются 3 попытки, засчитывается лучший результат. 13 см для мужчин и 15 для женщин считается хорошим.

Тест с монетой. Одна рука находится на расстоянии 40 см от другой по вертикали. Упражнение выполняется 10 раз, если монета поймана, то быстрота развита хорошо.

Быстроту можно определить и по показателю кистевой темпометрии. Если студентка выполняет за 5 с 45 и больше постукиваний, а студент 55 и больше, то считается, что они имеют хорошие скоростные возможности.

Методика оценки гибкости и подвижности суставов
Гибкость оценивается так. Стоя на гимнастической скамейке с выпрямленными в коленях ногами, испытуемый выполняет наклон вперед, касаясь отметки ниже или выше нулевой точки (она находится на уровне стоп) и сохраняет позу не менее 2 с. Тест проводится 3 раза, и засчитывается лучший результат. Если касание зафиксировано на нулевой отметке, гибкость удовлетворительная, если на 5—10 см ниже — хорошая.
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Рис. 19 Тест на гибкость 

Таблица 25
Оценка результатов теста на гибкость

[image: image19.png]Boapacr

PasHiIa MeKAY TOBEPXHOCTEO CTYTIEHEKH
1 yposre kacamus (cm)

(er) KeHITHHEEL MyswauER
20-29 512 7-12

30-39 411 5-11

40-49 1-9 0-10

50-59 summyc 2 — wmmye 7 summye 3 — wmmye 7
60-70 swmmyc 5 — wmmye 12 smmye 5 — wmmye 13





Из данных таблицы следует, что с возрастом гибкость и подвижность в суставах снижаются. Регулярное выполнение упражнений на гибкость позволяет замедлить этот процесс (смотрите раздел «Ациклические упражнения»).
 Оценка уровня развития силовых способностей

Контрольные упражнения для определения уровня развития силовых способностей
Оценка силы мышц рук и плечевого пояса
1. Броски 2-3 килограммового мяча одной и двумя руками с места и разбега, сидя и в прыжке (м).            
2. Броски л/а ядра обеими руками назад на голову (м).  
3. Подтягивание на перекладине в течение 20 с (кол-во раз).
4. Сгибание и разгибание рук в упоре лежа или на концах параллельных брусьев в течение 20 с (кол-во раз).    
5. Вырывание штанги весом 30 кг (для мужчин) и 20 кг (для женщин) в течение 30 с (кол-во раз).  
Тесты 3, 4, 5 можно применять для оценки силовой выносливости мышечных групп рук и плечевого пояса, для чего предложить занимающимся выполнить их в течение 1 мин.  
 Оценка силы мышц туловища
1. В висе поднимание ног вперед в течение 20 с (кол-во раз).
2. Поднимание туловища до прямого седа из положения лежа на спине в течение 20 с (кол-во раз).
3. То же, что в № 2, но сидя на скамейке и ноги держит партнер.

4. Поднимание туловища из положения лежа на бедрах на гимнастической скамейке лицом вниз в течение 20 с (кол-во раз). 
5.  Наклоны вперед и выпрямление со штангой на плечах (кол-во раз за 30 сек.). Вес штанги — 30 кг для мужчин и 20 кг для женщин.                                  Увеличив время выполнения всех тестов до 1 мин, можно оценить силовую выносливость мышечных групп брюшного пресса и спины.              Оценка силы мышц ног:   
1. Прыжок в длину с места толчком двух ног (см).      
2. Тройной прыжок с места толчком двух ног (м).          
3. Прыжки на одной ноге 20 м (кол-во прыжков).  
4. Выпрыгивание из приседа вверх, прогибаясь, в течение 20 с (кол-во раз).    
5. Прыжки толчком двух ног из приседа — 20 м (кол-во прыжков).
6. Приседание со штангой на плечах — 15 раз (вес штанги 50% от веса спортсмена).
7. Прыжок с разбега толчком обоих ног с касанием метрической разметки возможно выше из трех попыток (см) — уровень прыгучести.
8. То же упражнение, но определяется разница между величиной максимальной высоты выпрыгивания и показателем высоты, зафиксированный у игрока с вытянутой рукой, стоящего на носках перед прыжком (см).     
9. Тест Уччелли — частное от деления высоты прыжка (достать рукой отметку) на длину тела с вытянутой рукой:  
	Результат
	Оценка

	1,28
	Удовлетворительно

	1,28-1,32
	Хорошо

	1,32 и выше
	отлично


                                                   
2.11 Оценка тяжести нагрузки по субъективным показателям

О степени утомления можно судить по внешним субъективным признакам, которые невозможно измерить (табл.26 ).

Таблица 26
Внешние признаки утомления при занятиях физическими

упражнениями (по Н.Б. Танбиану)

	Признак 

усталости
	Степень утомления

	
	небольшая
	значительная
	резкая (большая)

	Окраска кожи
	Небольшое покраснение
	Значительное

покраснение
	Резкое покраснение или

побледнение, синюшность

	Потливость
	Небольшая
	Большая (плечевой.

пояс)
	Очень большая (все

туловище), появление соли

на висках, на рубашке, майке



	Движение
	Быстрая походка
	Неуверенный шаг, покачивания
	Резкие покачивания, отставание при ходьбе, беге,   в альпинистских походах, на марше



	Внимание
	Хорошее, безошибочное

выполнение

указаний
	Неточность в выпол-

нении команды,

ошибки при перемене направлений
	Замедленное выполнение

команд, воспринимаются

только громкие команды



	Самочувствие


	Никаких жалоб


	Жалобы на

усталость, боли в

ногах, одышку,

сердцебиение
	Жалобы на усталость, боли

в ногах, одышку, головную

боль, «жжение» в груди, тош

ноту, и даже рвоту. Такое

состояние держится долго


Задания для самоконтроля подготовки по разделу II:
1. Оцените Ваше физическое здоровье по методу Г.Л. Апанасенко.

2. Оцените уровень Вашей аэробной выносливости при помощи сит-теста («сесть-встать»).

3. Оцените способность Вашей сердечно-сосудистой системы к восстановлению после физической нагрузки (проба Мартинета).

4. Оцените Вашу работоспособность, используя Гарвардский степ-тест.

5. Оцените Вшу статическую координацию при помощи пробы Ромберга.
Контрольные вопросы по разделу II:
1. Дайте определение, назовите основные цели и задачи самоконтроля.
2. Какие показатели, доступные для самоконтроля, будут отражать состояние сердечно-сосудистой системы после нагрузки?
3. Какое значение имеет «Дневник самоконтроля» при занятиях физическими упражнениями?
4. Какие внешние признаки усталости характеризуют степень утомления при занятиях физическими упражнениями?
5. Перечислите субъективные и объективные показатели самоконтроля.
6. Какие Вы знаете методики определения нагрузки при занятиях физическими упражнениями? 
7. Каковы методические подходы к объективной оценке уровня физического здоровья?
8. В чём суть метода количественной оценки уровня физического состояния (УФС) физического здоровья, предложенной Г.Л. Апанасенко?
9. Как оценить тяжесть нагрузки при занятиях физическими упражнениями по изменению массы тела и динамометрии (ручной и становой).
10. Дайте характеристику методики оценки функциональной подготовленности по задержке дыхания на вдохе и выдохе.
11. Дайте характеристику методики оценки состояния центральной нервной системы по пульсу и кожно-сосудистой реакции.
12. Дайте характеристику методики физической работоспособности по результатам 12-минутного теста в беге и плавании.
13. Какие методики используются для оценки быстроты?
14. Какие методики используются для оценки гибкости?
15. Охарактеризуйте методику оценки работоспособности при помощи Гарвардского степ-теста.

16. Как оценить тяжесть нагрузки при занятиях физическими упражнениями, используя субъективные показатели?
17. Дайте характеристику методики оценки статической координации (проба Ромберга).
18. Дайте характеристику методики оценки функционального состояния вестибулярного аппарата (проба Яроцкого).
19. Коррекция содержания и методики занятий физическими упражнениями по результатам контроля. 
Тестовые задания по разделу II

1. ОПРЕДЕЛИТЕ СТЕПЕНЬ НАГРУЗКИ, ЕСЛИ ВЕЛИЧИНА ПУЛЬСА (ЧСС) СОТАВЛЯЕТ 173 УДАР/МИН 
А) лёгкая
Б) средней тяжести
В) предельная
2. НАГРУЗКИ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ТРЕНИРОВКЕ ВЫНОСЛИВОСТИ СЕРДЦА, ДОЛЖНЫ ПРОХОДИТЬ ПРИ ЧСС 
А) не ниже 120-130 удар/мин
Б) не ниже 150-160 удар/мин

В) не ниже 170-180 удар/мин

Г) выше 140-150 удар/мин

3. ОПРЕДЕЛИТЕ ВЕЛИЧИНУ НАГРУЗКИ, ЕСЛИ ЧСС ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ
А) лёгкая

Б) средней тяжести
В) высокая 

Г) предельная

4. ОПРЕДЕЛИТЕ СТЕПЕНЬ ТРЕНИРОВАННОСТИ ОРГАНИЗМА, ЕСЛИ РАЗНИЦА ПУЛЬСА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ СОСТАВИЛА 16 УДАРОВ 

А) хорошая

Б) средняя
В) отсутствует
5. ОПРЕДЕЛИТЕ ВЕЛИЧИНУ НАГРУЗКИ, ЕСЛИ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ (ЧД) СОСТАВЛЯЕТ 22 РАЗА В МИНУТУ

А) лёгкая

Б) средней тяжести
В) высокая 

Г) предельная

6. НАГРУЗКА СЧИТАЕТСЯ ВЫСОКОЙ, ЕСЛИ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ (ЧД) СОСТАВЛЯЕТ 
А) 20-25 раз в минуту
Б) 25-40 раз в минуту
В) более 40 раз в минуту
7. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА СЧИТАЕТСЯ ХОРОШИМ, ЕСЛИ РАВНОВЕИЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ ЯРОЦКОГО СОХРАНЯЕТСЯ 

А) 10 сек
Б) 28 сек
В) 40 сек
Г) 90 сек

 8. СТАТИЧЕСКАЯ КООРДИНАЦИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ РОМБЕРГА СЧИТАЕТСЯ ХОРОШЕЙ, ЕСЛИ РАВНОВЕСИЕ УДЕРЖИВАЕТСЯ

А) 10 сек

Б) 15 сек

В) 20 сек

Г) 30 сек

Ответы к тестовым заданиям по разделу II
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	б
	а
	в
	б
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Рекомендуемая литература 

Основная литература

1. Физическая культура / Ю. И. Евсеев. - Изд. 9-е, стер. - Ростов н/Д : Феникс, 2014. http://www.studmedlib.ru

2. Виленский М.Я. Физическая культура: учебник. – М.: КноРус  (серия (бакалавриат), 2013.

3. Виленский М.Я., Горшков А. Физическая культура и здоровый образ жизни студента. Учебное пособие. М.: КноРус  (серия бакалавриат), 2013.

4. Кузнецов В.С. Теория и методика физической культуры. Учебник для студентов учреждений высшего профессионального образования. М.: Академия, 2013.

5. Воронков Ю. И. Медико-биологические и психолого-педагогические проблемы здоровья и долголетия в спорте [Текст] : очерки / Ю. И. Воронков, А. Я. Тизул . - М. : Советский спорт, 2011. 
Дополнительная литература

6. Лечебная и адаптивно-оздоровительная физическая культура : учеб. пособие для студентов вузов, обучающихся по специальности "Физ. культура" / Артамонова Л.Л., Панфилов О.П., Борисова В.В. ; общ. ред. О.П. Панфилова. - М. : Изд-во ВЛАДОС-ПРЕСС", 2010.- 389 с.- (Учебное пособие для вузов).

7. Бишаева А. А. Профессионально-оздоровительная физическая культура студента (для бакалавра). Учебное пособие. - М.: КноРус (серия бакалавриат), 2013.

8. Физическая культура /Н. Решетников, Ю. Кислицын, Р. Палтиевич,Г. Погадаев. М.: Академия (серия среднее профессиональное образование), 2014.- 176с.

9. Лечебная физкультура и спортивная медицина: учебник для вузов / Епифанов В.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 568 с. http://www.studmedlib.ru/cgi-bin/mb4
10. Восстановительная медицина : учеб. / В. А. Епифанов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 304 с.: ил. http://www.studmedlib.ru/cgi-bin/mb4
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Приложение 1
Основные понятия и ключевые слова

Антропометрический показатель -(anthropos — человек + metreo — измерять) — объективные данные о физическом развитии; степени выраженности антропометрических признаков
Антропометрия – измерение человека, количественное определение морфологических и функциональных признаков физического развития
Антропометрические стандарты - средние значения показателей физического развития, полученные при обследовании большого контингента людей, однородного по составу (по возрасту, полу, профессии и т.д.). 
Биоритмотест – комплексное наблюдение за  циклическими изменениями самочувствия и работоспособности

Вес – масса тела
Врачебный контроль - это комплексное медицинское обследование физического развития и функциональной подготовленности занимающихся физкультурой и спортом.
Врачебно-педагогический контроль - это исследования, проводимые совместно врачом и тренером для того, чтобы определить, как воздействуют на организм спортсмена тренировочные нагрузки, с целью предупредить переутомление и развитие патологических изменений, приводящих к заболеваниям

Дермографизм – изменение окраски кожи при механическом раздражении.
Дневник самоконтроля – содержит индивидуальные данные о характере учебно-тренировочной работы занимающегося (объем и интенсивность, пульсовой режим при ее выполнении, продолжительность; восстановления после нагрузки и т.д.).
Диагностика - процесс распознавания и оценки индивидуальных биологических и социальных особенностей человека, истолкование и обобщение полученных данных о здоровье или заболевании. 
Динамометрия – измерение силы отдельных мышечных групп человека с помощью специальных приборов – динамометров.
Дыхательный объём – количество воздуха, проходящее через лёгкие при одном дыхательном цикле (вдох, выдох, дыхательная пауза).
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – максимальное количество воздуха, которое может выдохнуть человек после полного вдоха. 
Осанка - привычная поза непринужденно стоящего человека.
Номограмма – график, позволяющий определить результат вычислений графическим путем, без дополнительных расчетов, с помощью специальных таблиц, представляющих собой значения переменных и результирующей величины
Объективные показатели самоконтроля - частота пульса; артериальное давление; вес тела; жизненная емкость легких; функциональные и физиологические пробы; спортивные результаты.
Ортостатическая проба –

Индексы физического развития - показатели, представляющие собой соотношение различных антропометрических параметров, выраженных в априорных математических формулах.
Калипер – прибор для измерения кожно-жировой складки

Кистевая динамометрия — метод определения сгибательной силы кисти.

Максимальное потребление кислорода (МПК) – наибольшее количество кислорода, которое организм может потребить в минуту при определённой мышечной работе.

Метод индексов – оценка физического развития по эмпирически полученным формулам индексов.

Методы тестирования -

Моторная плотность занятия – характеризует насыщенность занятия активной работой и определяется хронометражем
Осанка – привычная поза человека, при которой отсутствует напряжение основных мышечных групп

Педагогический контроль - планомерный процесс получения информации о физическом состоянии занимающихся физической культурой и спортом.
Рост – длина тела
Самоконтроль - регулярные наблюдения за состоянием своего здоровья, физическим развитием и физической подготовкой и их изменениями под влиянием регулярных занятий упражнениями и спортом.

Соматоскопия - наружный осмотр с целью качественного описания физического развития
Спирометрия - измерение жизненной емкость легких. 
Соматометрия – (Сомато- + греч. metreō измерять) совокупность методов определения наружных размеров и массы тела человека.
Степ-тесты – группа функциональных проб, где испытуемым в качестве физической нагрузки предлагается ходьба по лестнице, подъём и спуск на ступеньку определенной высоты с определенной скоростью, задаваемой метрономом.

Субъективные показатели самоконтроля - самочувствие (хорошее, удовлетворительное или плохое); болевые ощущения (боли в мышцах, головные боли, боли в правом или левом боку и т.п.); сон (продолжительность и глубина сна, его нарушения); аппетит (хороший, пониженный, чрезмерный).
Тест – задание, испытание стандартной формы, по результатам выполнения которых можно судить о способности, предрасположенности и т.п. кого-л. к чему-л., а также о знаниях, умениях испытуемого
Толстый циркуль - инструмент для измерения диаметров
Частота сердечных сокращений (ЧСС, или пульс) - интегральный показатель функционального состояния организма.

 Становая динамометрия - метод определения силы разгибателей туловища
Хронометрирование учебно-тренировочного занятия - измерительная регистрация временных затрат в ходе организованного занятия физическими упражнениями с выделением различных компонентов содержания занятия, дифференцированию по частям, разделам и подразделам
Физическое развитие - это биологический процесс становления, формирования и последующего изменения на протяжении жизни индивидуума морфологических и функциональных свойств организма.

Физическая работоспособность – способность человека выполнять заданную работу с наименьшими физиологическими затратами с наивысшими результатами. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) - пульс
Частота дыхания (ЧД) – количество дыхательных циклов в минуту

Приложение 2
Номограмма определения массы тела по росту стоя
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Приложение 3
Оценка уровня физического состояния (по Г.Л. Апанасенко)
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Примечание: М — мужчины, Ж — женщины. 

Приложение 4
Оценка состояния здоровья (по В.П. Войтенко)
	№ п/п
	Вопросы
	Да
	Нет

	1
	Беспокоит ли Вас головная боль?
	
	

	2
	Можно ли сказать, что Вы легко просыпаетесь от любого звука?
	
	

	3
	Беспокоят ли Вас боли в области сердца?
	
	

	4
	Считаете ли вы, что у Вас ухудшилось зрение?
	
	

	5
	Считаете ли вы, что у Вас ухудшился слух?
	
	

	6
	Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?
	
	

	7
	Беспокоят ли вас боли в суставах?
	
	

	8
	Влияет ли на ваше самочувствие перемена погоды?
	
	

	9
	Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения Вы теряете сон?
	
	

	10
	Беспокоят ли Вас запоры?
	
	

	11
	Беспокоит ли вас боль в области правого подреберья?
	
	

	12
	Бывают ли у Вас головокружения?
	
	

	13
	Стало ли Вам труднее сосредоточиться, чем в прошлые годы?
	
	

	14
	Беспокоят ли Вас ослабления памяти, забывчивость?
	
	

	15
	Ощущаете ли в различных областях жжение, покалывание, «ползание мурашек» ?
	
	

	16
	Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?
	
	

	17
	Держите ли в домашней аптечке для себя валидол, нитроглицерин, сердечные капли?
	
	

	18
	Бывают ли у Вас отёки на ногах?
	
	

	19
	Пришлось ли Вам отказаться от некоторых блюд?
	
	

	20
	Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе?
	
	

	21
	Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?
	
	

	22
	Приходится ли Вам использовать в лечебных целях минеральную воду?
	
	

	23
	Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?
	
	

	24
	Бываете ли Вы на пляже?
	
	

	25
	Считаете ли Вы, что Вы сейчас так же работоспособны, как прежде?
	
	

	26
	Бывают ли у Вас такие периоды, когда Вы чувствуете себя радостно возбужденным, счастливым?
	
	

	27
	Много ли Вы курите?
	
	

	28
	Как Вы оцениваете свое состояние здоровья: хорошее, удовлетворительное, плохое, очень плохое?
	
	


Подсчитывается число неблагоприятных для анкетируемого ответов на 27 вопросов, в дальнейшем прибавляется 1, если на последний вопрос дан ответ «плохое», «очень плохое». Итоговая оценка даёт количественную самооценку здоровья равную 0 при «идеальном здоровье» и 28 – при «очень плохом» самочувствии.
Приложение 5
Частота пульса при физических нагрузках в зависимости от возраста
Способы расчета нагрузки по возрасту.
Первый способ подсчета показателя пульса, которого следует придерживаться при занятиях. На высоте нагрузки пульс должен составлять 50-75 % от максимального ЧСС. При этом максимальное ЧСС определяется как число, полученное вычитанием числа, равного Вашему возрасту в годах, из 220. Например, для человека в возрасте 50 лет максимальная ЧСС составляет 220-50=170 уд/мин (ударов в минуту). 50% от нее составляет 85 уд/мин, а 75% - 127 уд/мин. Таким образом, при выполнении упражнений человеку в возрасте 50 лет необходимо удерживать свой пульс в пределах от 85 до 127 уд/мин.

Вариант первого способа. На высоте нагрузки пульс не должен превышать: 180 – (Ваш возраст). Таким образом, у человека в возрасте 50 лет пульс при тренировке не должен превышать 180 – 50 = 130 в минуту.

Второй способ подсчета рекомендуемого пульса при нагрузке. В таблице приведена частота сердечных сокращений (частота пульса), которую рекомендуется достигать во время выполнения физической работы или упражнений людям разного возраста.

	Возраст (лет)
	Число сердечных сокращений в минуту (частота пульса)

	20-29
	115-145

	30-39
	110-140

	40-49
	105-130

	50-59
	100-125

	60-69
	95-115
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КП  = (L1 – L2) х 100 / L2





PWC170 (кг м/мин) = А х М





МПК (л/мин) = 1,7 PWC170 + 1240





МПК (л/мин) = 2,2PWC170 + 1070





ДМПК  = 52 – (0,25х возраст)





ДМПК  = 44 – (0,2 х возраст)





МПК/кг = МПК / Р








W =p x h /t (кгм.c -1)





Wобщ = W x 0,563 ккал.мин -1
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