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ВСТУП

У «Положенні|становищі| про лікарський контроль» за фізичним вихованням населення визначені наступні|слідуючі| основні форми діяльності:

Лікарські обстеження всіх осіб|облич,лиць|, хто займається фізкультурою і спортом.

Лікарсько-педагогічне спостереження в процесі навчально -| тренувальних занять і змагань.

Диспансерне обслуговування окремих груп спортсменів.

Медико-санітарне забезпечення виробничої гімнастики.

Медико-санітарне забезпечення змагань.

Профілактика спортивного травматизму.

Попередній|превентивний| і поточний санітарний нагляд за місцями|місце-милями|   і умовами проведення фізкультурних занять і змагань. 

Лікарська консультація з питань фізкультури та спорту.

Санітарно-просвітницька|освітня| робота з|із| особами, хто займається фізкультурою та спортом.

Агітація і пропаганда фізичної культури і спорту серед населення.

Система організації медичного контролю

Медичний контроль за фізичним вихованням забезпечується всією мережею|сіттю| лікувально-профілактичних установ системи охорони здоров'я під методичним і організаційним керівництвом лікарсько-фізкультурних диспансерів. Разом з організаціями, що здійснюють фізичне виховання, лікарсько-фізкультурні диспансери планую|планерую|ть всі заходи щодо лікарського контролю за територіальною і виробничою ознакою.

Передбачений порядок|лад| медичних обстежень осіб, хто займається фізкультурою і спортом:

- діти дошкільного віку, що знаходяться|перебувають| у дитячих яслах і дитячих| садках, які займаються за спеціальними  програмами з  фізичного виховання, знаходяться|перебувають| під лікарським контролем дитячих поліклінік і консультацій;

- які навчаються у загальноосвітніх школах, середніх спеціальних навчальних закладах, школах професійно-технічного навчання|вчення|, студенти вузів, хто займається за державними програмами з фізичного виховання, проходять лікарські обстеження у лікарів, що обслуговують вказані учбові заклади;

- які займаються в спортивних секціях колективів фізкультури, добровільних спортивних товариств і спортивних клубів, установ, шкіл, середніх спеціальних і вищих навчальних закладів прямують для лікарських обстежень до лікувально-профілактичних установ за територіальним і виробничим принципом: дільничні і районні лікарні, міські, обласні, крайові об'єднані лікарні і поліклініки, здоров-пункти і санчастини підприємств і установ.

Викладач фізичного виховання, тренер, методист, інструктор беруть активну участь в організації всіх форм медичного| контролю.

Педагог спільно з|із| керівником лікувально-профілактичної установи або виділеним для обстеження лікарем| складає план і графік проходження осіб, хто займається фізкультурою та спортом лікарських обстежень з урахуванням|з врахуванням| контингенту (які навчаються, члени колективів ФК, спортивних секцій, хто займається в спортивних школах, учасники змагань, члени збірних команд з різних видів спорту).

Педагог повідомляє про терміни проходження лікарських обстежень і перевіряє присутність на них.

Зміст| обстеження

Основна мета|ціль| медичних обстежень - визначення і оцінка стану|достатку| здоров'я, фізичного розвитку і фізичної підготовленості обстежуваних. Отримані| дані дозволяють |лікарці| рекомендувати види фізичних вправ, величину навантаження і методику застосування відповідно до стану|достатку| організму.

При нормальному стані|достатку| людини всі його органи і системи функціонують найправильніше, відповідно до умов життя. Діяльність всіх органів взаємозв'язана, узгоджена|погоджена| і є|уявляє| складним єдиним процесом. Весь організм в цілому|загалом| доцільно   і ефективно пристосовується до зміни умов, посилення режиму діяльності, і відрізняється високим рівнем дієздатності|дієспроможний|, у тому числі і фізичної працездатності.

Всі перераховані особливості характеризують стан|достаток| здоров'я, як оптимальний рівень життєдіяльності організму і пристосовності до змін середовища|середи| і навантаження, а також стійкості до різних дій.

При медичному обстеженні, визначаючи і оцінюючи стан| здоров'я і рівень   фізичного   розвитку, лікар| виявляє тим самим рівень фізичної підготовленості.

Визначаючи при первинному обстеженні стан|достаток| здоров'я, фізичного розвитку і підготовленості до початку занять, лікар|лікарка| вирішує - чи можна допустити обстежуваного до занять, до яких саме, з|із| яким навантаженням і т.д.
Проводячи повторні обстеження, він стежить по змінах здоров'я, фізичного розвитку і підготовленості за правильністю, ефективністю ходу фізичного| виховання. Додаткові обстеження після|потім| захворювань і травм допомагають перевірити хід відновлення здоров'я, після|потім| перевтоми або перетренованості - хід відновлення пристосовних механізмів|, рівня працездатності і так далі.

Унаслідок обстеження складається висновок|укладення,ув'язнення| про стан|достаток| здоров'я, що включає вказівки про допустиме навантаження і інші відомості.

.

1. АНАМНЕЗ. ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК

1.1. АНАМНЕЗ

Мета|ціль|: оволодіння методикою анамнезу в умовах спортивно-педагогічної практики для оцінки рівня здоров'я, спортивної орієнтації і відбору для різних категорії населення, зокрема школярів.

Алгоритм виконання завдання|задавання|: студенти розбиваються попарно і один у одного проводять докладне|детальний| опитування|опитування|, використовуючи нижче приведену схему. В кінці|у кінці,наприкінці| пишеться висновок|укладення,ув'язнення| відповідно до мети|цілі|.

Теоретичне обґрунтування теми: анамнез складається з 3-х частин|часток|: загальні|спільні| відомості, анамнез життя, спортивний анамнез.

Загальні|спільні| відомості включають паспортні дані про людину: П.І.Б., дата і місце|місце-миля| народження, національність, як важлива|поважна| чинник особливостей побуту і живлення|харчування|, а також дані про освіту|утворення|, соціальний і професійний статус, сімейний стан. Окремо уточнюються відомості про можливі професійні шкідливі фактори|, які позначаються на способі життя і фізичну активність людини (у спорті це - надмірні навантаження при нераціональному відновленні).

Анамнез життя включає дані про особливості зростання|зросту| і розвитку людини, починаючи|розпочинати,зачинати| з|із| народження із слів батьків: хвороби матері| в період вагітності, особливості перебігу пологів, внутриутробні захворювання плоду, вага і зростання|зріст| при народженні, особливості живлення|харчування| в період новонародженості (грудне, змішане, штучне), до якого віку, захворювання дитини|дитяти| в ранньому періоді розвитку, з якого віку почав|розпочинав,зачинав| сидіти, ходити, говорити; коли з'явилися|появлялися| зуби, коли відбулася їх заміна на постійні; про статеве дозрівання (терміни появи вторинних статевих ознак, характеристика менструального циклу), що дозволяє з|із| певною часткою|долею| вірогідністю|ймовірність| судити про біологічний вік людини.

Уточнюються захворювання і травми, перенесені протягом життя, їх наслідки|результату|. Акцент робиться|чинить| на хворобі Боткіна (інфекційна жовтяниця|жовтуха|); осередках хронічної інфекції (тонзиліт, карієс, риніт, отит і ін.). дитячих інфекційних захворюваннях (скарлатина, вітряна віспа), туберкульозі, венеричних хворобах. Уточнюється, чи були операції (які, результат|вихід|).

Чи звільнявся|визволяв| від фізкультури в школі, чи надовго, з якого приводу; чи часто пропускав заняття  фізкультури, чи звільнявся|визволяв| від іспитів|екзаменів| за станом здоров'я; чи служив в армії, чи проходив медичну|минав,спливав| комісію у військкоматі|воєнкоматі|; чи перебував на обліку|урахуванні| у якогось фахівця|спеціаліста| в поліклініці; як проходить життя у сім'ї (заняття фізичною культурою, культ їжі|їди|, час, відведений на проглядання телепередач, спілкування батьків з|із| дітьми, з|із| іншими людьми, режим праці і відпочинку в сім'ї).

Крім того, необхідно з'ясувати, які умови побуту, живлення|харчування|, навчання або праці в даний час|нині|, наявність шкідливих звичок, дотримання правил особистої|особової| гігієни. Разом з|поряд з,поряд із| цим. важливо|поважно| уточнити спадкову|спадкоємну| патологію в сім'ї.

Всі вказані відомості допомагають опосередковано судити про здоров'я індивідуума і мають важливе|поважні| значення при визначенні рівня рухового навантаження і її орієнтації.

Спортивний анамнез збирається найдетальніше. У ньому відбиваються відомості про заняття фізкультурою і спортом з дитячих років до теперішнього часу;
- вибрані види занять та їх тривалість, досягнутий результат, участь в змаганнях, систематичність занять, швидкість|прудкість| зростання|зросту| спортивної майстерності;
- наявність травм і захворювань, пов'язаних із спортивною діяльністю та їх наслідки;|результату| 

- характер|вдача| навантаження на тренуваннях чи змаганнях  в даний час|нині| (кількість тренувань в день, тиждень, дні відпочинку, період підготовки, самопочуття до і після тренування), використання додаткових засобів|коштів| відновлення (сауна, масаж, вітаміни), гартування. Також зазначається: чи були стани|достатки| перетренованості і перенапруження|перенапруги|; 

- до якої медичної групи відносився в школі.

Початок активних занять фізкультурою, спортом; чи відповідали інсмідуальним особливостям організму ці заняття або це було випадковим; який вибраний вид рухового навантаження в дитинстві; яке зростання|зріст| майстерності; участь в змаганнях, як довго займався цим видом|видом|; який і чому вибрав потім.

Травми і захворювання, пов'язані із спортом, чи приступив після|потім| цього до тренувань з допуском|допущенню| лікаря|лікарки| чи мимоволі. Чи були перетренованість, перевтома, перенапруження|перенапруга|. Коли, скільки разів, повноту відновлення.

В даний час|нині| який вид спортивних занять, скільки тренувань в день, в тиждень, коли і скільки в тиждень днів відпочинку; самопочуття після|потім| і перед тренуваннями, які результати, чи задоволений ними; чи займається РГГ, гартуванням. Чи правильно вибраний спортивний напрям|направлення|; яка кваліфікація в спорті. Які засоби|кошти| відновлення застосовуються. Чи пробували|випробовували| застосовувати допінги.

Ці відомості дозволяють оцінити|оцінювати| правильність спортивної орієнтації і відбору, відповідність навантаження інсмідуальним і віковим особливостям людини. Крім того, можна встановити обмеження в режимі рухової активності в даний час|нині|, виключити або рекомендувати певні види м'язового навантаження.

Висновок|укладення,ув'язнення| з анамнезу робиться|чинить| з|із| аналізу всіх його складових частин і відображає|відбиває| загальний|спільний| рівень здоров'я і тренованості людини.

Дана схема анамнезу застосовується при всіх видах спортивно-медичного тестування різних груп населення.
1.2. СОМАТОСКОПІЯ

Мета|ціль|: оволодіння методикою соматоскопічного| дослідження і аналізу отриманих|одержувати| даних для оцінки особливостей фізичного розвитку.

Завдання|задавання|: провести це дослідження один на одному попарно, зробити висновок|висновок,виведення|, дати рекомендації.

Технічне забезпечення: протокол соматоскопічного| дослідження, схема постав.

Теоретичне обґрунтування до проведення соматоскопії

Соматоскопія - оцінка описових ознак фізичного розвитку за: поставою, станом|достатку| опорно-рухового апарату, типом|типові| статури.

Постава - звична поза людини. Правильна постава створює умови для нормального функціонування внутрішніх органів. Формування правильної постави - важливе завдання|задача| фізичної культури і спорту. Оцінюється|оцінює| постава на голому до трусів тілі, при доброму|доброму| освітленні на відстані 2-3 кроків від обстежуваного і визначається: станом|достатком| хребта (вираженість|виказувати,висловлювати| природних вигинів|згинів|), кутом|рогом,кутком| нахилу тазу, положенням|становищем| голови, плечового поясу, лопаток, формою грудної клітки, живота, рук, ніг.  Положення|становище| голови може бути: на одній вертикалі з|із| тулубом, подана вперед, зміщена в боки. Визначення проводять шляхом огляду в профіль і анфас.

Плечовий пояс: може знаходитися|перебувати| на одній горизонталі, плечі розгорнені, однакової довжини, але|та| вони також можуть бути подані вперед, зміщені (вище, нижче), нерівної довжини.  Огляд проводиться анфас і в профіль. Лопатки: або прилягають до тулуба і знаходяться|перебувають|  на  одній горизонталі по висоті нижнього куту|рогу,кутка|, або випинають від тулуба (криловидні|). Криловидність істинна виникає внаслідок слабо розвинених м'язів спини, помилкова - від надмірного розвитку м'язів спини.  Інколи визначається можливістю|спроможністю| підведення руки дослідника під лопатку.
Форма спини залежить від величини природних вигинів|згинів| хребта, які можна виміряти|виміряти| спеціальним приладом, - кифосколиозометром|. Вони в нормі складають 3-4 см. Глибина вигинів|згинів| хребта змінюється під впливом негативних чинників|факторів| середовища|середи| (умови побуту, навчання), неправильною позою, що тривало зберігається, при слабких|слабих| м'язах спини, може бути результатом перенесених захворювань (рахіт і т. д.), асиметричного спортивного навантаження і т.д. Вказані чинники|фактори| сприяють зміні нормальної форми спини, що приводить|призводить,наводить| до зсуву|зміщення| внутрішніх органів і порушення їх функцій.  Кругла спина (сутула) характеризується надмірно вираженим|виказувати,висловлювати| грудним кіфозом при помітно згладжених шийному і поперековому лордозах, зменшенням кута|рогу,кутка| нахилу тазу. У профіль спостерігається поданістъ| уперед плечей. Вказана форма спини обмежує рухи грудної клітки, утрудняє дихання і, значить, знижує функцію дихальної і серцево-судинної систем. При круглій спині часто|частенько| визначається плоскостопість. При плоскій (або сплощенням) спині вигини|згини| хребта згладжені, кут|ріг,куток| нахилу тазу зменшений, лопатки крилоподібні. Такий хребет нестійкий до різних деформуючих дій і схильний до сколіозів|, травм ЦНС і елементів опорно-рухового апарату при виконанні рухового навантаження.
Сколіози - бічні|бокові| викривлення хребта (можуть бути складні багатоосьові|осьові| деформації) приводять|призводять,наводять| до порушення взаєморозташування внутрішніх органів і зміни їх функцій, тобто до формування сколіотичної хвороби.

Для визначення сколіозу обстежуваний стоїть спиною, тулуб нахилений вперед, руки опущені. Той, що досліджує проводить з|із| натиском двома пальцями по обидва боки хребта від шиї до крижів. Рожева|трояндова| лінія, що виділяється, допоможе встановити наявність бічного|бокового| викривлення хребта. При цьому наголошуватиметься асиметрія трикутників талії - простору|простір-час| між бічною|боковою| лінією тулуба і опущеною вниз рукою.

Сколіози можуть розрізнятися, за формою дуги: простий сколіоз - одна дуга викривлення (С-подібний), складний - із|із| зіставленням (S-подібний|). Розрізняють сколіози| по відділах хребта, де визначається викривлення і куди воно направлене|спрямоване| вершиною дуги; шийний, грудний, поперековий, комбінований, право-| або лівобічний|лівосторонній|.

Розрізняють сколіози| 3-х ступенів|мір|:
I ступінь|міра| - функціональний сколіоз (викривлення зникає у положенні| пацієнта "руки на голові").

II ступінь|міра| - проміжна форма (викривлення зникає, коли досліджуваний висить).
III ступінь|міра| - стійка багатоосьова|осьова| деформація хребта, "ребровий горб", м'язовий валик в місці викривлення.

Від сколіозу необхідно диференціювати сколіотичну (або асиметричну) поставу. При цьому спостерігається рівень стояння плечей не на одній лінії, асиметричні трикутники талії, є|наявний| право-| або лівобічне|лівостороннє| |бокове| викривлення хребта, але|та| грудна клітка при нахилі тіла вперед з|із| опущеними руками не деформована (відсутнє вибухання ребер на одній стороні і сплощення - на іншій). Для уточнення діагнозу слід направити|спрямовувати,скеровувати| пацієнта до лікаря|лікарки|.
Форма грудної клітки визначається за розташуванням ребер (РР) (горизонтально, криво), величиною| міжреберного. кута|рогу,кутка| (Му=90°, <90°|, >90°|), взаємовідношенням сагітального| і фронтального розмірів грудей.

Форми грудної клітки:

1. Циліндрична - у формі|у формі| циліндра, РР - горизонтальне, Му=90°.

2. Конічна - у формі|у формі| усіченого конуса, РР - горизонтальне, Му>90°.

3. Плоска (сплющена) - передньо-задній діаметр зменшений, РР - опущені вниз, Му<90°.

При гарному|доброму| фізичному розвитку грудна клітка має зазвичай|звично| циліндричну форму, при слабкому|слабому| фізичному розвитку - плоску. До патологічних форм грудної клітки відносяться рахітична (асиметрична, куряча), бочкоподібна та ін.

Живіт може мати пряму форму, опуклу|випуклу| і запалу залежно від тонусу м'язів живота і товщини жирового шару. Пряма форма живота відрізняється легким випинанням черевної стінки, добре виділяються м'язи, слабке|слабе| жировідкладення. При слабких|слабих| м'язах і великій кількості підшкірно-жирового шару може бути відвислий асиметричний живіт.

На підставі всіх досліджень робиться|чинить| висновок|висновок,виведення| про поставу випробовуваного. Правильна постава - це положення|становище| голови на одній вертикалі з|із| тулубом, плечі - на одній горизонталі, симетричні, розгорнені, злегка опущені, лопатки притиснуті до спини, форми спини і живота відповідають нормальним описам, ноги випрямлені в колінних і тазостегнових суглобах.

Постава може бути сутулуватою (кругла спина, плечі опущені, голова подана вперед), сколіотичною (див. вище), лордотичною| (збільшений поперековий лордоз, змінюється центр тяжіння тіла), кіфотичною (збільшений грудний кіфоз, плечі опущені, живіт втягнутий) і сплющеною (згладжені всі вигини|згини| хребта).

Стан|достаток| опорно-рухового апарату визначається формою ніг, рук, стопи, рухливістю в суглобах, ступенем|мірою| розвитку м'язів, жиру і станом|достатком| шкіри.

Форма рук може бути прямою і Х-подібною|. Руки витягуються вперед долонями вгору|угору|, кисті|пензлі| сполучають|з'єднують| з боку мізинця. У цьому положенні|становищі| руки не повинні стикатися|торкатися| в ліктях (прямі), при зіткненні - Х-подібні. У|біля,в| осіб|облич,лиць|, що тривало займаються художньою гімнастикою можлива Х-подібна| форма рук.

Форма ніг: прямі, Х- і О-подібні. Ноги повинні бути випрямлені, п'яти разом, носки злегка розведені|розлучені|, м'язи не напружені.

Ноги прямої форми мають одну подовжню вісь стегна і гомілки, стегна стикаються|торкаються|  внутрішніми виростками і гомілкою - в місці кісточок. Х-подібні |- осі стегна і гомілки утворюють кут|ріг,куток|, відкритий|відчиняти|  зовні|, торкаються|стосуються| в стегнах, а О-подібеі - осі стегна і гомілки утворюють кут|ріг,куток|, відкритий|відчиняти| в середину|, торкання|дотик| в місці кісточок гомілки.

При дослідженні зведень|склепінь,зводів| стопи прийнято розрізняти стопу нормальну, сильнозводчасту| (порожнисту), сплющену і плоску. Перший різновид має на відбитку перешийок, який сполучає|з'єднує|  п'яту з|із| плесновою частиною|плесно|. У|біля,в| порожнистої стопи перешийок відсутній, стопа спирається|обпирається| лише переднім відділом і п'ятою. Плоска стопа має дуже широкий перешийок,  п'ята при незначному звуженні переходить в передній відділ стопи.

При плоскостопості спостерігається зміна довжини, ширини і висоти зведень|склепінь,зводів|, зміна положення|становища| пальців (відхилення великого зовні|), вальгірування| стопи (нахил до внутрішнього краю) і інші ознаки. Основні симптоми плоскостопості - болі в різних відділах стопи, а потім і в м'язах гомілки, набряки ніг. Існують різні методи визначення плоскостопості:
- візуальний;

- вимірник (педометричний|) або плантографічний|;

- рентгенографічний.

При візуальному методі пацієнт встає босими ногами на тверду опору, стопи паралельні на відстані 10-15 см одна від одної. 

Визначається положення|становище| кістки|кісті| п'яти по відношенню до гомілки (вигляд|вид| ззаді|позаду|). При нормальній стопі осі гомілки і п'яти утворюють кут|ріг,куток|, відкритий|відчиняти| зовні| (вальгусна установка п'яти). Крім того, внутрішнє подовжнє зведення|склепіння,звід| при нормальній стопі добре є видимим від пальців до п'яти. Якщо є плоскостопість, то зведення|склепіння,звід| притиснуте до опори. При поперечній плоскостопості пальці віялоподібні і розходяться.

Огляд підошви дозволяє побачити опорну частину|частку| стопи. При нормальній стопі вона складає 1/3, при сплющенні 1/2 частину|частка| поперечника, якщо більше, то це плоскостопість. Наявність омозолілостей| на головок|голівок| плесневих|плесно| кісток говорить про неповноцінність поперечного зведення|склепіння,зводу|.

Можна для діагностики плоскостопості проводити функціональні проби. Одна з них: пацієнт кілька разів підіймається|підіймає| на носки. При доброму|доброму| стані|достатку| м’язево-зв’язочного| апарату стопи (його послаблення|ослабіння| - найчастіша причина плоскостопості) спостерігається супінація п'яти і поглиблення зовнішнього і внутрішнього зведень|склепінь,зводів|. При слабкому|слабому| м’язево-зв’язочному| апараті зведення|склепіння,зводи| не заглиблюються|поглиблюють| і п'ята не супінує|.

Можна також оглянути взуття, стоптане взуття говорить про неправильне положення|становище| стопи.

Педометричний метод Фрідланда: вимірюється довжина стопи від кінця п'яти до кінця довшого пальця. Вимірюється висота зведення|склепіння,зводу|: від підлоги|статі| до верхнього краю човноподібної кістки|кісті|. Розраховується індекс по відношенню|ставленню| висоти зведення|склепіння,зводу| до довжини стопи і множення на 100. Нормальне значення індексу рівне 19,1...31,0.

Плантографічний спосіб дає можливість|спроможність| оцінити|оцінювати| положення|достаток| стопи в динаміку, суть якого - аналіз відбитків стопи.

Інформативнішим є|з'являється,являється| аналіз відбитків стопи за Чижиним. Відбиток отримують|одержують| шляхом взаємодії 10 % розчину півторахлористого заліза (змочити тканину, наступити|настати| ногою) з 10 % розчином таніну в спирті (просочення паперу). На отриманому|одержувати| відбитку проводять лінії:

1) дотичну - до найбільш виступаючих точок внутрішньої лінії стопи;

2) з'єднати середину другого пальця з|із| серединою п'яти, через її середину проводять перпендикуляр до перетину|пересічення| з|із| дотичною. Обчислюють|обчисляють,вичисляють| відношення|ставлення| опорної|. частини|частки| (по перпендикуляру)  його решти відрізка до дотичної. Це відношення|ставлення| для нормальної стопи складає від 0 до 1, від 1 до 2 - стопа сплющена, понад 2 - плоска стопа.

Рухливість в суглобах визначається за максимально можливим згинанням, розгинанням, обертанням в тазостегнових, колінних, гомілково-стопних, плечових, ліктьових, промене-зап’ястних| суглобах. Можливі: обмеження рухливості у зв'язку з травмою суглоба або надмірна рухливість. 

Розвиток мускулатури оцінюється|оцінює| шляхом огляду і обмацування за об'ємом м'язів, рельєфності, рівномірності розвитку, симетричності і по тонусу м'язів, наявності ущільнень, болю в м'язах.

Розвиток м'язів може бути задовільним|добрим|, середнім, слабким|слабим|, рівномірним чи ні|або ні|. 

Жировідкладення розрізняється як нормальне, знижене, підвищене, оцінюється|оцінює| по товщині шкіряно-жирової складки на спині під кутом лопатки і на животі на рівні пупка. У складку береться шкіра і підшкірна клітковина (3-5 см). Необхідно вказати рівномірність розвитку підшкірно-жирової клітковини. При зниженій угодованості пальці дослідника легко промацують один одного, кістковий і м'язовий рельєфи виразно|чіткий| є видимими. Якщо угодованість нормальна - шкіряна|шкіряна| складка береться вільно, кінці пальців промацують один одного гірше, кістковий і м'язовий рельєфи згладжені. При підвищеній угодованій шкіряна|шкіряна| складка береться важко, кістковий і м'язовий рельєфи згладжені.

При огляді шкіри звертають увагу на сухість, вологість|вогкість|, колір|цвіт|, пружність, наявність висипу, мозолів, незвичайної|незвичної| пігментації, судинного малюнку.

На підставі проведеного обстеження робиться|чинить| висновок|укладення,ув'язнення| про тип|типа| статури: нормостенічний|, гіперстенічний|, астенічний, проміжний.

Нормостенік має пропорційне|пропорціональне| співвідношення подовжніх і поперечних розмірів, астенік - подовжні розміри переважають над поперечними, гіперстенік| - превалюють|переважають| поперечні розміри.

У висновку відобразити|відбивати| виявлені відхилення в поставі, статурі, в опорно-руховому апараті (ОРА). Які з|із| них можуть бути пов'язані із спортивною спеціалізацією. Які з|із| них відповідають і не відповідають вибраній спеціалізації.

У висновку вказати також наявність обмежень або протипоказань для занять спортом. Дати рекомендації щодо поліпшення|покращанню| стану|достатку| засобами|коштами| фізичної культури.

ПРОТОКОЛ СОМАТОСКОПІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ

П.І.Б. ____________________________________________________

Вік __________ Стать ________ Вид спорту ____________________

Спортивна кваліфікація ______________________________________

1. ОСОБЛИВОСТІ ПОСТАВИ 

Положення|становище| голови: (на одній вертикалі з|із| тулубом, подана вперед, нахилена управо|вправо| чи вліво) __________________________________________

Положення|становище| плечового поясу (на одному рівні, подібність ширини правого і лівого плеча, развернутість| або поданість| вперед) ______________

Хребет: вираженість|виказувати,висловлювати| вигинів|згинів| _______________________________

Сколіоз (наявність, вигляд|вид|, форма, ступінь|міра| сколіозу) _____________________

Трикутники талії (симетричність) ______________________________

Форма спини (плоска, кругла, кругловогнута|, плосковогнута|) _______

Лопатки (нормальні, крилоподібні) _______________________________

Форма грудної клітки (циліндрична, конічна, сплющена, запала, асиметрична, куряча, бочкоподібна та ін.) _________________________

Форма живота (пряма, запала, відвисла, асиметрична) ______________

Загальна|спільна| характеристика постави (правильна, сутулувата, лордотична|, кіфотична, сколіотична) ______________________________________

2. СТАН|достаток| ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ (ОРА)

Форма рук (прямі, Х-подібні|) __________________________________

Форма ніг (прямі, Х-подібні| або О-подібні) ____________________

Стопи (нормальні, сплощення, плоскі, порожнисті) ___________________

Суглоби (рух у фізіологічних межах, обмеження в рухах, деформація (де) _______________________________________________ 

Розвиток мускулатури (гарне|добре|, середнє, слабке|слабе|, рівномірне, нерівномірне (де) ______________________________________________________

Жировідкладення (нормальне, знижене, підвищене, рівномірне, нерівномірне (де) _________________________________________________

Шкіра (колір|цвіт|, сухість, вологість|вогкість|, наявність пігментації, висипань) _____ 

Інші особливості ОРА _________________________________________ ________________________________________________________________

3. ТИП СТАТУРИ

Астенік, гіперстенік|, нормостенік| ________________________________

1.3. АНТРОПОМЕТРІЯ

Мета|ціль|: освоєння методики антропометрії на підставі вивчення розмірів тіла. 

Необхідне устаткування|обладнання|: ростомір, медичні терези, товстотний| циркуль, динамометр кистьовий і становий, сантиметрова стрічка, каліпер|, таблиця для запису показників.

Алгоритм виконання завдання|задавання|. Студенти розбиваються попарно, виконують всі вимірювання|виміри| відповідно до методик, один на одному, дані заносять в протокол.

Для проведення вимірювань|вимірів| обстежуваного необхідно оголіти до трусів. У кімнаті повинне бути тепло і ясно. Необхідно дотримувати ряд|лаву,низку| правив:

а) користуватися стандартизованими| інструментами;

б) суворо|суворий| дотримуватися офіційної уніфікованої методики;

в) проводити вимірювання|виміри| вранці|уранці| натще або після|потім| легкого сніданку.

Методичне забезпечення теми. 

Для вимірювання|виміру| зросту|зросту| стоячи досліджуваний стає босоніж на майданчик ростоміра, доторкаючись його вертикальної планки п'ятами, сідницями і  областю між лопатками. Голова знаходиться|перебуває| в положенні|становищі| "німецької" горизонталі (козелок вуха і нижній край очної ямки на одній горизонталі). Результат відзначають за світлою шкалою з точністю до|із точністю до| 0,5 см.

Зріст|зріст| сидячи вимірюють|виміряють| за темною шкалою. Точки дотику планки ростоміра: крижі, міжлопаткова область. Ноги разом, голова - по "німецькій" горизонталі.

Вага визначається за допомогою медичних терезів з точністю до|із точністю до| 50 гр. Стояти слід суворо|суворий| в середині майданчика терезів.

Діаметр (ширина) плечей вимірюється товстотним| циркулем, ніжки якого ставляться на праву і ліву плечові точки|точки,точка-тире|. Циркуль встановлюють паралельно підлозі|статі|, фіксують великим і вказівним пальцями. 

Для знаходження плечової точки|точки,точка-тире| проводять пальцями по гребеню лопатки до кінця, де вона розташовується. Для перевірки правильності знаходження плечової крапки|точки,точка-тире| слід порухати плечем. Точка|точка,точка-тире| при цьому залишається нерухомою.

Діаметр грудної клітки вимірюється в положенні|становищі| руки на рівні плечей в період дихальної паузи.

Спочатку вимірюють|виміряють| передньо-задній діаметр (сагітальний|) .Для цього ніжки приладу ставлять на середньогрудинну| точку|точку,точка-тире| (рівень 4-го ребра) і відповідний хребець при горизонтальному положенні|становищі| приладу. 

Для вимірювання|виміру| фронтального (поперечного) діаметру ніжки приладу ставлять на рівні середньої грудинної| точки|точки,точка-тире| по середній підпахвової| лінії, при цьому руки підняті в боки.

Діаметр тазу вимірюється товстотним| циркулем по найвіддаленіших одна від одної точках гребенів клубових кісток.

Коло тіла вимірюються сантиметровою стрічкою, яка повинна прилягати до тіла, а нульове ділення|поділка,розподіл,поділ| стрічки повинне бути попереду|спереду| у полі зору того, хто вимірює|виміряє|.

Коло шиї вимірюють|виміряють| під щитовидним хрящем (кадик).

Коло грудної клітки вимірюють|виміряють| при накладенні стрічки під нижніми кутами|рогами,кутками| лопаток, а попереду|спереду| - по нижньому краю навколососкових кружків|гуртків| (чоловіки, діти), у жінок - над грудними залозами на рівні четвертого ребра.

Вимірювання|виміри| проводяться|виробляють,справляють| тричі на: глибокому вдиху, глибокому видиху і паузі. Стрічка не знімається.
Екскурсія грудної клітки - це різниця вимірювань|вимірів| на вдиху і видиху.

Коло плеча вимірюють|виміряють| в напруженому і в спокійному стані|достатку|. Спочатку - в стані напруги|напруження|. Рука піднята до горизонтального рівня, зігнута в лікті, максимально напружені м'язи плеча. Вимірювання|вимір| проводять|виробляють,справляють| в найширшому місці|місце-милі|. Не зрушуючи|зсовувати| стрічки, руку опускають і знов|знову,щойно| вимірюють|виміряють| без напруги|напруження|.

Коло передпліччя вимірюють|виміряють| в стані спокою у верхній третині по найрозвиненішому рівню м'язів.
Для вимірювання|виміру| кіл стегна і гомілки випробовуваний стоїть, ноги на ширині плечей, вага тіла. рівномірно розподілена на обидві ноги.

Вимірювання|вимір| кола стегна проводиться|виробляє,справляє| на рівні сідничної складки, а гомілки - в місці|місце-милі| найбільшого розвитку литкового м'яза.

Сила м'язів кисті|пензля| визначається в положенні|становищі| стоячи кистьовим динамометром при відведенні руки убік, без ривків. Вимірювання|виміри| проводять|виробляють,справляють| 2-3 рази і записують|занотовують| кращий результат.

Станова сила вимірюється становим динамометром. Ноги на майданчику приладу, коліна розігнуті, ручка приладу знаходиться|перебуває| на рівні колін (у дітей і підлітків можна не вимірювати|виміряти|).

Визначення ЖЄЛ (життєва ємкість|місткість| легенів) правильніше проводити в розділі "Визначення функціонального стану|достатку| апарату зовнішнього дихання". Необхідний спірометр сухий або водяний. Вимірювання|вимір| робиться|чинить| 2-3 рази через 0,5-1 хвилин. Фіксується кращий результат. Після|потім| максимального вдиху робиться|чинить| плавний видих в прилад, затиснувши ніс.

Вимірювання|вимір| товщини шкіряно-жирової складки з метою оцінки жировідкладення і його рівномірного розподілу по тілу проводять каліпером| або в двох, або у восьми точках|точках,точка-тире|.

Береться подовжньо шкіряно-жирова складка під нижнім кутом|рогом,кутком| правої лопатки (навскоси|навкіс,навскіс|), на передній поверхні живота - на рівні пупка справа на 5 см горизонтально, на передній частині|частці| плеча - на правій руці у верхній третині внутрішньої поверхні вертикально. На грудях - по передній пахвовій лінії навскоси|навкіс,навскіс|. На стегні - в положенні|становищі| сидячи, на передній зовнішній поверхні у верхній частині|частці| паралельно паховій складці. На гомілці - в положенні|становищі| сидячи, на задній зовнішній поверхні у верхній частині|частці| правої гомілки на рівні нижнього кута|рогу,кутка| підколінної ямки. На тилі кисті|пензля| - на рівні головки|голівки| третього пальця.

ПРОТОКОЛ АНТРОПОМЕТРИЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ

П.І.Б. _________________________________________________

Дата народження ___________________ 

Спортивна спеціалізація ______________________________________ 

Спортивний розряд _____________ Стаж спортивних занять ________

Стаж занять обраним видом спорту ____________________________

1.4. СКЛАД І ПИТОМА ВАГА ТІЛА..

Мета|ціль|: освоєння методик визначення фракційного складу тіла (жировий і м’язовий| компоненти) і його питомої ваги. 

Знання цих показників уточнює уявлення про фізичний розвиток людини, рівень її фізичної активності, правильністі харчування|харчуванні|.

Середні величини і стандартні відхилення показників жирової, м’язової та кістної тканин ( в кг та в %) у кваліфікованих спортсменів за Е.Г Мартиросовим.
	Вид спорту
	Жирова тканина
	М᾿язева тканина
	Кістна тканина

	
	кг
	%
	кг
	%
	кг
	%

	Футбол
	7,57 ± 1,7
	10,25±2,02
	37,5±2,4
	50,7±2,4
	11,6±1,1
	15,8±0,9

	Кидання молоту
	22,2 ± 6,4
	19,5±5,5
	545,8±5,05
	49,4±2,22
	14,6±1,3
	13,2±5,1

	Біг на середню дист.
	6,6 ± 1,4
	9,81±2,15
	32,7±2,5
	46,6±3,4
	10,6±0,8
	16,12±2,3

	Біг на тривалу дист.
	6,5 ± 1,5
	10,1±1,54
	30,0±3,2
	49,76±2,0
	9,5±1,1
	14,96±3,29

	Волейбол
	9,41±1,9
	10,5±1,3
	45,8±3,6
	51,15±1,9
	13,7±1,5
	15,2±1,43

	Баскетбол
	12,9±2,4
	13,7±2,5
	47,3±6,9
	49,3±2,4
	16,4±3,1
	17,2±2.4

	Водне поло
	113,2±2
	14,3±2,2
	44,1±2,7
	49,9±2,3
	14,1±0,9
	15,7±0,7           

	Ковзани
	9,2±2,3
	12,01±2,5
	38,6±3,7
	50,5±2,6
	11,8±1,3
	15,4±0,7

	Спортивна

гімнастика
	5,3±0,8
	8,6±1,4
	33,02±3,0
	53,01±2,3
	10,0±1,0
	16,1±1,05

	Боротьба

(до 63 кг)
	5,8±0,16
	9,2±0,1
	31,3±0,5
	49,7±0,3
	9.4±0,4
	14,9±0,3

	Боротьба

(важка вага)
	19,4±8,7
	16,21±5,8
	59,9±2,1
	50,8±1,3
	16,9±2,0
	14,4±0,5

	Плавання

(до 100 м.)
	8,2±1,7
	10,7±1,7
	40,5±3,0
	54,0±0,1
	14,5±1,2
	22,0±1,6

	Плавання

(більше 100 м.)
	6,4±0,8
	8,0±0,5
	33,4±3,0
	51,4±1,4
	12,0±2,6
	20,6±2,6


Завдання|задавання| № 1. Визначення жирової маси тіла.

Для роботи необхідний каліпер|. 

Жирова тканина вважається|лічить| біологічно малоактивною. На тілі людини вимірюються шкіряно-жирові складки в 8 точках|точках,точка-тире|: на плечі (передня і задня поверхня), передпліччі, спині, стегні, животі, грудях. У жінок останнє вимірювання|вимір| не проводиться|виробляє,справляє|.

Обчислюється|обчисляє,вичисляє| середня товщина шкіряно-жирової складки (d):

d = (d1+d2+d3+d4+d5+d6+d7+d8|)/16. 

Потім за формулою Матейки визначається абсолютна кількість жиру (D) у кг:

D = dSK|
де До - константа, рівна 0,13; 

S - поверхня тіла в м2|, обчислюється за формулою:

S = 1+|(P+H|) /100 

де Р - вага в кг; 

Н -відхилення| в зростанні|зрості| від 160 см з|із| відповідним знаком. 

Потім розраховують відносний вміст|вміст,утримання| жиру у %:

ВВЖ = (D/P)·100, 

де D і Р відображають|виказують,висловлюють| в кг

Отримані|одержувати| дані зіставити з|із| існуючими нормативами  спортивної спеціалізації.

Жировий прошарок|прошарування| у спортсменів можна визначити по W. Stern| (1980) за формулою:

ЖП = (маса тіла - худа маса тіла / маса тіла)·100,

де худа маса тіла = 98,42 + (1,082·масу| тіла - 4,15·обхват| талії). 

Завдання|задавання| № 2. Визначення м'язової маси.

Знання цього параметра є дуже важливим|поважним| для оцінки резерву здоров'я, оскільки м'язова тканина відноситься до біологічно активної.

Для виконання роботи необхідні: каліпер|, сантиметрова стрічка. 
Вимірюють|виміряють| сантиметровою стрічкою у спокої кола плеча, передпліччя, стегна, гомілки, а також товщину шкіряно-жирових складок на передпліччі (спереду і ззаду|позаду|) каліпером|. Застосовуючи формулу Матейки, можна розрахувати абсолютну масу м'язової тканини:

М|м-код| = Lr2k|
де М|м-код| - маса м'язів в кг; 

L - зріст|зріст| в см;

r - середнє значення кола плеча, передпліччя, стегна, гомілки; 

До = 6,5 (константа); 

S - сума.

r = (S кіл плеча, передпліччя, стегна, гомілки / 25,12) –

- (S шкіряно-жирових складок плеча, передпліччя, стегна, гомілки / 100).

Потім визначається відсоткова|відсоткова| (відносна) кількість м'язової тканини і зіставляється|співставляє| з|із| нормативами по виду|виду| спорту:

(М/p)·100, де Р - вага в кг

Завдання|задавання| № 3. Визначення питомої ваги (або щільність) тіла (г/см3).

Частіше застосовується розрахунковий метод визначення питомої ваги або щільності тіла. Він виражається|виказує,висловлює| більшою величиною у представників швидкісно-силової діяльності.
Для розрахунку питомої ваги необхідно знати процентний|відсотковий| вміст жиру в організмі:

Пит. вага = 554,8 / (Осжч·504.4), 

де ВВЖ - відносний вміст|вміст,утримання| жиру.

Отримані|одержувати| дані зіставляють|співставляють| з|із| нормативами по виду|виду| спорту.
Питома вага тіла у спортсменів

	Спортивна спеціалізація
	Питома вага тіла

	Плавання
	Довгі дистанції
	1,018

	
	Середні дистанції
	1,073

	
	Короткі дистанції
	1,079

	Важка атлетика
	Легка вагова категорія
	1,047

	
	Середня
	1,042

	
	Важка
	1,025

	Баскетбол
	1,042

	Гімнастика
	1,043

	Боротьба
	Легка
	1,043

	
	Середня важка
	1,041

	
	
	1,038


Для розрахунку щільності тіла можна використовувати рівняння Pascall| і ін. (1956): 

D = 1,088468 - 0,007123·Т| - 0,004834·М| - 0,005513·А| 

де Т - товщина шкіряно-жирової складки по середній пахвовій лінії на рівні мечовидного відростка грудини;

М|м-код| - товщина складки посередині між соском і передньою пахвовою лінією;

А - товщина складки на задній поверхні плеча. 

Завдання|задавання| № 4. Визначення вмісту|вмісту,утримання| води в організмі.

Мета|ціль|: по кількісному вмісту води в організмі визначити стан|достаток| водного обміну. 

Алгоритм роботи: за наведеними нижче формулами визначити загальний|спільний| вміст води в літрах і у відсотках|процентах|, зіставити з|із| нормативним, зробити опосередковано висновок|укладення,ув'язнення| про оптимальність обміну рідини в організмі, враховуючи важливість цього параметра для тих, хто займається фізичною культурою і спортом. 

Теоретичне обгрунтування. Вода складає 60-70 % маси тіла. Відомо, що із|із| збільшенням вмісту|вмісту,утримання| жиру зменшується кількість води в організмі. У жінок жирової маси більше, ніж у чоловіків (28 % і 18 % відповідно), а води на 10 % менше.

Внутрішньоклітинна|внутрішньоклітинна| рідина складає до 40 % маси тіла, позаклітинна - до 20 % (лімфа, синовіальна|, спинно-| і черепномозкова), внутрішньосудинна - 5 %.

Рівень вмісту рідини в організмі людини, що займається спортом дуже важливий|поважний|, оскільки|тому що| він регулює тепловий баланс у спокої і при м'язовій діяльності. Загальний|спільний| вміст|вміст,утримання| води можна визначити за формулою Е. Оsserman і ін. (1950) у відсотках|процентах|:

(4,34 -3,983 / d)·100, 

де d - питома вага тіла.

Е. Меllits і ін. (1970) пропонують при визначенні вмісту води в організмі враховувати стать. 

Для чоловіків застосовується розрахункова формула:

1,065 + 0,603·Вага|;
для жінок:

1,874 + 0,493·Вага|.
Ці ж автори пропонують враховувати і стать, і зріст|зріст|, і вагу людини при визначенні вмісту|вмісту,утримання| води (у літрах).

Для чоловіків із|із| зрістом|зростом| менше 132,7 см використовується формула:

-21,993 + 0,406·Вага| + 0,209·зріст|;
вище 132,7 см: 

1,927 + 0,465·Вага| + 0,045·зріст|. 

Для жінок вище 110,8 см: 

- 10,313 + 0,252·Вага| + 0,154·зріст|;

нижче 110,8 см: 

- 0,076 + 0,507·Вага| + 0,013·зріст|.
1.4. МЕТОДИ ОЦІНКИ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ

Для оцінки фізичного розвитку можна використовувати методи стандартів, індексів і кореляції в комплексі.

Завдання|задавання| № 1. Метод антропометричних стандартів. 

Мета|ціль|: освоїти вказану методику, аналізуючи власні дані, представлені|уявляти| у вигляді антропометричного профілю для оцінки індивіідуального стану здоров'я.

Алгоритм роботи: показники фізичного розвитку обстежуваного зіставляються|співставляють| із|із| стандартними для аналогічної групи осіб|облич,лиць| (по статі|статі|, зросту, професії, місцем|місце-милі| мешкання), знаходять|находять| різницю в показниках і виражають|виказують,висловлюють| її в сигмалъных| відхиленнях від стандарту і за цими даними будують антропометричний профіль.

Методичне забезпечення теми.
Стандарти створюються на основі вимірювань|вимірів| великої однорідної групи людей і розрахунку середньої величини ознаки. У нижченаведених таблицях |застос приводяться|призводять,наводять| середні значення показників фізичного розвитку студентів і спортсменів. Якщо показник обстежуваного  більше наведеного|призводить,наводить| в таблиці (М), отримують|одержують| різницю із|із| знаком "+"|, якщо менше -с| мінусом (графа "різниця в абсолютних цифрах").

У таблицях приводиться|призводить,наводить| величина середньоквадратичного відхилення від середньої (s). Знайдену різницю ділимо на s, отримане|одержувати| число з|із| тим же знаком, записуємо|занотовуємо| в графі "різниця в s". Якщо різниця знаходиться|перебуває| в межах ±s, то це середнє значення показника (стандартне); від ±s до ±2s - нижче або вище стандартного; при значенні <2s| - низьке, а >2s| - високе відхилення показника від стандартного.

Відкладаються набуті значення на профілі, будується графік шляхом з'єднання|сполучення,сполуки| точок (різниця в s) всіх зміряних|виміряти| показників. Потім робиться|чинить| аналіз особливостей побудованого|спорудити| профілю, виявляються можливі причини значних відхилень кожного показника від стандартної величини і на підставі цього даються рекомендації обстежуваному.

Завдання|задавання| № 2. Оцінка фізичного розвитку методом індексів. 

Мета|ціль|: освоїти методику оцінки фізичного розвитку за допомогою індексів, тобто співвідношення антропометричних показників, отриманих|одержувати| за допомогою математичних розрахунків. Метод частіше використовується при масових обстеженнях.

I. Ваго-зростові| індекси оцінюють вагу в зіставленні з|із| ростом|зростом|

1. Індекс Брока-Брукша;

Вага = L - 100 при L = 150...165 см, де L - зріст|зріст| в см; 

Вага = L - 105 при L = 166...175 см; 

Вага = L - 110 при L > 175 см. 

2. Масу тіла для дорослих можна розраховувати за формулою Бернгарда: 

Вага = (Зріст|зріст| г·| Об'єм|обсяг| грудей) / 240

У цьому індексі враховуються особливості статури людини.

3. Ідеальну масу тіла (М) можна розрахувати за формулою Лоренця:

М|м-код| = Р - [100 - (Р - 150) / 4]

де Р - зріст|зріст| в см.

4. Індекс Габса

Р = 56 + 4/5 (L - 150)

де Р - вага в кг, L - зріст|зріст| в см.

5. Індекс Кетле: 

Р / L (г/см);

де Р - вага в кг, L - зріст|зріст| в см
- для чоловіків складає 370...400 г/см 

- для жінок - 325...375 г/см

- для хлопчиків 15 років - 325 г/см 

- для дівчаток 15 років - 318 г/см. 

II. Життєвий індекс:

ЖЕЛ / Р (мл|/кг);

де Р - вага в кг, для чоловіків рівний 65...70 мл|/кг, для жінок 55-60 мл|/кг.

III. Силові індекси:

(Сила кисті|пензля|, кг / Р, кг) г·| 100

Аналогічна формула, для показника станової сили. 

Середні величини індексу:

- для кисті|пензля| у чоловіків - 70...75 %, у жінок - 55...60 %; 

- для станової сили – 200-220 % і 135-150 % відповідно.

IV. Індекси пропорційності розвитку

1. Індекс Ерісмана. Визначає пропорційність розвитку грудної клітки:

ОКГ (см) в паузі - 1/2 L (см) стоячи

де L – зріст.|зріст| 

- для чоловіків +5,8 см;

- для жінок +3,3 см.

Якщо індекс менше вказаних цифр або з|із| негативним|заперечним| знаком, то грудна клітка вузька; якщо більше вказаних, навпаки, широка. 

2. Індекс Манувріє - відсоток|відсоткове| відношення|ставлення| довжини ніг до довжини тулуба:

(L стоячи / L сидячи - 1) г 100

Пропорційність довжини ніг і тулуба відповідає величині індексу, рівного 87...92 %, при менших значеннях визначається відносна коротконогость|, при великих - відносна довгоногость|.

3. Індекс Пінье визначає міцність|міцність| статури за формулою:

L - (P + T)
де Р - вага в кг, L - зріст|зріст| в см 

Т - коло грудної клітки на видиху в см.

Індекс рівний 10, говорить про міцну статуру, 11-15 - гарну|доброму|, 16-20 - середню, 21-25 - слабку|слабому|, 26 і вище - про дуже слабку|слабу| статуру.

4. Різницевий індекс визначається шляхом віднімання із|із| росту|зросту| сидячи довжини ніг. Середнє значення у чоловіків – 9-10 см, у жінок – 4-12 см. 

Чим менше індекс, тим більше довжина ніг і навпаки. 

На підставі даних фізичного розвитку методом стандартів і індексів роблять|чинять| узагальнений висновок|укладення,ув'язнення| про фізичний розвиток випробовуваного і дають відповідні рекомендації щодо його вдосконалення. Для уточнення особливостей статури визначають склад тіла і його питому вагу.

1.6. Питання до підсумкового заняття з темах розділу I.
1. Визначення поняття "Фізичний розвиток".

2. Поняття про генотип і фенотип|.

3. Мета|ціль| вивчення фізичного розвитку.

4. Поняття конституції і статури. Типи статури.

5. Анамнез: значення, методика, складові частини.

6. Поняття про симуляцію, дисимуляцію, агравацію.

7. Поняття про соматоскопію.

8. Поняття про правильну поставу.

9. Дефекти постави, причини, профілактика.

10. Сколіоз, причини, профілактика.

11. Плоскостопість, причини,  форми, ступені|міри|, методика визначення, профілак   

      тика,.

12. Антропометрія.

13. Визначення питомої ваги і складу тіла. Значення в спорті.

14. Метод стандартів в оцінці фізичного розвитку.

15. Метод індексів в оцінці фізичного розвитку.

16. Метод кореляції в оцінці фізичного розвитку.

17. Особливості статури в різних видах спорту.

2. ВИВЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ|достатку| ОРГАНІЗМУ

Знання у вивченні вивчення функціонального стану|достатку| організму при заняттях фізкультурою і спортом мають першорядне|первинне| значення для фахівців|спеціалістів| в галузі фізичної культури і спорту, оскільки|тому що| дозволяють вирішувати питання професійної орієнтації і відбору, допуску|допущення| до оздоровчих і тренувальних занять, планувати|планерувати| режим рухового навантаження, виходячи з рівня фізичної підготовленості і стану|достатку| здоров'я організму. Ці знання важливі|поважні| також для тих, хто займається фізичною культурою і спортом з метою проведення самоконтролю в динаміці фізичного вдосконалення.

Перед виконанням завдань|задавань| необхідно проробити термінологічний словник (відповідний розділ).

2.1.Дослідження функціонального стану|достатку| нервової і нервово-м'язової систем

Мета|ціль|: освоїти методику проведення і оцінювання результатів проб, що використовуються при дослідженні вказаних систем.

Необхідні прилади: кистьовий динамометр, кутомір, міотонометр, секундомір.
У ієрархії органів і систем безперечна ведуча  координуюча роль належить нервовій системі. Це необхідно враховувати при оцінці функціонального стану|достатку| організму.

Тренер і викладач фізичного виховання повинні володіти методичними навичками|навичками| проведення окремих проб, що характеризують стан|достаток| нервової системи, нервово-м'язового апарату і уміти оцінити|оцінювати| отримані результати, використовуючи їх в практиці фізичного виховання.

Алгоритм виконання завдання|задавання|: студенти, розбившись попарно, виконують один на одному нижченаведені завдання|задавання|, чітко дотримуючись|прямувати| приведених методик.

Дослідження нервової системи починають з проведення неврологічного аналізу. Потім визначаються типологічні особливості вищої нервової діяльності, досліджується стан|достаток| окремих черепномозкових нервів, деяких рефлексів, вегетативного відділу нервової системи, аналізаторів.

Завдання|задавання| № 1. Провести неврологічний анамнез.

1. Захворювання і травми ЦНС і периферичних відділів нервової системи, їх наслідки.

2. Захворювання і травми у зв'язку із заняттями фізкультурою і спортом, наслідки.

3. Час відновлення|поновлення| занять після|потім| захворювань і травм.

4. Наявність спадкових|спадкоємних| захворювань в сім'ї неврологічного або психічного характеру|вдачі| (неврози, епілепсія, вегето-судинна дистонія).

5. Скарги на день дослідження на: головний біль, запаморочення, поганий сон, апетит, зниження уваги, зниження працездатності, зниження настрою.

6. Виявити бажання тренуватися на даний час.

Дані аналізу дають підставу|основу,заснування| судити про стан|достаток| нервової системи людини, виходячи з особливостей онтогенезу, про функціональну повноцінність цієї системи, визначити оздоровчу інтенсивність м'язової діяльності.

Завдання|задавання| № 2. Вивчення функції черепно-мозкових нервів (найдоступніших):

- окорухового нерва (III пари). Проводяться|виробляють,справляють| рухи співдружності очима управо|вправо|, вліво, вгору|угору|, вниз, на кінчик носа, стежачи за переміщенням предмета дослідником. Звертають увагу на об'єм|обсяг| руху, наявність ністагму (коливальні рухи очного яблука); лицьового нерва (VII пара) і трійчастого нервів (V пара). Виконують морщення лоба, нахмурення брів, надування щік, висовування язика|язика|. Звертають увагу на симетричність зморшок, відхилення язика|язика| від прямої лінії.

Завдання|задавання| № 3. Визначення стану|достатку| рефлексів.

Рефлекс - реакція організму на яке-небудь роздратування, яка сформована протягом онтогенезу (умовний рефлекс, життєвий досвід|дослід|) або є|з'являється,являється| природженою|уродженою,вродженою| (безумовний), здійснюється за участю ЦНС. Рефлекс може бути поверхневим|поверховим,зверхнім| (шкіряним, із|із| слизових оболонок), глибоким (сухожильний, періостальний, суглобовий), дистантний| (світловий, звуковий, нюховий).

Черевний рефлекс визначається при повному|цілковитому| розслабленні стінки живота. (зігнути ноги в колінах, лягти|полягти| на спину). Тупим предметом проводять штрихи на 3-4 пальці вище  пупка паралельно ребровій дузі. Нормальним вважається|лічить| скорочення черевних м'язів тієї ж сторони.

Підошовний рефлекс визначається згинанням пальців стопи при проведенні тупим предметом уздовж|вздовж,уподовж| внутрішнього або зовнішнього краю підошви.

Колінний рефлекс викликається|спричиняє| легким ударом молоточком по сухожиллю чотириглавого|чотириголового| м'яза стегна нижче за колінну чашку, спостерігається помірне підняття|піднімання| кінцівки|скінченності|. Виконується на обох ногах. Порівнюються обидві реакції.

Ахіллів рефлекс - розгинання стопи при легкому ударі молоточком по ахилловому| сухожиллю в положенні|становищі| стоячи на колінах на стільці.

Біцепс-рефлекс - згинання передпліччя при ударі молоточком по сухожиллю двоголового м'яза плеча в ліктьовому згині.

При стомленні людини рефлекси понижені|знизити|, при неврозах - посилені, при захворюваннях периферичної нервової системи - понижені|знизити| або відсутні.
Завдання|задавання| № 4. Визначення координаційної функції нервової системи за даними проби Ромберга.

Статична координація - це здатність організму до збереження|зберігання| рівноваги в простій і ускладненій позах.

Проста поза. Випробовуваний стоїть босоніж, щільно зрушивши стопи, руки витягнувши вперед, пальці розслаблені, очі закриті|зачиняти|.

Ускладнені пози:
1) ноги випробовуваного стоять на одній лінії (п'ята однією упирається в носок|носок| іншої). Положення|становище| рук і очей колишні;

2) стоячи на одній нозі, спираючись|обпиратися| підошвою іншої ноги об коліно опорной|. Руки і очі - аналогічно першій позі;

3) поза "ластівки". Стоячи на одній нозі, інша піднята назад, руки в сторони, очі закриті|зачиняти|.

Враховується тривалість стійкого стояння в позі Ромберга, наявність або відсутність тремтіння повік|повік|, рук, похитування|погойдування| тулуба.

Нормальним вважається|лічить| стійке стояння, відсутність тремтіння рук і повік|повік| протягом 15 сек. і більш. Утримання пози протягом 15 сек. з|із| невеликим похитуванням|погойдуванням| і тремтінням - задовільна реакція; незадовільна - втрата рівноваги раніше 15 сек., сильне тремтіння рук, повік|вік|.

Пальце-носова проба (динамічна координація). Спочатку повільним рухом руки з|із| розплющеними очима доторкнутися до кінчика носа (окремо кожною рукою), потім повторити цей рух із|із| закритими|зачиняти| очима.

При нормальному стані|достатку| ЦНС спостерігається точне попадання в ніс, при патології ЦНС (травми, перевтома) - промахування|, тремтіння вказівного пальця або кисті|пензля|.

Коліно-п’яточна проба (динамічна координація) виконується в положенні|становищі| лежачи на спині. П'ятою однієї ноги при повільному русі необхідно попасти|попадати| в коліно іншої і провести по передній поверхні гомілки. Робиться|чинить| по черзі обома ногами.
При перевтомі, травмах ЦНС спостерігається непопадання в коліно, тремтіння ноги при русі, неможливість провести п'ятою по гомілці прямо.

Завдання|задавання| № 5. Дослідження вестибулярної функції. Проба Яроцкого.

У положенні|становищі| стоячи обертальні рухи головою із|із| закритими|зачиняти| очима в один бік в темпі 1 оборот|зворот,оберт| в секунду. По секундоміру визначається тривалість збереження|зберігання| рівноваги. Випробовуваного необхідно страхувати від падіння. Збереження|зберігання| рівноваги протягом 28 сек. і більш вважається|лічить| гарною|доброю| реакцією на пробу.

Стоячи по стійці|стойці| "струнко", потрібно зробити нахил тулуба вперед на 90°|, закрити|зачиняти| очі і виконати 5 оборотів|звороти,оберти| навколо|навкруг,довкола| вертикальної осі (швидкість обертання - 1 оборот|зворот,оберт| за 2 секунди). Після|потім| виконання оборотів|зворотів,обертів| потрібно 5 сек. стояти не розгинаючись, а потім випрямитися і пройти|минати,спливати| по прямій лінії із|із| закритими|зачиняти| очима 5 м.

Реакція оцінюється за мірою відхилення тулуба у бік обертання і наявністю вегетативних симптомів: збліднення особи|обличчя,лиця|, почастішання пульсу, пітливість, нудота, блювота, непритомність. 

Слабка|слаба| реакція - невеликий нахил (1-й ступінь|міра|), середня реакція - явний нахил (2-й ступінь|міра|), сильна (3-й ступінь|міра|) - нахил аж до падіння. При виконанні цієї проби забезпечується страховка.

Завдання|задавання| № 6. Дослідження аналізаторів. 

Аналізатор - складна система, що складається з рецептора, аферентного провідного шляху|колії,дороги| і ділянки кори головного мозку. Ця система створена для сприйняття і аналізу зовнішньої дії. Зовнішні рецептори сприймають подразнення із|із| зовнішнього середовища|середи|, внутрішні говорять про стан|достаток| внутрішніх органів.

Для визначення функціонального стану|достатку| зорового аналізатора визначають гостроту зору (за допомогою таблиці, віддаленої|віддаленої| на 5 м|м-коди|, з|із| рядами|лавами,низками| літер|літер| різної величини), сприятливість кольорів| (набір кольорових смужок паперу), поле зору в градусах (спеціальний прилад - периметр).

Ці якості важливі|поважні| в різних видах спортивної діяльності (ігрові види, стрілецькі, гімнастика та ін.) Регулярні тренування удосконалюють|вдосконалюють| окоруховий апарат, покращують його функції.

Слуховий аналізатор вивчається за допомогою шепітної мови|промови| (на відстані 5 м|м-кодів| від випробовуваного, який стоїть спиною, вимовляються|виголошують| слова, цифри), досліджується кожне вухо окремо.

Крім того, стан|достаток| аналізатора можна визначити за допомогою камертонів і методом аудіометрії. Пониження слуху|чутки| у спортсменів травмонебезпечне|, знижує результативність. Кожен аналізатор досліджується шляхом визначення больової, температурної і тактильної чутливості на симетричних ділянках.

Завдання|задавання| № 7. Дослідження рухового аналізатора (м'язово-суглобова чутливість|почуття|).

1. Якість аналізу інформації про положення|становище| тіла і його окремих частин|часток| в просторі|простір-час| можна перевірити за допомогою кутоміра.

Стоячи, руки підняти і зігнути в ліктьовому суглобі до заданого кута|рогу,кутка| під контролем кутоміра, повторити під контролем зору. Через 10 сек. повторити згинання із|із| закритими|зачиняти| очима 2-3 рази. Помилка в результаті|унаслідок,внаслідок| більше ±10° недопустима, потрібне додаткове тренування рухового аналізатора.

2. Якість аналізу інформації про м'язове зусилля досліджується за допомогою кистьового динамометра. Визначається величина максимального зусилля кисті|пензля|. Під контролем зору виконується зусилля, рівне 50 % від максимального. Потім необхідне 3-кратне повторення аналогічного зусилля без контролю зору з|із| інтервалом в 30 сек.

Можна виконувати завдання|задавання| із|із| зусиллям, рівним 75 % від максимального. Допустиме відхилення  результату в межах ±20 %. При більшій похиб

ці потрібне тренування рухового аналізатора.
3. Теппінг-тест|. 

Беруть лист|аркуш| паперу, ділять на 4 квадрати розміром 10*10 см, квадрати нумерують. У кожному з них рухом кисті|пензля| робиться|чинить| максимальна кількість крапок|точок,точка-тире| за 10 сек. Підраховують|підсумовують| крапки|точки,точка-тире| шляхом закреслення Оцінка результату: оптимальна кількість крапок|точок,точка-тире| в першому квадраті складає 70. У подальших|наступних| воно зростає при хорошому|доброму| функціональному стані|достатку| ЦНС і рухового аналізатора. При стомленні кількість крапок|точок,точка-тире| менше вказаного і вони або зменшуються в динаміці, або то зростають, то зменшуються.

4. Вимірювання|вимір| часу простої рухової реакції. Цей показник характеризує стан|достаток| ЦНС, важливий|поважний| при розвитку  такої рухової якості, як швидкість|прудкості|. Виражається|виказує,висловлює| в часі від подачі сигналу (світло, звук, мова|промова|) до  відповіді рухом випробовуваного. Сигнал сприймається в корі головного мозку, аналізується, формується рухова відповідь. З|із| віком час зменшується навіть без спеціальної | підготовки (до 15 років), з 35 років - збільшується. Для тих, що не займаються фізкультурою і спортом воно складає 200...300 мс|, у спортсменів - 100...200 мс. Методика: лінійка завдовжки 30-50 см (або гімнастична палиця з|із| діленнями|поділками,розподілами,поділами| по 1 см) утримується|стримується| вертикально експериментатором. Випробовуваний витягає|витягує| вперед руку. Нижній кінець лінійки з|із| нульовою поділкою|поділкою,розподілом,поділом| знаходиться|перебуває| між великим і вказівним пальцями випробовуваного. Палиця відпускається, випробовуваний повинен її підхопити якомога раніше. Враховується відстань на лінійці по верхньому краю кисті|пензля| в сантиметрах. Виконується 3-5 проб, знаходять|находять| середню величину. Переклад|переведення,переказ| в одиниці часу проводять за спеціальною таблицею. |заст
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5. Дослідження реакції на рухомий об'єкт. 

Показник важливий|поважний| для багатьох видів спортивної діяльності (спортивні ігри, єдиноборство). Для виконання проби потрібна лінійка завдовжки 50-60 см з|із| відміткою посередині.

Експериментатор тримає лінійку за верхній край, а випробовуваний витягує|витягує| руку вперед, розташовуючи кисть|пензель| біля нижнього краю лінійки. При падінні лінійки її слід схопити на рівні відмітки.

Вимірюються відхилення в см (у будь-яку сторону) 3-5 разів, обчислюють|обчисляють,вичисляють| середнє значення. Звичайне|звичне| відхилення складає 13 см для хлопців|юнаків|, а для дівчат - 15 см.

6.Під моторною асиметрією розуміють сукупність ознак першості функцій рук, ніг, м'язів правої або лівої половини тулуба, особи|обличчя,лиця|, що позначається на формуванні загальної|спільної| рухової поведінки людини. Правші складають приблизно 75 % суспільства|товариства|, лівші - 5...10%; 15...20 % - оборукі| (амбидекстри|).

Провідна частина|частка| тіла сильніша, ефективніша по точності, швидше за рух. 

А. Тести для визначення провідної руки (виконуються по команді):

- зчеплення пальців. Зверху розташовується великий палець провідної руки;

- "поза Наполеона". Схрещування рук на грудях. Зверху ведуча;

- аплодування. Активніша провідна рука;

- кистьова динамометрія. Сильніше провідна рука;

- тест на точність. В середині паперового листа|аркуша| поставити крапку|точку,точка-тире|. Закрити|зачиняти| очі і ставити крапки|точки,точка-тире| однією рукою якомога|як можна| ближче до середини. Провідна рука ставить крапки|точки,точка-тире| ближче до центральної.

Якщо результати тестів суперечливі|суперечні|, то моторної асиметрії рук немає.

Б. Визначення провідної ноги.

У більшості людей (а це правші в 70 %) провідною ногою є|з'являється,являється| ліва (так звана перехресна асиметрія), у|біля,в| 20 % населення ведучими є|з'являються,являються| однойменна рука і нога (праві).

Провідна нога має більшу  довжину кроку, силу і тонус м'язів, вищу точність удару (футбол і ін.). Вона, як правило, є|з'являється,являється| маховою в стрибках, а неведуча - поштовховою (стрибки в довжину і висоту). 

Для визначення провідної ноги прийняті тести:

- опускання на одне коліно (частіше на те, що веде); 

- закладання ноги на ногу (ведуча зверху) в положенні|становищі| сидячи;

- раптовий крок. Закрити|зачиняти| очі, встати навколішки, руки вперед. Позаду|ззаду| людини злегка підштовхують (не до падіння). Перший крок робиться|чинить| провідною ногою. Цей тест найбільш важливий|поважний|, оскільки|тому що| відображає|відбиває| природжені|уроджені,вроджені| властивості людини, а не придбані|набуті|. 

Завдання|задавання| № 8. Дослідження тонусу м'язів. 

Необхідне устаткування|обладнання|: міотонометр, протокол дослідження.

У положенні|становищі| лежачи, розслабившись, встановлюють міотонометр на найбільш виступаючу частину|частку| стегна. Визначають тонус максимально розслабленого м'яза, потім, не зрушуючи|зсовувати| прилад, - при максимальній напрузі|напруженні|. Різниця в показниках - амплітуда тонусу.

Оцінка результату: у добре тренованої людини тонус розслаблення характеризується мінімальною величиною, а напруга|напруження| - максимальною, різниця - не менше 40 міотон|. Стомлення м'язів знижує всі показники.

Завдання|задавання| № 9. Визначення розумової працездатності за допомогою коректурної проби.

Мета|ціль|: навчитися визначати ритмічні або викликані|спричиняти| яким-небудь навантаженням зміни розумової працездатності.

Устаткування|обладнання|: коректурна таблиця В. Я. Анфімова, секундомір, калькулятор.
Хід роботи

1. Даний метод найбільш інформативний для виявлення змін розумової працездатності, тому необхідно принаймні дві проби, що виконуються через часовий інтервал одними і тими ж випробовуваними. Ці проби можна виконувати на початку і в кінці|у кінці,наприкінці| уроку, великої перерви|перерви,переміни|, робочого дня, або протягом доби через рівні проміжки часу.

2. Учасникам дослідження слід роздати таблиці В. Я. Анфімова (див. нижче) і дати інструкції.
3. По команді "Починайте|розпочинайте,зачинайте|!" протягом 2 хв. по секундоміру випробовуваним слід закреслювати букви|літери|, вказані при інструктажі, наприклад "а"| та "н"|. 

4. По команді "Стоп!" слід зазначити місце|місце-миля|, де був. закінчений перегляд|проглядати|.

5. Потім завдання|задавання| ускладнюється. Протягом подальших|наступних| 2 хв. випробовуваним слід продовжувати викреслювати букви|літери| "а"| та "н"|, але|та| певні поєднання цих букв|літер| з|із| іншими підкреслити, наприклад, поєднання літер "са|" і "ен|".

6. Завдання|задавання| з|із| диференціюванням (ускладнене завдання|задавання|) в окремих випадках може опускатися.

Бланк для дослідження стану|достатку| вищої нервової діяльності по методиці Анфімова

Дослідження|дослід| № _________ 20__ р. Дата _________ Час ____________ 

П.І.Б. ___________________________ Вік ________

Умови _________________________________________________
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	Результати досліджень
	1
	2
	3
	4
	Разом

	1. Загальна кількість оглянутих знаків
	
	
	
	
	

	2.Кількість перекреслених, враховуючи невірні 
	
	
	
	
	

	3. Кількість помилок
	
	
	
	
	

	4.вид помилки
	Пропуск
	
	
	
	
	

	
	Лишня
	
	
	
	
	

	
	Перекреслення замість підкреслення чи навпаки
	
	
	
	
	


7. Підрахувати|підсумовувати| кількість проглянутих знаків і допущених помилок по всій роботі і окремо в кожній частині|частці|. Під помилкою слід розуміти незакреслені задані літери|літери|, а також непідкреслені задані поєднання літер або підкреслені незадані поєднання літер.

Результати занести в таблицю на бланку.

8. Для кожної проби підрахувати|підсумовувати| коефіцієнт рухливості нервових процесів (К). Чим більше К, тим більше рухливість нервових процесів. Результати занести в таблицю.

К = Х / (X - У|біля,в|) = ____ / ____ = ____ / ____ 

9. Розрахувати коефіцієнт продуктивності роботи (Q) для кожної проби, результати занести в таблицю. З|із| - кількість проглянутих рядків.

Q = C2| / (C + X1| + Y1|) = ____ / ____ = ____ / ____ 

Х - якість всіх проглянутих знаків в обох завданнях|задаваннях| (простому і з|із| диференціюванням);

Y - кількість всіх проглянутих знаків в завданні|задаванні| (простому і з|із| диференціюванням);

X1| - кількість помилок в обох завданнях|задаваннях| (простому і з|із| диференціюванням);

Y1| - кількість помилок в завданні|задаванні| з|із| диференціюванням;

Х(500) - частота помилок в обох завданнях|задаваннях| в перерахунку на 500 знаків

Y(200) - частота помилок в завданні|задаванні| з|із| диференціюванням в перерахунку на 200 знаків.

10. Оцінити|оцінювати| результати, отримані|одержувати| у ряді|в ряді| проб за допомогою оцінної таблиці .
	Коефіцієнт продуктивності Q
	Обсяг виконаної роботи
	Кількість 

помилок
	Зміни працездатності

	збільшується
	збільшується

збільшується

без змін
	Зменшується

Без змін

Зменшується
	Поступове підвищення розумової працездатності

	Незначно знижується
	Зменшується

Без змін

Зменшується
	Зменшується

Збільшується

Без змін
	Поступове зниження розумової працездатності

	знижується
	Зменшується
	Збільшується
	1-а фаза стомлення (працездатність зменшується за рахунок переваги процесів збудження)

	знижується
	Зменшується
	збільшується
	2-а фаза стомлення (працездатність зменшується за рахунок розвитку охоронного гальмування)


11. Зробити висновок|висновок,виведення| про зміну працездатності за період спостережень, про причини спостережуваних процесів.

Завдання|задавання| № 10. Дослідження вегетативної нервової системи.

Проводиться за допомогою проб із|із| зміною положення|становища| тіла в просторі|простір-час|.

1. Ортостатична проба. При переході з|із| положення|становища| лежачи в положення|становище| стоячи спостерігаються зміни в ЧСС.

Пробі передує відпочинок протягом 5 хвилин|мінут| в положенні|становищі| лежачи, в кінці|у кінці,наприкінці| якого рахують|лічать| ЧСС за 15 сек., потім випробовуваний поволі|повільно| встає, рахуючи ЧСС за перші 15 сек. Різниця в показниках не повинна перевищувати 12-18 ударів.

Почастішання пульсу більш ніж на 18 ударів говорить про превалювання|переважати| симпатичного відділу вегетативної нервової системи; менш, ніж на 12 ударів - про підвищення тонусу парасимпатичного відділу. У тренованому організмі ці відділи знаходяться|перебувають| в стані динамічної рівноваги

2. Проба Кремптона (варіант ортостатичної проби). Випробовуваний з|із| положення|становища| лежачи переходить у вертикальне положення|становище| і відразу протягом 2 хв. вимірюється ЧСС та АТ. Результат підраховується|підсумовує| за формулою:

3,15 + АТс = Sc| / 20, де АТс – систолічний АТ

Sc| - частота серцевих|сердечних| скорочень.

Якщо отриманий результат менше 50, реакція кваліфікується як недостатня, 50...70 - слабка|слаба|, 75...100 - середня, вище 100 - відмінна.

3. Клиностатична проба. При переході з|із| положення|становища| стоячи (ортостатика|) в положення|становище| лежачи (клиностатика|) частота пульсу зменшується| на 4-12 ударів.

Методика: випробовуваний стоїть протягом 5 хвилин|мінут|, за останніх 15 сек. підраховують|підсумовують| пульс. Потім він поволі|повільно| лягає, пульс рахується|лічить| за перші 15 сек. Зменшення частоти пульсу менш вказаних цифр говорить про переважання парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи.

4. Індекс Кердо (ІК) свідчить про стан|достаток| вегетативної нервової системи, розраховується за формулою:

ІК = 1 - Д / П * 100

де Д - тиск|тиснення| діастоли, П - пульс.

У здорової людини він рівний нулю|нуль-індикатору,нуль-множині,нуль-последовності,нуль-елементу|, тобто симпатичний і парасимпатичний відділи вегетативної нервової системи знаходяться|перебувають| в стані динамічної рівноваги.

При переважанні симпатичного тонусу індекс збільшується, а при переважанні парасимпатичного - знижується, стає негативним|заперечним|. Особливо інформативний цей показник в ігрових видах спорту, де висока нервово|нервовий|-психічна| напруга|напруження|. Має значення вік, стать, функціональний стан|достаток|, спортивна кваліфікація.

4. Дослідження дермографізму (дерма - шкіра, графіка - малювання). Проводять тупим предметом з|із| невеликим зусиллям по шкірі грудей пряму лінію. Відзначають появу реакції - сліду у вигляді рожевої|трояндової| смуги через 2-3 сек. (нормальний тонус обох відділів вегетативної нервової системи). У інших випадках можливе тривале збереження|зберігання| білої смуги (превалювання|переважати| симпатичного відділу) або поява яскраво-червоної смуги (переважання парасимпатичного відділу) або поява набряклості в місці|місце-милі| дослідження.

Після закінчення тестування нервової системи слід зіставити всі отримані результати з|із| нормативними значеннями, провести об'єктивний аналіз стану|достатку| цієї системи, виявити можливі причини негативних показників, пов'язати|зв'язати| їх з|із| руховим режимом і дати рекомендації щодо його корекції.

2.2. Дослідження функціонального стану|достатку| апарату зовнішнього дихання

Вивчення цієї системи важливе|поважне| для оцінки стану|достатку| здоров'я організму, а також для контролю за змінами у функціонуванні апарату зовнішнього дихання в динаміці занять фізкультурою і спортом. Безперечне його значення для неспеціаліста в цій галузі при проведенні самоконтролю за організмом за результатами|за результатами| доступних показників.

Мета|ціль|: освоєння методики проведення проб, що оцінюють дану систему і оволодіння особливостями аналізу отриманих результатів.

Необхідне устаткування: спірометр (сухий), секундомір, спирт, вата, пневмотахометр, таблиці Гаррис-Бенедикта|.

Алгоритм виконання завдань|задавань|: проробити термінологічний словник по даному розділу. Потім студенти, розбившись попарно, виконують один на одному нижче приведені завдання|задавання|, фіксують результати в протоколі. Після закінчення дослідження проводиться зіставлення результатів з|із| нормативними значеннями, робиться|чинить| висновок|висновок,виведення| про функціональний стан|достаток| досліджуваної системи. Дослідження даної системи починається з проведення анамнезу, в якому особлива увага приділяється захворюванням органів дихання: пневмонія гостра, хронічна, бронхіт гострий, хронічний, ГРВІ, грип, риніт, гайморит і ін.

Завдання|задавання| № 1. Провести анамнез.

1.Перенесені протягом життя захворювання органів дихання (частота, результат|вихід|, засоби|кошти| лікування, тривалість захворювання).

2. Наявність спадкових|спадкоємних| захворювань органів дихання в сім'ї інфекційної або алергічної природи (бронхіальна астма, туберкульоз).

3. Самопочуття випробовуваного на даний момент (наявність скарг на кашель, нежить; відсутність носового дихання), куріння (кількість викурених сигарет, кашель вранці).

Відомості, виявлені за допомогою анамнезу, допомагають оцінити|оцінювати| функціональну достатність дихальної системи досліджуваного, дозволяють визначити спрямованість м'язової діяльності, яка сприятиме збільшенню резервної активності цієї системи.

Завдання|задавання| № 2. Визначення частоти дихання (ЧД) по руху грудної клітки.

У спокої складає 16...18 за 1 хв. в положенні|становищі| сидячи, 18...20 - стоячи.

Завдання|задавання| № 3. Визначення життєвої ємкості|місткості| легенів (ЖЄЛ) тобто об'єму|обсягу| повітря, що видихається з|із| легенів після|потім| максимального вдиху. Вимірюється спірометром 2-3 рази. Вибирається або максимальна величина, або середня. Показник виражається|виказує,висловлює| в мл| (або в л). Робиться|чинить| повільний видих в прилад стоячи, із|із| затиснутим носом.

Для оцінки цього показника (фактична ЖЄЛ - ФЖЄЛ) треба розрахувати належну ЖЄЛ (НЖЄЛ) відповідно до ваги, зросту|зросту|, статі|статі| і віку. 

Спочатку за таблицею Гаррис-Бенедикта|, рахують належний основний обмін (НОО):

НОО = А + Б

де А - фактор|фактор| ваги, Б – фактор|фактор| зросу|зросту| та віку.

Для чоловіків НЖЄЛ = 2,6 НОО,  для жінок ДЖЕЛ = 2,3 НОО
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НЖЄЛ можна визначити також за формулами Болдуіна, Курнана і Річардсона:

для чоловіків НЖЄЛ = (27,63 - 0,112 В) · Н для жінок НЖЄЛ = (21,78 - 0,101 В) ·Н 

де В - вік в роках, Н - зріст|зріст| в см.

Відхилення ФЖЄЛ від НЖЄЛ повинно складати не більш ±15 %:

Якщо НЖЄЛ —> 100, ФЖЄЛ —> Х, то Х = (ФЖЄЛ · 100) / НЖЄЛ (у %) 

Провести визначення належної ЖЄЛ по номограмах , порівняти з|із| фактичною ЖЄЛ, зробити висновок|висновок,виведення|. 

Завдання|задавання| № 4. Оцінити|оцінювати| зміни ЖЄЛ за даними функціональних проб.

1. Проба Розенталя: 5-кратне вимірювання|вимір| ЖЄЛ з|із| інтервалом в 15 сек. При доброму|доброму| функціональному стані|достатку| у тренованого спортсмена спостерігається збільшення ЖЄЛ від вимірювання|виміру| до вимірювання|виміру|. При незмінній життєві ємкості|місткості| - задовільний стан|достаток|, при зниженні ЖЄЛ - незадовільний| стан|достаток|;

2. Проба Шафрановського (динамічна спірометрія) полягає у вимірюванні|вимірі| ЖЄЛ до і після стандартного фізичного навантаження.

Методика проби: вимірюється ЖЄЛ у спокої, потім виконується трихвилинний біг на місці в темпі 180 кроків/хв (для жінок - двохвилинний біг; для школярів – підйом на сходинку| висотою 22,5 см в темпі 16 кроків за хвилину|мінуту|). Знов|знову,щойно| вимірюється ЖЄЛ в перших 15 сек., в кінці|у кінці,наприкінці| 1, 2 і 3 хвилин|мінут| відновлення.

Оцінка результату: якщо ЖЄЛ зростає після|потім| проби більш, ніж на 200 мл|, то результат добрий|добрий|, різниця в ±200 мл| - задовільний (відновлення на 2-ій або 3-ій хвилинах|мінутах|), якщо ЖЄЛ зменшується на 200 мл| і більш і не відновлюється в перших 2-3 хвилини|мінути|, то проба незадовільна.

3. Проба Лебедєва полягає в чотирикратному вимірюванні|вимірі| ЖЄЛ до і після тренування. Використовується при лікарсько-педагогічних спостереженнях. При великих навантаженнях ЖЄЛ після|потім| тренування може знижуватися не більш, ніж на 300-500 мл|, а після|потім| звичайних|звичних| навантажень ЖЄЛ не змінюється.

4. Проба Тіффно-Вотчала. Це визначення форсованої (при різкому вдиху) ЖЄЛ за 1, 2, 3 секунди. У нормі складає 80-85 % від ЖЄЛ у|біля,в| тих, що не займаються спортом, приблизно рівна ЖЄЛ у спортсменів.
5. Проба Сєркіна виконується в три етапи|рівні|:

а) виконується затримка дихання на вдиху в положенні|становищі| сидячи;

б) виконується навантаження у вигляді 20 присідань за 30 сек. і відразу робиться|чинить| затримка на вдиху;

в) через 1 хвилину|мінуту| виконується затримка дихання на вдиху сидячи. 

	Контингент І ступінь
	ІІ ступінь
	ІІІ ступінь

	Здорові, треновані 40-60 сек
	> 50% від І ст
	>100% від І ст.

	Здорові, нетреновані35-45 сек
	30-50% від І ст.
	70-100% від Іст

	При прихованій недостатності кровообігу 20-35 сек
	< 30% від І ст
	<70% від І ст


Завдання|задавання| № 6. Визначення бронхіальної прохідності (БП) тобто|цебто| об'ємної швидкості вдихуваного повітря, що видихається, за одиницю часу. Проводять за допомогою пневмотахометра. Робиться|чинить| різкий вдих або різкий видих в мундштук приладу і по відхиленню стрілки на внутрішній шкалі відзначають БП. Набуті значення на вдиху і видиху порівнюють з|із| належним (НБП): 

НБП = НЖЄЛ · 1,27 (для видиху). 

ФБП = НПБ ± 15 %,

де ФБП - фактична БП на видиху.

Середні значення БП: 5-8 л/с для чоловіків і 4-6 л/с для жінок.. 

Завдання|задавання| № 7. Проведення проб із затримкою дихання (ніс затиснутий).

1. Проба Штанзі - час затримки дихання після|потім| глибокого вдиху в сек. Повинна складати, в нормі 60...90 сек., у дітей - 16...55 сек., спортсмени високої кваліфікації - до 5 хв.

2. Проба Генчи - час затримки дихання на видиху в сек. У|біля,в| дорослих в нормі складає 30...45 сек., у дітей - 12...15 сек., спортсмени високої кваліфікації - до 60...90 сек. 

На підставі виконаних досліджень робиться|чинить| загальний|спільний| висновок|укладення,ув'язнення| про функціональний стан|достаток| апарату зовнішнього дихання. Даються рекомендації про необхідність збільшення сили дихальних м'язів і функціонального стану|достатку| дихальної системи, як одного з чинників|факторів|, лімітуючих працездатність організму.

2.3. Дослідження функціонального стану|достатку| серцево-судинної системи 

Система кровообігу в значній мірі|значною мірою| визначає адаптацію організму до фізичних навантажень, тому контроль за її функціональним станом|достатком| дуже важливий|поважний| в практиці фізичного виховання. З цією метою використовуються прості і складні методи вивчення, зокрема інструментальні. Передує дослідженню збір|збирання| анамнезу, в якому уточнюється наявність серцево-судинної патології, придбаної|набутої| і спадкової|спадкоємної| (ангіна, ревматизм, вади|вади| серця, гипер-| або гіпотонічна хвороба).

Найбільш доступними для педагога з фізичного виховання є|з'являються,являються| наступні|слідуючі| показники: частота серцевих|сердечних| скорочень (ЧСС), артеріальний тиск|тиснення| (АТ), величина ударного (УОК) і хвилинного|мінута| об'єму|обсягу| кровообігу (ХОК).

Слід зазначити, що для |цілковитої| повнішої характеристики діяльності якої-небудь системи організму, слід зіставити показники, що вивчаються, в стані спокою, а також до і після виконання фізичного навантаження (стандартною, додатковою або спеціальною). Необхідно також визначати тривалість відновлення цих показників до значень, що передували дослідженню.

Алгоритм виконання завдань|задавань|: студенти, об'єднавшись попарно, виконують один на одному нижчеприведені завдання|задавання|, отримані результати зіставляють|співставляють| з|із| нормативними.

Завдання|задавання| № 1. Провести анамнез. 

1. Наявність серцево-судинних захворювань в сім'ї (гіпертонічна хвороба, атеросклероз, ішемічна хвороба, варікозне розширення вен, вади|вади| серця, інсульт, інфаркт міокарду).

2. Перенесені захворювання (ревматизм, ангіна, часті простудні захворювання, ГРВІ) впродовж|упродовж| життя, їх наслідки|вихід|.

3. Вживання|вжиток,використання| алкоголю.

4. Куріння.

5. Характер|вдача| навантаження в попередню добу.

6. Скарги на час дослідження: на задишку, серцебиття, відчуття "перебоїв" серця, болі або неприємні відчуття в області серця або за грудиною (характер|вдача|, час і умови виникнення), швидку стомлюваність, набряки ніг.

Дані анамнезу допомагають визначити опосередковано функціональну повноцінність системи, допустимий об'єм|обсяг| м'язової активності, вони дозволяють пояснити|тлумачити| певні відхилення від нормативів показників тестування системи.

Завдання|задавання| № 2. Дослідження частоти і характеру|вдачі| пульсу.

Мета|ціль|: оволодіти методикою вимірювання|виміру| ЧСС, визначення ритмічності пульсу і уміти аналізувати отримані результати.

Завдання|задачі|: визначити частоту, ритмічність пульсу, ступінь|міру| наповнення судини|посудини| кров'ю і його напругу|напруження|. 

Необхідне устаткування: секундомір, схема розташування кровоносної системи людини.

Методичні вказівки: пульс визначається, частіше на скроневій, сонній, променевій, стегновій артеріях і по серцевому|сердечному| поштовху.

Для визначення частоти пульсу необхідний секундомір. Підрахунок пульсу проводиться за хвилину|мінуту|, але|та| допустиме визначення за 10, 15, 20 або 30 секунд з|із| подальшим|наступним| перерахунком на 1 хвилину|мінуту|.

Теоретичне обгрунтування завдання|задавання|. Нормальна частота пульсу дорослої людини у спокої складає 60...89 ударів за хвилину|мінуту|. Пульс рідше 60 уд|./хв. (брадикардія) може бути виявлений у спокої у спортсменів, що тренуються на витривалість, як показник  економізації функції кровообігу (при доброму|доброму| самопочутті). Пульс з|із| частотою більше 89 ударів за хвилину|мінуту| у спокої (тахікардія) зустрічається у спортсменів в стані перевтоми, перенапруження|перенапруги|, перетренованої. На частоту пульсу у спокої впливають вік, стан|достаток| здоров'я, емоційний|емоціональний| стан, час доби, прийом алкоголю, кави і інших збудливих|збуджуючих| напоїв, куріння і інші чинники|фактори|. Зміна ЧСС в навантаженні залежить від характеру|вдачі| і інтенсивності виконуваної роботи, спортивної спеціалізації і рівня, кваліфікації випробовуваного, його здоров'я.

Ритмічність пульсу визначається таким чином: необхідно підрахувати|підсумовувати| частоту пульсу 2-3 рази по 10-секундних інтервалах і зіставити між собою. Показники можуть розрізнятися не більш, ніж на 1 удар або повністю|цілком| співпадати|збігатися|. У такому разі|в такому разі| говорять про ритмічний пульс, що відповідає здоровому серцю. При різниці більше 1 удару пульс вважається|лічить| неритмічним. Ритмічність пульсу порушується при різних патологічних змінах в міокарді. Найточніше ритмічність пульсу визначається по електрокардіограмі (ЕКГ). Для цього досить мати запис біострумів серця в 1 відведенні (3-4 цикли) і зміряти|виміряти| відстань між сусідніми зубцями R (R-R|). Рівномірність інтервалів говорить про ритмічність пульсу. 
Слід встановити наповнення і напругу|напруження| пульсу шляхом деякого пальцьового опору потоку крові, які в значній мірі|значною мірою| визначаються станом|достатком| серцевого|сердечного| м'яза, еластичністю судин|посудин|, кількістю циркулюючої крові, її физико-хімічним|фізико-хімічним| станом|достатком|. Пульс у здорової людини може бути повним|цілковитим|, при патології - слабкого|слабого| наповнення і напруги|напруження| або навіть ниткоподібним|нитковидним| - при критичному стані|достатку|.

Завдання|задавання| № 3. Дослідження артеріального тиску|тиснення|  

Прилади: фонендоскоп, сфігмоманометр.
АТ вимірюється на ліктьовій артерії. Манжета приладу накладається на голе плече, за допомогою „груші” накачується повітря приблизно до 150-160 мм. рт|. ст. Поволі|повільно| випускають повітря, вислуховують|вислухують| тони|. Поява звуків відповідає максимальному тиску|тисненню|, зникнення - мінімальному. Різниця між ними називається пульсовим тиском|тисненням|. Відомо, що величина максимального тиску|тиснення| визначається в значній мірі|значною мірою| силою|силоміць| серцевого|сердечного| скорочення, а мінімального - тонусом судин|посудин|.

Теоретичне обгрунтування завдання|задавання|. На величину АТ великий вплив роблять психоемоційний стан|достаток| організму, об'єм|обсяг| виконаного рухового навантаження, нейроендокринні| зміни в організмі, стан|достаток| водно-сольового обміну, зміна положення|становища| тіла в просторі|простір-час|, час доби, вік, куріння, прийом міцного чаю, кава.

У спокої у дорослої людини величина максимального АТ коливається|вагається| в межах 95...140 мм. рт|. ст., мінімального - 60...89 мм. рт|. ст. АТ більш ніж 145/95 визначається як гіпертонія, а АТ менш ніж 95/60 - гіпотонія. При виконанні фізичного навантаження показники змінюються рівномірно.

Завдання|задавання| № 4. Розрахувати гемодинамічні показники: середнє АТ, об'єм|обсяг| систоли (або ударний) кровообігу (УОК), хвилинний|мінута| об'єм|обсяг| кровообігу (ХОК), об'єм|обсяг| циркулюючої крові.

1. Одним з інформативних показників гемодинаміки є|з'являється,являється| середній артеріальний тиск|тиснення| (САТ):

САТ = АТ діастол. + АТ пульс/ 2 

При фізичному стомленні воно підвищується на 10-30 мм. рт|. ст.

2. Об'єм|обсяг| систоли (S) і хвилинного|мінута| (M) кровообігу розраховують за формулою Лілієністранда і Цандера:

S = (Pd| / P) · 100

де Рd - пульсовий тиск|тиснення|, Р - середній тиск|тиснення|.

Середній тиск|тиснення| = (АТ макс|. + АТ мін.) / 2 

М|м-код| = S · Р
де S - об'єм|обсяг| систоли, Р - ЧСС. 
Середній тиск|тиснення| (Рср.) можна також розрахувати за формулою (Б.Фолков і ін., 1976):

Рср. = Р диаст|. + (Р сист|. - Р діаст|.) / 3

де Р - тиск|тиснення|.

3. Об'єм|обсяг| циркулюючої крові (ОЦК) - один з провідних показників гемодинаміки.

У нормі ОЦК у чоловіків складає 7 % маси тіла, у жінок - 6,5 %. На 1 кг маси у чоловіків ОЦК рівний 70 мл|/кг, у жінок - 65 мл|/кг.

4. Визначення коефіцієнта ефективності кровообігу (КЕК).

КЕК = (АТ макс|. - АТ мін.) · ЧСС.

У нормі КЕК = 2600. При стомленні він зростає. 

Визначення коефіцієнта витривалості (КВ). Цей параметр визначається за формулою Квасу, він характеризує функціональний стан|достаток| серцево-судинної системи. Показник КВ розраховується за формулою:

КВ = (ЧСС · АТсист. · 10) / пульсовий тиск|, 

Оцінка результату: нормальне значення показника - 16, збільшення показника говорить про ослаблення|ослабіння| функції серцево-судинної системи, зменшення - про посилення функції.

Завдання|задавання| № 5. Вивчення реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.

Мета|ціль|: оцінити|оцінювати| реакцію ЧСС і АТ на різнохарактерне навантаження ща інтенсивністю і спрямованістю.

Необхідні: секундомір, прилад для вимірювання|виміру| АТ, метроном. 

Методичні вказівки: вимірюють|виміряють| ЧСС і АТ у спокої. Потім виконується фізичне навантаження в різних варіантах: або проба Мартіне (20 присідань за 30 сек.), або 15-секундний біг на місці в максимальному темпі з|із| високим підняттям|підніманням| стегна, або трихвилинний біг на місці в темпі 180 кроків за хв. (проба Котова-Дешина), або 60 підскоків за 30 сек. (проба В. У. Горіневського). Після|потім| виконаного навантаження реєструють ЧСС і АТ протягом 3-5 хв., причому в перших 10 сек. кожної хвилини|мінути| вимірюють|виміряють| ЧСС, а за тих, що залишилися 50 сек. - АТ. Аналізують величину змін показників відразу після|потім| роботи порівняно із спокоєм, тривалість і характер|вдача| відновлення. 

Оцінка результату. При доброму|доброму| функціональному стані|достатку| серцево-судинної системи зміна ЧСС і пульсового тиску|тиснення| на пробу Мартіне не перевищує 50...80 % від цифр спокою, після|потім| 2-го і 3-го навантажень - на 120-150 % і 100-120 % відповідно. Відновлення триває не більше 3-5 хвилин|мінут|. Тренований організм при цьому проявляє|виявляє| ознаки економізації діяльності серцево-судинної системи і у спокої, і в навантаженні.

Завдання|задавання| № 6. Функціональна проба Кверга.

Визначається ступінь|міра| адаптації організму до різнохарактерного навантаження. Виконуються 30 присідань за 30 сек., максимальний біг на місці протягом 30 сек., 3-хвилинний|мінута| біг на місці з|із| частотою 150 кроків в хвилину|мінуту| і підскоки з|із| скакалкою - 1 хв. Загальний|спільний| час навантаження - 5 хв. Сидячи вимірюється ЧСС (Р1) відразу після|потім| навантаження за 30 сек., повторно через 2 хв. (Р2) і 4 хв. (Р3). Результат розраховується за формулою: 

(Час роботи в сек. · 100) / [2 · (Р1 + Р2 + Р3)]

Оцінка результату. При значенні показника більше 105 адаптація до навантаження вважається|лічить| відмінною|доброю|, 99.-104 - доброю |доброю|, 93-98 - задовільною, менше 92 - слабкою|слабою|.

Завдання|задавання| № 7. Визначення індексу Скибінської для оцінки адаптації до навантаження кардіореспіраторної| системи.

Вимірюється ЖЄЛ в мл|, затримка дихання в сек. на вдиху. 
Кардіореспіраторная система, оцінюється|оцінює| за формулою: (ЖЄЛ / 100 г затримку дихання) / ЧСС (у 1 хв.).

Оцінка результату: менше 5 - дуже погано, 5-10 - незадовільно, 30-60 - добре, більше 60 - дуже добре. У спортсменів високої кваліфікації індекс досягає 80.

Завдання|задавання| № 8. Визначення індексу Руффье.

Застосовується для визначення адаптації до навантаження. Широко використовується при масових обстеженнях школярів. Вимірюється ЧСС сидячи (Р1), потім виконується 30 глибоких присідань за 30 сек. Рахують|лічать| ЧСС стоячи (Р2), ще ЧСС через 1 хв. відпочинку (Р3).

Ір = [(Р1 + Р2 + Р3) - 200] / 10

Оцінка результату: Ір менше 0 - відмінний результат, 1-5 - добрий|добрий|, 6...10 - задовільний, 11...15 - слабкий|слабий|, понад 15 - незадовільний.

Завдання|задавання| № 9. Тримоментна комбінована проба Летунова.

          Мета|ціль|: визначити характер|вдачу| адаптації організму на різноспрямоване навантаження по особливостях періоду відновлення.

Необхідна апаратура: сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір, метроном.

Методичні вказівки. Проба складається з трьох навантажень, що виконуються в певному порядку|ладі| з|із| короткими інтервалами відпочинку:

1. 20 присідань за 30 секунд. Навантаження прирівнюється до розминки.

2. 15-секундний біг на місці в максимальному темпі, імітуючи швидкісний біг.

3. 3-хвилинний|мінута| (для жінок - 2-хвилинний|мінута|) біг на. місці|місце-милі| в темпі 180 кроків в хвилину|мінуту|, імітація роботи на витривалість.

Дослідження починаються з анамнезу, в якому уточнюється режим рухового навантаження в попередній день, скарги на день дослідження, самопочуття. Складається протокол дослідження, де фіксуються всі отримані результати. 

Методика: у спокої визначається ЧСС і АТ. Потім обстежуваний виконує перше навантаження, після чого в установленому порядку протягом трихвилинного  періоду відновлення знов|знову,щойно| реєструють пульс і АТ щохвилини. Потім виконується друге навантаження. Період відновлення - 4 хв. (вимірювання|вимір| ЧСС і АТ) і далі третє навантаження, після чого протягом 5 хв. досліджується пульс і АТ.

Оцінка результатів проби проводиться|виробляє,справляє| за типом  реакції: (нормотонічний, гіпотонічний, гіпертонічний, дистонічний і реакція із|із| ступінчастим|східчастим| підйомом максимального АТ), а також за часом до характеру|вдачі| відновлення пульсу і АТ.

Нормотонічний тип реакції характеризується паралелізмом в зміні ЧСС і пульсового тиску|тиснення| за рахунок адекватного підвищення максимального АТ і зниження мінімального АТ. Така реакція свідчить про правильну пристосованість серцево-судинної системи до навантажень і спостерігається в стані доброї|доброї| підготовленості. Іноді|інколи| в початкові періоди тренування може мати місце уповільнення відновлення ЧСС і АТ.
Астенічний або гіпотонічний тип характеризується надмірним почастішанням ЧСС при незначному підйомі АТ і оцінюється|оцінює| як несприятливий. Така реакція спостерігається в стані перерви|перерити| в тренуваннях через  хворобу, травму.

Гіпертонічний тип характеризується надмірним підвищенням ЧСС і АТ на навантаження. Ізольоване підвищення мінімального АТ понад 90 мм. рт|. ст. також слід розцінювати як гіпертонічну реакцію.

Період відновлення затягується|зволікається|. Гіпертонічна реакція зустрічається у|біля,в| гіперреакторів, або в|біля,в| осіб|облич,лиць| з|із| гіпертонічною хворобою, або при перевтомі і перенапруженні|перенапрузі|.

Дистонічний тип реакції або феномен "нескінченного|безконечного| тону" характеризується тим, що часто не вдається визначити мінімальний АТ.

Якщо феномен "нескінченного|безконечного| тону" виявляється лише після|потім| 15-секундного максимального бігу і мінімальний АТ відновлюється протягом трьох хвилин|мінут|, то до негативної|заперечної| оцінки його слід відноситися з|із| великою обережністю.

Реакція із|із| ступінчастим|східчастим| підйомом максимального АТ - коли він на другій і третій хвилинах|мінутах| відновного періоду вище, ніж на першій хвилині|мінуті|, в більшості випадків свідчить про патологічні зміни в системі кровообігу.

Рекомендації до оформлення роботи:

1. Результати дослідження записати в протокол.

2. Викреслити тип|типа|  відповідної реакції.

3. Дати висновок|укладення,ув'язнення| про функціональний стан|достаток| серцево-судинної системи і рекомендації щодо поліпшення|покращанню| адаптації до навантаження.
Протокол дослідження адаптації серцево-судинної системи до навантаження

I. П.І.Б. _________________________________ 2. Вік _____________

3. Основний вид спорту, розряд _____________________________________

4. Період тренування і його особливості __________________________

________________________________________________________________

5. Самопочуття, скарги __________________________________________

6. ____________________________________________________________

	показники
	Час відпочинку у хв

	
	20 присідань
	15сек біг
	3 хв біг

	ЧСС
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5

	АТ

 макс

мін
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.4.Питання до контрольного заняття з тем розділу II

1. Роль вивчення функціонального стану|достатку| організму тих, хто займається ФК і спортом в діагностиці тренованості.

2. Дослідження ЦНС (функція координації, рівноваги, стійкість нервових процесів).

3. Дослідження аналізаторів (слуховий, вестибулярний, руховий, тактильний, зоровий|).

4. Дослідження нервово-м'язового апарату.

5. Дослідження вегетативної нервової системи (проба Ашнера, дермографізм, клино-ортостатична| проба).

6. Ознаки економізації серцевої|сердечної| діяльності і дихальної системи у спокої.

7. Структурні особливості  „спортивного” серця.

8. Дослідження функціонального стану|достатку| серцево-судинної системи (показники кардиодинаміки| у спокої і в навантаженні).

9. Особливості функціонування серцево-судинної системи у дітей

10. Одномоментні рухові функціональні проби для оцінки адаптованості| організму до рухового навантаження, методика, аналіз результатів.

11. Дво-  і трьомоментні| рухові проби, методика, оцінка результатів.

12. Чотирьохмоментні| проби, методика, оцінка результату..

13. Типи реакції серцево-судинної системи на навантаження.

14. Дослідження вентиляційної функції системи зовнішнього дихання у спокої і в навантаженні.

15. Дослідження функції дифузії дихальної системи.

16. Дослідження стану|достатку| судин|посудин|, методика, результат.

17. Складні інструментальні методи вивчення кардіореспіраторної |системи.

18. Дослідження системи крові |біля,в|
19. Дослідження системи травлення |бі
20. Дослідження системи виділення |біля
21. Дослідження ендокринної системи |бі

3. ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПРОБИ

Метою|ціллю| тестування на заняттях фізичної культури і спорту є|з'являється,являється| оцінка функціонального стану|достатку| систем організму і рівня фізичної працездатності (тренованості).

Під тестуванням слід розуміти реакцію окремих систем і органів на певні дії (характер|вдача|, тип і вираженість|виказувати,висловлювати| цієї реакції). Оцінка результатів тестування може бути як якісною, так і кількісною.

Для оцінки функціонального стану|достатку| організму можуть бути використані різні функціональні проби.

1. Проби з|із| дозованим фізичним навантаженням: одно-|, дво-|, трьох- і чотирьохмоментні|.

2. Проби із|із| зміною положення|становища| тіла в просторі|простір-час|: ортостатична, клиностатична, клиноортостатична.

3. Проби із|із| зміною внутрішньогрудного і внутрішньочеревного тиску|тиснення|: проба з|із| натуженням (Вальсальви).

4. Гіпоксемічні проби: проби з|із| вдиханням сумішей, що містять|утримують| різне співвідношення кисню і вуглекислоти, затримка дихання та інші.

5. Фармакологічні, аліментарні, температурні та інші проби.

Крім цих функціональних проб використовуються також специфічні проби з|із| навантаженням, характерним|вдача| для кожного виду рухової діяльності.

Фізична працездатність - інтегральний показник, що дозволяє судити про функціональний стан|достаток| різних систем організму і, в першу чергу|передусім,насамперед|, про продуктивність апарату кровообігу і дихання. Вона прямо пропорційна|пропорціональна| кількості зовнішньої механічної роботи, що виконується з|із| високою інтенсивністю.

Для визначення рівня фізичної працездатності можуть бути використані тести з|із| максимальним і субмаксимальним навантаженням: максимальним споживанням|вжиток| кисню (МСК), PWC170|, Гарвардський степ-тест| і ін.

Алгоритм виконання завдання|задавання|: студенти, об'єднавшись попарно, виконують перераховані нижче| методики, аналізують результати, роблять|чинять| виводи|висновки,виведення| за наслідками|за результатами| тестування і розробляють рекомендації щодо оптимізації працездатності. Перед виконанням завдань|задавань| попрацювати з термінологію (см. словник) по розділу "Функціональні проби...".

3.1. Визначення рівня фізичної працездатності за тестом PWC170|
Мета|ціль|: освоєння методики проведення тесту і уміння аналізувати отримані|одержувати| дані.

Для роботи необхідні: велоергометр (або сходинка, чи бігова доріжка), секундомір, метроном.

Тест PWC170| заснований на закономірності, що полягає в тому, що між частотою серцевих|сердечних| скорочень (ЧСС) і потужністю фізичного навантаження існує лінійна залежність. Це дозволяє визначити величину механічної роботи, при якій ЧСС досягає 170, шляхом побудови|шикування| графіка і лінійної екстраполяції даних, або шляхом розрахунку за формулою, запропонованою В. Л. Карпманом і спів|.

ЧСС, рівна 170 ударам за хвилину|мінуту|, відповідає початку зони оптимального функціонування кардиореспіраторної| системи. Крім того з|із| цією ЧСС порушується лінійний характер|вдача| взаємозв'язку ЧСС і потужності фізичної роботи.

Навантаження може бути виконана на велоергометрі, на сходинці (степ-тест|), а також у вигляді специфічного для конкретного виду спорту.навантаження.
Варіант № 1 (з|із| велоергометром).

Випробовуваний послідовно виконує два навантаження протягом 5 хв. з|із| 3-хвилинним|мінута| інтервалом відпочинку між ними. У останніх 30 сек. п'ятої хвилини|мінути| кожного навантаження підраховується|підсумовує| пульс (пальпаторний або електрокардіографічним методом).

Потужність першого навантаження (N1|) підбирається по таблиці залежно від ваги тіла обстежуваного з|із| таким розрахунком, щоб|аби| в кінці|у кінці,наприкінці| 5-ої хвилини|мінути| пульс (f1|) досягав 110...115 уд|./хв.

Потужність другого (N2|) навантаження визначається по таблиці залежно від величини N1|. Якщо величина N2| правильно підібрана, то в кінці|у кінці,наприкінці| п'ятої хвилини|мінути| пульс (f2|) повинен скласти 135...150 уд|./хв.

Потужність першого навантаження для визначення PWC170 у 
спортсменів різної ваги  (за  Білоцерковським)
	Вага тіла в кг
	59
	60-64
	65-69
	7074
	75-79
	80 та більше

	Потужність першого навантаження кгм/хв. (N1)
	300
	400
	500
	600
	700
	800


Орієнтовні значіння потужності другого навантаження
	Потужність рототи під час першого навантаження
	Потужніст №2 кгм/хв.

	
	ЧСС №1, уд/хв.

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

	400
	1100
	1000
	900
	800
	700

	500
	1200
	1100
	1000
	900
	800

	600
	1300
	1200
	1100
	1000
	900

	700
	1400
	1300
	1200
	1100
	1000

	800
	1500
	1400
	1300
	1200
	1100


 
         Для точності визначення N2| можна скористатися формулою:

N2| = N1| · [1 + (170 - f1|) / (f1| - 60)], 

де N1| - потужність першого навантаження

N2| - потужність другого навантаження

f1| - ЧСС в кінці|у кінці,наприкінці| першого навантаження

f2| - ЧСС в кінці|у кінці,наприкінці| другого навантаження.

Потім за формулою обчислюють PWC170|:

PWC170| = N1| + (N2| - N1|) · [(170 - f1|) / (f2| - f1|)] 

Для збільшення об'єктивності в оцінці потужності виконаної роботи при ЧСС, рівною 170 уд/хв., слід виключити вплив вагового показника, що можливо шляхом визначення відносного значення PWC170|. Значення PWC170| ділять на вагу випробовуваного, порівнюють з|із| аналогічним значенням по виду|виду| спорту, дають рекомендації. 
Варіант № 2. Визначення величини PWC170| за допомогою степ-теста|. 

Хід роботи. Принцип роботи такий же як в роботі № 1. Швидкість сходження на сходинку при виконанні першого навантаження складає 3...12 підйомів в хвилину|мінуту|, при другій - 20...25 підйомів в хвилину|мінуту|. Кожне сходження проводиться|виробляє,справляє| на 4 рахунки|лічбу| на сходинку заввишки 40-45 см: на 2 рахунки|лічбу| підйом і на наступних|слідуючих| 2 рахунки|лічба| - спуск. 1-е навантаження - 40 кроків в хвилину|мінуту|, 2-е навантаження - 90 (на ці цифри встановлюють метроном).

Пульс підраховується|підсумовує| за 10 сік, в кінці|у кінці,наприкінці| кожного 5-хвилинного|мінута| навантаження.

Потужність виконуваних навантажень визначається за формулою:

N = 1,3 h · n · P 

де h - висота сходинки в м|м-коді|, n - кількість підйомів в хв. 

P - вага тіла. обстежуваного в кг, 1,3 - коефіцієнт.

Потім за формулою обчислюють|обчисляють,вичисляють| величину PWC170| (див. варіант № 1).
Варіант № 3. Визначення величини PWC170| з|із|а допомогою специфічних навантажень (наприклад, перегони).

Хід роботи 
Для визначення фізичної працездатності по тесту PWC170| (V) із|із| специфічними навантаженнями необхідна реєстрація двох показників: швидкості руху (V) і частоти серцевих|сердечних| скорочень (f).

Для визначення швидкості руху потрібно по секундоміру точно зафіксувати довжину дистанції (S в м|м-коді|) і тривалість кожного фізичного навантаження (f в сек.)

V = S / f 

де V - швидкість руху в м/с.

Частота серцевих|сердечних| скорочень визначається протягом перших 5 сек. відновного періоду після|потім| бігу пальпаторним або аускультативним методом.

Перший забіг виконується в темпі "бігу підтюпцем" з|із| швидкістю, рівною 1/4 від максимально можливою для даного спортсмена (приблизно кожні 100 м|м-коди| за 30-40 сек).

Після|потім| 5-хвилинного|мінута| відпочинку виконується друге навантаження із швидкістю рівної 3/4 від максимальної, тобто за 20-30 сек. кожні 100 м.

Довжина дистанції 800-1500 м. 
Розрахунок PWC170| проводиться|виробляє,справляє| за формулою:

PWC170| (V) = V1| + (V2| - V1|) · [(170 - f1|) / (f2| - f1|)] 

де V1| і V2| - швидкість руху в м/с

f1| і f2| - частота .пульсу після|потім|  забігу.

Завдання|задавання|: зробити висновок|укладення,ув'язнення|, дати рекомендації.

Після|потім| виконання завдання|задавання| по одному з варіантів слід порівняти отриманий результат з|із| таким відповідно до спортивної спеціалізації (табл. 8), зробити висновок|укладення,ув'язнення| про рівень фізичної працездатності і дати рекомендації щодо її збільшення.

3.2. Визначення максимального споживання|вжитку| кисню (МСК) 

МСК виражає|виказує,висловлює| граничну для даної людини "пропускну" спроможність системи транспорту кисню і залежить від статі|статі|, віку, фізичної підготовленості і стану|достатку| організму.

В середньому МСК у|біля,в| осіб|облич,лиць| |із| різного фізичного стану|достатком| досягає 2,5...4,5 л/хв, в циклічних видах спорту - 4,5...6,5 л/хв.

Способи визначення МСК: прямій і непрямій. Прямий метод визначення МСК заснований на виконанні спортсменом навантаження, інтенсивність якого рівна або більше його критичної потужності. Він небезпечний для обстежуваного, оскільки|тому що| пов'язаний з субмаксимальною напругою|напруженням| функцій організму. Частіше користуються непрямими методами визначення, заснованими на непрямих розрахунках, використанні невеликої потужності навантаження. До непрямих методів визначення МСК відносяться метод Астранда; визначення за формулою Добельна; по величині PWC170| і ін.

Варіант № 1. Визначення МСК за методом Астранда.

Для роботи необхідні: велоергометр, сходинки заввишки 40 см і 33 см, метроном, секундомір, номограма Астранда.

Хід роботи: на велоергометрі обстежуваний виконує 5-хвилинне|мінута| навантаження певної потужності. Величина навантаження підбирається з|із| таким розрахунком, щоб|аби| частота пульсу в кінці|у кінці,наприкінці| роботи досягала 140-160 уд|./хв (приблизно 1000-1200 кгм/хв) Пульс підраховується|підсумовує| в кінці|у кінці,наприкінці| 5-ої хвилини|мінути| протягом 10 сек. пальпаторним, аускультативним або електрокардіографічним методом. Потім по номограмі Астранда (мал. 4) визначають величину МСК, для чого, з'єднавши лінією ЧСС під час навантаження (шкала зліва|ліворуч|) і вага тіла обстежуваного (шкала справа), знаходять|находять| в крапці|точці,точка-тире| перетини|пересічення| з|із| центральною шкалою величину МСК.

Варіант № 2. Визначення МСК по степ-тесту|. 

Студенти виконують тест попарно.
Випробовуваний протягом 5 хвилин|мінут| проводить|виробляє,справляє| сходження на сходинку заввишки 40 см для чоловіків і 33 см для жінок із швидкістю 25,5 циклу, в 1 хвилину|мінуту|. Метроном встановлюється на частоту 90.
В кінці|у кінці,наприкінці| 5-ої хвилини|мінути| протягом 10 сек. реєструється частота пульсу. Величина МСК визначається по номограмі Астранда і порівнюється з|із| нормативом із спортивної спеціалізації . Враховуючи, що МСК залежить від ваги тіла, обчислити|обчисляти,вичисляти| відносну величину МСК (МСК/вага) і порівняти з|із| середніми даними, написати висновок|укладення,ув'язнення| і дати рекомендації. 

Варіант № 3. Визначення МСК по величині PWC170|. 

Хід роботи: розрахунок МСК проводиться|виробляє,справляє| за допомогою формул, запропонованих В. Л. Карпманом:

МСК = 2,2 PWC170| + 1240 

- для спортсменів, що спеціалізуються в швидкісно-силових видах спорту;

МСК = 2,2 PWC170| + 1070 

- для спортсменів, що тренуються на витривалість.

Алгоритм виконання: визначити величину МСК по одному з варіантів і порівняти її даними відповідно до спортивної спеціалізації по табл. 9, написати висновок|укладення,ув'язнення| і дати рекомендації. 

Варіант № 4. Визначення працездатності по тесту Купера

Тест Купера полягає в пробіжці максимально можливої відстані по рівній місцевості|місцевий| (стадіон) за 12 хв.

При виникненні ознак перевтоми (різка задишка, тахиаритмия|, запаморочення, болі в серці і ін.) тест припиняється.

Результати тесту відповідають величині МСК, визначуваній на біговій доріжці.
Тест Купера можна використовувати при відборі школярів в секції  циклічних видів спорту, в ході тренувань для оцінки стану|достатку| тренованості.

Варіант № 5. Тест Новаккі (максимальний тест).

Мета|ціль|: визначити час, протягом якого випробовуваний здатний|здібний| виконувати роботу з|із| максимальним зусиллям.

Необхідне устаткування|обладнання|: велоергометр, секундомір.
Хід роботи. Випробовуваний виконує навантаження на велоергометрі з|із| розрахунку 1 Вт/кг протягом 2-х хвилин|мінут|. Кожні 2 хвилини|мінути| навантаження зростає на 1 Вт/кг до досягнення граничної величини. 

Оцінка результату. Висока працездатність по цьому тесту відповідає величині 6 Вт/кг, при виконанні її протягом 1 хв. Добрий результат відповідає значенню 4-5 Вт/кг протягом 1-2 хв.
Даний тест може бути застосований для тренованих осіб|облич,лиць| (зокрема в юнацькому спорті), для нетренованих і осіб|облич,лиць| в періоді рековалесценциї |її після|потім| хвороби. У останньому випадку початкове навантаження встановлюється з|із| розрахунку 0,25 Вт/кг.

3.3. Визначення рівня фізичної працездатності по Гарвардському степ-тесту| (ГСТ)

Оцінка фізичної працездатності проводиться|виробляє,справляє| по величині індексу ГСТ (ІГСТ) і заснована на швидкості відновлення ЧСС після|потім| сходження на сходинку.
Мета|ціль| роботи: ознайомити студентів з|із| методикою визначення фізичної працездатності по ГСТ.

Для роботи необхідні: сходинки різної висоти, метроном, секундомір.

Хід роботи. Виконується студентами попарно. Зіставляється|співставляє| з|із| нормативами, робляться|чинять| рекомендації щодо оптимізації працездатності засобами|коштами| фізичного вдосконалення. Заздалегідь, залежно від статі|статі|, віку, вибирається висота сходинки і час сходження (табл. 11).
Далі обстежуваний виконує 10-12 присідань (розминка), після чого починає|розпочинає,зачинає| сходження на сходинку із швидкістю 30 циклів за 1 хв. Метроном встановлюється на частоту 120 уд/хв., підйом і спуск складається з 4-х рухів, кожному з яких відповідатиме удар метронома: на 2 удари - 2 кроки підйом, на 2 удари - 2 кроки спуск.

Сходження і спуск завжди починаються з однієї і тієї ж ноги.

Якщо обстежуваний із-за втоми відстає від ритму протягом 20 сек., тестування припиняється і фіксується час роботи в заданому темпі.

Висота сходинки та час сходження у залежності від статі та віку
	Стать та вік 
	висота сходинки
	Тривалість сходження

	Чоловіки
	50
	5

	Жінки 
	45
	5

	Юнаки 12-18 р S більше 1,75
	50
	4

	Юнаки 12-18 р S менше 1,75
	45
	4

	Дівчата 12-18 р 
	40
	4

	Хлопчики-дівчата 8-12 р
	35
	3

	Молодше 8 років
	35
	2


Примітка|тлумачення|. S позначає|значить| поверхню тіла обстежуваного (м2|) і визначається за формулою:

S = 1 + (Р ± DН|) / 100 
де S - поверхня тіла; Р - вага тіла;

DН| - відхилення зрісту|зросту| обстежуваного від 160 см. з|із| відповідним знаком.

Після|потім| закінчення роботи протягом 1 хв. відновного періоду випробовуваний, сидячи, відпочиває. Починаючи|розпочинати,зачинати| з|із| 2-ої хвилини|мінути| відновного періоду, за перших 30 сек. на 2, 3 і 4-й хвилинах|мінутах| вимірюється пульс.

ІГСТ обчислюється за формулою:

ІГСТ = (t · 100) / [(f1| + f2| + f3|)· 2], 

де t - тривалість сходження, в сек.

f1|, f2|, f3| - частота пульсу, за 30 сек. на 2, 3 і 4-ій хвилині|мінуті| відновного періоду відповідно.

У разі, коли обстежуваний із-за стомлення завчасно припиняє сходження, розрахунок ІГСТ проводиться|виробляє,справляє| за скороченою формулою:

ІГСТ = (t · 100) / (f1| · 5,5), 

де t - час виконання тесту, в сек.

f1| - частота пульсу за 30 сек. на 2-ій хвилині|мінуті| відновного періоду.

При великому числі обстежуваних для визначення ІГСТ можна використовувати табл. 12, 13, для чого у вертикальному стовпці (десятки) знаходять|находять| суму трьох підрахунків пульсу (f1| + f2| + f3|) в десятках, у верхньому горизонтальному рядку - останню цифру суми і в місці|місце-милі| перетину|пересічення| - значення ІГСТ. Потім по нормативах (оцінним таблицям) оцінюється|оцінює| фізична працездатність . 
3.4. Модифікована ортостатична проба

Мета|ціль|: оцінити|оцінювати| стан|достаток| ортостатичної стійкості організму.

Теоретичне обгрунтування. Ортостатична проба використовується для виявлення стану|достатку| прихованої ортостатичної нестійкості і в цілях контролю за динамікою стану|достатку| тренованості в складнокоординаційних| видах спорту. Проба заснована на. тому, що при переході з|із| горизонтального положення|становища| у вертикальне через  зміну гідростатичних умов зменшується первинне венозне повернення крові до правого відділу серця, унаслідок|внаслідок| чого виникає недовантаження серця об'ємом|обсягом| і зменшення об'єму|обсягу| систоли крові. Щоб|аби| підтримати хвилинний|мінута| об'єм|обсяг| крові на належному рівні рефлекторно частішає ЧСС (на 5-15 уд|. за хв.).
При патологічних станах|достатках|, перетренуванні, перенапруженні|перенапрузі|, після|потім| інфекційних захворювань, або при природженій|уродженій,вродженій| ортостатичній| нестійкості депонуюча роль венозної системи виявляється|опиняється| такою|настільки| значною, що зміна положення|становища| тіла приводить|призводить,наводить| до запаморочення, потемніння в очах, аж до непритомності. У цих умовах компенсаторного почастішання ЧСС виявляється|опиняється| недостатнім, хоча воно значне.

Для роботи необхідні: кушетка, сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір.
Хід роботи. Виконується студентами попарно. Результати зіставити з|із| тими, що рекомендуються, розробити способи оптимізації ортостатичної стійкості засобами|коштами| фізичного виховання. Після|потім| попереднього відпочинку протягом 5 хв. в положенні|становищі| лежачи визначається ЧСС 2-3 рази і вимірюється АТ. Потім випробовуваний поволі|повільно| встає і знаходиться|перебуває| у вертикальному положенні|становищі| протягом 10 хв. в ненапруженій позі. Для забезпечення якнайкращого|щонайкращого,найкращого| розслаблення м'язів ніг необхідно, відступивши від стіни на відстань однієї ступні, притулитися до неї спиною, під крижі підкладають валик. Відразу після|потім| переходу у вертикальне положення|становище| протягом всіх 10 хв. на кожній хвилині|мінуті| реєструють ЧСС і АТ (за перших 10 з|із| - ЧСС, за тих, що залишилися 50 з|із| - АТ).

Оцінка стану|достатку| ортостатичної стійкості проводиться|виробляє,справляє| за наступними|слідуючими| показниками:

1. Різниця пульсу, на 1-ій хв. і на 10-ій хв. по відношенню до початкової|вихідної| величини в положенні|становищі| лежачи. АТ збільшується на 10-15 %.

2. Час стабілізації ЧСС.

3. Характер|вдача| зміни АТ в положенні|становищі| стоячи.

4. Самопочуття і вираженість|виказувати,висловлювати| соматичних розладів (збліднення особи|обличчя,лиця|, потемніння в очах і ін.).

Задовільна ортостатична стійкість:

1. Почастішання пульсу невелике і на 1-ій хв. ортоположения| коливається|вагається| в межах від 5 до 15 уд|./хв., на 10-ій хв. не перевищує 15-30 уд|./хв.

2. Стабілізація пульсу наступає|настає| на 4-5 хв.

3. Систола АТ залишається незмінним або трохи знижується, діастола АТ збільшується на 10-15 % по відношенню до його величини в горизонтальному положенні|становищі|.

4. Самопочуття хороше|добре| і немає яких-небудь ознак соматичного розладу.

Ознаками ортостатичної нестійкості є|з'являються,являються| збільшення ЧСС більш, ніж на 15-30 уд|./хв., виражене|виказувати,висловлювати| падіння АТ і різному ступеню|мірі| вираженості|виказувати,висловлювати| вегетосоматические| розладу.

Завдання|задавання|: провести дослідження ортостатичної стійкості, використовуючи методику модифікованої ортостатичної проби.

Отримані результати занести до протоколу, дати висновок|укладення,ув'язнення| і рекомендації.

П.І.Б., вік, спортивна спеціалізація та кваліфікація. Короткий анамнез: самопочуття, скарги, навантаження за попередню добу
	Час дослідження
	ЧСС
	АТ
	Самопочуття

	лежачи

	1 хв
	
	
	

	2 хв
	
	
	

	стоячи

	1 хв
	
	
	

	2 хв
	
	
	

	3 хв
	
	
	

	4 хв
	
	
	

	5 хв
	
	
	


3.5. Визначення спеціальної працездатності (за В.І. Дубровським)

Варіант № 1. Визначення спеціальної працездатності в плаванні.

Проводиться на тренажері пружинно-важеля|важеля| в положенні|становищі| лежачи на животі протягом 50 сек. Тест виконується по 50-секундних відрізках у вигляді гребкових рухів. Підраховується|підсумовує| пульс, вимірюється АТ до і після тесту. 

Оцінка результату: про хорошу|добру| функціональну підготовку плавця говорить збільшення кількості гребків в динаміці тесту і часу відновлення ЧСС і АТ.

Варіант № 2. Визначення спеціальної працездатності у хокеїстів.

Випробовуваний виконує біг на місці в максимальному темпі. Всього 55 сек. (15 сек. + 5 сек. + 15 сек. + 5 сек. + 15 сек.). 15-секундні відрізки виконуються з|із| прискоренням.

До і після тесту визначаються ЧСС, АТ, ЧД. В ході тесту наголошуються зовнішні ознаки стомлення, визначається тип у відповідь реакції організму на. навантаження і фіксується час відновлення.

3.6. Визначення анаеробних можливостей|спроможностей| організму по величині максимальної анаеробної потужності (МАМ)

Анаеробні можливості|спроможності| (тобто можливість|спроможність| проводити роботу в безкисневих умовах) визначаються енергією, що утворюється при розпаді АТФ, креатинфосфату і гліколізу (анаеробного розщеплювання вуглеводів). Ступінь|міра| адаптації організму до роботи в безкисневих умовах визначають величину роботи, яку людина може виконати в цих умовах. Ця адаптація важлива|поважна| при розвитку швидкісних можливостей|спроможностей| організму.

При масових обстеженнях для визначення МАМ використовується тест Р. Маргарія (1956). Визначається потужність бігу вгору|угору| по сходах з максимальною швидкістю за невеликий час.

Методика. Сходи, завдовжки приблизно 5 м|м-кодів|, висотою підйому - 2,6 м|м-кодів|, нахилом - більш 30°| пробігається за 5-6 сек. (показовий час максимального бігу).

Випробовуваний знаходиться|перебуває| на 1-2 м|м-коди| від сходів і по команді виконує тест. Фіксується час в сек. Вимірюється висота сходинок|рівнів|, підраховується|підсумовує| їх кількість, визначається загальна|спільна| висота підйому:

МАМ = (P · h) / t кгм/с 

де Р - вага в кг, h - висота підйому в м|м-коді|, t - час в сек.

Оцінка результату: найбільше значення МАМ спостерігається в 19-25 років, з 30-40 років воно зменшується. У дітей воно має тенденцію до підвищення.

Для нетренованих осіб|облич,лиць| МАМ складає 60...80 кгм/с, у спортсменів - 80...100 кгм/с. Для перекладу|переведення,переказу| у вати необхідно набуте значення помножити на 9,8, а для перекладу|переведення,переказу| в кілокалорії в хвилину|мінуту| - на 0,14.

3.7. Контрольні питання до розділу

"Тестування в спортивно-медичній практиці"

1. Основи тестування в спортивній медицині, цілі, завдання|задачі|.

2. Поняття про "чорний ящик" в спортивно-медичних дослідженнях.

3. Вимоги до тестів.

4. Організація тестів.

5. Класифікація тестів.

6. Протипоказання до тестування.

7. Свідчення|показники,показання| до припинення виконання тесту.

8. Одномоментні проби, методика, аналіз результату.

9. Проба Летунова. Типи  відповідної реакції на фізичне навантаження. Аналіз результату. 

10. Гарвардський степ-тест|. Методика, оцінка результатів.

11. Визначення фізичної працездатності по тесту PWC170|. Методика, оцінка результатів.

12. Визначення МСК. Методика, оцінка результату.

13. Особливості медичного контролю за юними спортсменами.

14. Особливості медичного контролю за особами|обличчями,лицями| середнього і немолодого|літнього| віку, хто займається фізкультурою.

15. Самоконтроль при заняттях фізкультурою і спортом.

16. Особливості медичного контролю за жінками при заняттях фізкультурою і спортом.

17. Організація лікарсько-педагогічного контролю за фізичним вихованням учнів шкіл, ПТУ, тих, хто вчиться в середніх і вищих спеціальних навчальних закладах.

3.9. Лікарсько-педагогічні спостереження (ЛПС)

Мета|ціль|: оволодіння методикою проведення ЛПС і аналізу отриманих результатів для корекції рухового навантаження і вдосконалення методики навчально-тренувальних занять.

Теоретичне обгрунтування: ЛПС є|з'являється,являється| основною формою спільної роботи лікаря|лікарки|, викладача або тренера. Спостерігаючи за школярем (спортсменом) в природних умовах навчальних (спортивних) занять і змагань, вони уточнюють: функціональний стан|достаток| організму, ступінь|міра| напруги|напруження| при конкретному фізичному навантаженні, особливості його реакції в тому або іншому періоді тренування або на змаганнях, характер|вдача| і перебіг відновних процесів.

Залежно від мети|цілі| і завдань|задач| ЛПС проводяться:

1. У спокої - для вивчення початкового|вихідного| стану|достатку| організму, що важливе|поважне| для оцінки подальших змін в організмі в процесі виконання навантаження і для оцінки перебігу відновлення після|потім| попередніх занять, тренувань.

2. Безпосередньо перед тренуванням або змаганням - для визначення особливостей передробочих зрушень|зсувів| в організмі в передстартових станах|достатках|.

3. В ході навчально-тренувальних занять (після|потім| окремих його частин|часток|, відразу після|потім| завершення окремих вправ, після|потім| закінчення занять в цілому|загалом|) - з метою вивчення впливу виконуваного навантаження на організм і адекватності вживаного навантаження.

4. На різних етапах відновлення.

Для роботи необхідні: секундомір, сфігмоманометр, динамометр, сухий спірометр, пневмотахометр, міотонометр, протоколи дослідження.

Алгоритм виконання завдання|задавання|. Протягом першої години заняття студенти знайомляться|ознайомлюються| із|із| завданнями|задачами| і методами ЛПС. Потім група розподіляється по бригадах по 1-2 людини і отримує|одержує| одне із завдань|задавань|, вивчає методичні вказівки щодо його виконанню і проводить спостереження під час навчально-тренувальних занять в залі.
На наступному|такому| занятті кожен дослідник робить|чинить| висновок|укладення,ув'язнення| за наслідками|за результатами| своїх спостережень і рекомендації про корекцію навантаження.

Завдання|задавання| № 1. Візуальні спостереження за впливом занять на тих, хто займається, хронометрування заняття.

Мета|ціль| роботи: користуючись візуальними спостереженнями, оцінити|оцінювати| фізичну підготовленість, вплив занять на групу, а також побудову|шикування| і організацію заняття.

Для роботи необхідні: секундомір, протокол дослідження.

Хід роботи. Приготувати карту спостереження, в яку потрібно внести наступні|такі| дані.

I. Загальні|спільні| дані про групу:

а) характеристика групи (спортивна спеціалізація, кваліфікація, спортивний стаж, період тренування);

б) кількість тих, хто займається (з|із| них чоловіки і жінки); 

в) число звільнених|визволяти| від занять в групі (з|із| вказівкою на причини).

II. Характеристика заняття (тренування):

а) найменування заняття;

б) основні завдання|задачі|, мета|ціль|;

в) час початку занять, закінчення, тривалість;

г) моторна щільність заняття у відсотках|процентах|;

д) відносна інтенсивність навантаження у відсотках|процентах|;

е) гігієнічні і матеріально-технічні умови заняття. 

Примітка|тлумачення|. Моторна щільність заняття оцінюється|оцінює| у відсотках|процентах|. Щільність 80...90 % слід вважати|лічити| дуже високою, 60...70 % - хорошою|доброю|, 40...50 % - низькою. 

Відносна інтенсивність J обчислюється за формулою:

J = [(ЧСС навантаження - ЧСС спокою) / (Чcс макс| - Чсc спокою)] · 100 %, де ЧСС спокою - до початку занять;

ЧСС макс.| - визначається у ступінчасто|східчастий,ступінчастий| зростаючому велоергометричному| тесті або на тредбані| чи на сходинці |і (можна із слів спортсмена).

III. Візуальні спостереження за впливом занять на тих, хто займається.

1. Стан|достаток| на початку заняття (бадьоре, мляве|в'яле|, працездатне і т. д.).

2. В процесі заняття (поведінка, настрій, відношення|ставлення| до роботи, координація рухів, дихання, задишка, забарвлення|фарбування| шкірних покривів, хода, вираз обличчя).

3. Технічні показники, організація і методика проведення заняття (техніка виконання вправ - хороша|добра|, задовільна, погана; технічні показники - високі, середні, низькі; недоліки|нестачі| в побудові|шикуванні| і організації заняття).

4. Ступінь|міра| стомлення до кінця заняття (по зовнішніх ознаках).

5. Оцінка виконання поставлених завдань|задач|. 
На підставі візуальних спостережень по щільності заняття і інтенсивності навантаження дати загальний|спільний| висновок|укладення,ув'язнення|, практичні пропозиції|речення| і рекомендації щодо методики і організації заняття.

Завдання|задавання| № 2. Вплив занять ФК на організм,тих хто  займається  ФК по змінах частоти пульсу.

Мета|ціль| роботи: визначити по реакції пульсу інтенсивність вживаних навантажень і їх відповідність функціональним можливостям|спроможностям| того, хто займається. Для роботи необхідні: секундомір, протокол дослідження.

Хід роботи. Перед тренуванням з|із| групи вибирається один випробовуваний для проведення дослідження, у|біля,в| якого збирається анамнез і реєструється частота пульсу пальпаторним методом на променевій або сонній артерії. Далі частота пульсу визначається безперервно протягом всього  заняття,  після|потім|  окремих його частин|часток|, безпосередньо|  після|потім| окремих вправ  і  в період  відпочинку між ними,  а також протягом  5  хвилин|мінут|  після|потім|  закінчення заняття. Всього потрібно зробити не менше 10-12 вимірювань|вимірів|. Результат  кожного дослідження пульсу  відразу  ж  позначається|значить| точкою|точкою,точка-тире|  на  графіці.  Крім того, слід зазначити, на якій хвилині|мінуті|, після|потім| якої вправи і в якій частині|частці| заняття зроблено вимірювання|вимір|.

Оформлення роботи

1. Викреслити фізіологічну криву заняття. 

2. Визначити за даними пульсометрії| інтенсивність вживаних навантажень, правильність їх розподілу в часі і достатність відпочинку. 

3. Дати короткі рекомендації.

Завдання|задавання| № 3. Оцінка впливу заняття на спортсмена  відповідно змін АТ.

Мета|ціль| роботи: визначити по зміні АТ інтенсивність виконуваних навантажень і відповідність їх функціональним можливостям|спроможностям| організму.

Для роботи необхідні: сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір, карта дослідження.

Хід роботи. Вибирається один випробовуваний, у|біля,в| якого збирається анамнез. Бажане дослідження пульсу і АТ проводити у|біля,в| одного і того ж випробовуваного.

Частота зміни АТ така ж, як і пульсу. При кожному вимірюванні|вимірі| АТ в графіці наголошуються дві точки|точки,точка-тире|: одна для максимального, інша для мінімального тиску|тиснення|. Одночасно необхідно відзначити, на якій хвилині|мінуті|, після|потім| якої вправи і в якій частині|частці| заняття зроблено вимірювання|вимір|;

Оформлення роботи

1. Викреслити криву змін максимального і мінімального АТ. 

2. Визначити по ній інтенсивність навантажень, правильність розподілу інтервалів відпочинку, склад, характер|вдачу| і ступінь|міру| змін пульсу і АТ. Зробити висновок|укладення,ув'язнення| про функціональний стан|достаток| організму і дати практичні пропозиції|речення| по корекції навантаження.

Завдання|задавання| № 4. Визначення реакції того, хто займається на фізичні навантаження по змінах ЖЕЛ і бронхіальній прохідності. 

Мета|ціль| роботи: визначити ступінь|міру| дії навантаження на організм людини на підставі даних спостережень за зміною ЖЕЛ і бронхіальній прохідності.

Для роботи необхідні: сухий спірометр, секундомір, спирт, ватяні тампони, пневмотахометр, протокол досліджень.

Хід роботи. Перед заняттям у|біля,в| випробовуваного зібрати|повизбирувати| анамнез. Потім до початку занять зміряти|виміряти| ЖЕЛ за  звичайною|звичній| методикою, провести пробу Лебедєва (4-кратне вимірювання|вимір| ЖЕЛ з|із| інтервалом відпочинку в 15 сек.) і визначити бронхіальну прохідність. Протягом заняття провести 10-12 вимірювань|виміри|. Повторна проба Лебедєва проводиться після|потім| закінчення заняття. Дані вимірювань|вимірів| наносяться|завдають| точкою|точкою,точка-тире| на графіці.

Оформлення роботи

Викреслити графік. Дати оцінку впливу навантажень на функціональний стан|достаток| системи зовнішнього дихання.

При оцінці враховувати, що важливе|поважне| значення мають зрушення|зсуви| у величинах ЖЕЛ, стані|достатку| бронхіальної прохідності. Після|потім| звичайних|звичних| тренувальних занять при пробі Лебедєва зниження ЖЕЛ складає 100-200 мл|, а після|потім| дуже великих тренувальних навантажень і змагань може бути зниження ЖЕЛ на 300-500 мл. Тому значне зниження цих показників і сповільнене|уповільнене| відновлення свідчить про неадекватність вживаного навантаження.

Примітка|тлумачення|: вказати час (хв.), частину|частку| заняття, після|потім| якої вправи проведено дослідження.

Завдання|задавання| № 5. Визначення реакції  на фізичні навантаження по зміні сили рук. 

Мета|ціль| роботи: Визначити по змінах сили рук відповідність виконуваних навантажень можливостям|спроможностям| обстежуваного. 

Устаткування|обладнання|: ручний динамометр, секундомір, протокол дослідження.

Хід роботи. Вибравши випробовуваного з|із| групи, зібрати|повизбирувати| у нього анамнез. Потім вимірюється сила лівої і правої кисті|пензля|. Порядок|лад| визначення той же, що і на занятті № 4. Дані наносяться|завдають| на графік. Внизу|унизу| указується|вказує|, після|потім| якого скасування зроблено вимірювання|вимір| і в якій частині|частці| заняття.

Рекомендації до виконання роботи 

1. При кожному вимірюванні|вимірі| на графіці відкладається дві точки|точки,точка-тире|: одна - сила правою, інша - сила лівої кисті|пензля|.

2. По кривій змін сили кистей|пензлів| і її відновленню в періоди відпочинку оцінити|оцінювати| тяжкість|тягар| навантаження, ступінь|міру| стомлення, величину інтервалів відпочинку і ін. 

При оцінці враховувати, що значне зменшення сили кистей|пензлів| спостерігається у|біля,в| недостатньо підготовлених спортсменів. Однією з характерних|вдача| ознак стомлення є|з'являється,являється| зменшення різниці в показниках сили правої і лівої кисті|пензля| за рахунок зниження сили правої і деякого збільшення сили лівої.

Примітка|тлумачення|. Вказати час (хв.), частину|частку| заняття, після|потім| яких вправ досліджувалася сила кистей|пензлів|. Силу правої кисті|пензля| відзначити суцільною лінією, силу лівої - пунктиром.

Завдання|задавання| № 6. Визначення впливу заняття на організм по змінах координаційної проби Ромберга.

Мета|ціль| роботи: визначити по зміні координаційної проби відповідність навантажень фізичним можливостям|спроможностям| тих, хто займається, виявити ступінь|міру| стомлення.

Для роботи необхідні: протокол дослідження, секундомір.

Хід роботи. Для проведення роботи вибирається випробовуваний, у|біля,в| якого збирається анамнез. Потім проводиться ускладнена поза проби Ромберга ( II - III пози). Порядок|лад|, визначення той же, що і в занятті № 2.

Характер|вдача| зміни тривалості збереження|зберігання| рівноваги в II і III позах слід оформити у вигляді графіка: одна лінія характеризує динаміку II пози; друга - III. Внизу|унизу| указується|вказує|, після|потім| якої вправи проведено дослідження і в якій частині|частці| заняття.

Рекомендації до виконання роботи

1. Викреслити криву тривалості збереження|зберігання| рівноваги в II і III позах Ромберга протягом заняття.

5. Оцінити|оцінювати| за  пробою Ромберга ступінь|міру| стомлення і адекватність тренувального навантаження рівню підготовленості організму.

Недостатня стійкість в позах Ромберга є|з'являється,являється| одним з ознак стомлення, перевтоми і перетренованості, а також захворювань ЦНС.

Протокол дослідження координаційної функції нервової системи  протягом заняття (1. П.І.Б. 2. Вік. 3. Спортивна спеціалізація. 4. Спортивний стаж. 5. Розряд, 6. Період тренування і основні її особливості (систематичність, круглогодичность|, об'єм|обсяг|, інтенсивність тренувань). 7. Чи були тренування у минулому. 8. Особливості передстартового стану|достатку|. 9. Дата останнього тренування. 10. Самопочуття, скарги. Травми ЦНС - коли, які, результат|вихід|) 

Примітки|тлумачення|. Вказати час (хв.), частину|частку| заняття, після|потім| якої вправи проведено дослідження. Тривалість збереження|зберігання| рівноваги в II позі Ромберга відзначити суцільною лінією, в III - пунктиром.

Завдання|задавання| № 7. Визначення реакції того, хто займається на фізичні навантаження по зміні тонусу м'язів.

Мета|ціль| роботи: визначити по зміні тонусу м'язів скоротливу|скорочувальну| функцію і ступінь|міру| стомлення нервово-м'язового апарату під впливом навантаження.

Для роботи необхідні: міотонометр, протокол дослідження.

Хід роботи. Перед початком тренування з|із| групи вибирається один випробовуваний, у|біля,в| якого збирається анамнез. Потім залежно від характеру|вдачі| занять визначається, на які групи м'язів доводиться|припадає,приходиться| навантаження. Вимірювання|вимір| тонусу м'язів проводиться|виробляє,справляє| в симетричних точках кінцівок|скінченностей|. Визначається тонус розслаблення і тонус напруги|напруження|.  Вимірювання|вимір| тонусу м'язів проводяться до заняття, протягом всього заняття, після|потім| окремих вправ, інтервалів відпочинку і після закінчення занять. Всього під час занять потрібно зробити 10-15 вимірювань|виміри| тонусу м'язів.

Рекомендації до виконання роботи

1. Викреслити графік: одна точка|точка,точка-тире|, відповідає тонусу розслаблення, інша - тонусу напруги|напруження|.

2. По кривій змін амплітуди тонусу напруги|напруження| і розслаблення і по її відновленню в періоди відпочинку, оцінити|оцінювати| тяжкість|тягар| навантаження і ступінь|міру| стомлення.

При оцінці отриманих|одержувати| даних враховується зміна амплітуди твердості м'язів (різниця між тонусом напруги|напруження| і розслаблення), вираженій|виказувати,висловлювати| в міотонах|. Зменшення її пов'язане з погіршенням функціонального стану|достатку| нервово-м'язового апарату і спостерігається у|біля,в| недостатньо тренованих спортсменів або при виконанні надмірних фізичних навантажень.

Протокол дослідження тонусу м'язів протягом заняття

(1. П.І.Б. 2. Вік. 3. Спортивна спеціалізація. 4. Спортивний стаж. 5. Розряд. 6. Періоди тренування і основні її особливості (систематичність, тривалість протягом року|, об'єм|обсяг|, інтенсивність тренувань). 7. Перерви|перерити| в тренування (коли і чому?). 8. Фізичні навантаження, виконані напередодні. 9. Самопочуття, скарги)

Примітка|тлумачення|. Вказати час (хв.), після|потім| якої вправи, навантаження або інтервалу відпочинку вимірюється тонус м'язів і частина|частка| заняття. Тонус розслаблення відзначити суцільною лінією, тонус напруги|напруження| - пунктиром. 

Завдання|задавання| № 8. Визначення стану|достатку| функціональної підготовленості організму. за допомогою додаткового стандартного навантаження. 

Мета|ціль| роботи: визначити ступінь|міру| дії фізичного навантаження на організм того, хто займається і оцінити|оцінювати| рівень його тренованості.

Для роботи необхідні: секундомір, фонендоскоп, сфігмоманометр, протокол дослідження.

Хід роботи. Перед тренувальним заняттям за 10-15 хвилин|мінути| вибирають одного обстежуваного, у|біля,в| якого збирають анамнез, вимірюють|виміряють| пульс і АТ. Потім йому пропонують виконати перше додаткове стандартне навантаження. У вигляді додаткового стандартного навантаження може бути використана будь-яка функціональна проба залежно від спортивної спеціалізації і кваліфікації обстежуваного (15-секундний біг в максимальному темпі, степ-тест|, 2 і 3-|  хвилин|мінут|ний| біг на місці в   темпі 180 кроків в хвилину|мінуту|).

Після|потім| виконання додаткового навантаження пульс і АТ визначаються протягом 5 хвилин|мінут| по загальноприйнятій методиці. Це ж додаткове навантаження виконується повторно, через 10-15 хвилин|мінути| після|потім| закінчення тренування, заздалегідь змірявши|виміряти| частоту пульсу і АТ. Після|потім| виконання додаткового навантаження ЧСС і АТ вимірюються протягом 5 хвилин|мінут|. Дані спостереження заносяться в нижченаведену таблицю.

Рекомендації до оформлення роботи 

1. Побудувати|спорудити| графік змін пульсу і АТ. 

2. Зіставляючи|співставляти| типи|типів| у відповідь реакцій на додаткове стандартне навантаження до і після тренування, визначити ступінь|міру| дії тренувального навантаження і оцінити|оцінювати| рівень тренованості.

Протокол до роботи за завданням № 8

(1. П.І.Б. 2. Вік. 3. Вид спорту, розряд, стаж. 4. Кращі результати (коли показані). 5. Виступи|вирушання| в змаганнях в останніх 1,5-2 місяці, тривалість різних періодів тренування і кількість тренувань по періодах, вживані засоби|кошти|. 6. Перерви|перерити| в тренуванні (коли і чому). 7. Зміст|вміст,утримання| заняття, на якому проведено спостереження, час проведення заняття, дату. 8. Самопочуття, настрій, скарги до заняття, після|потім| його закінчення) Різниця в показниках ЧСС і АТ до і після проби заноситься в нижченаведений графік для визначення типу|типа| у відповідь реакції на навантаження. Позначення на графіці: по горизонталі (осі абсцис) - час; по вертикалі (осі ординат) - різниця ЧСС, максимального і мінімального АТ на кожній хвилині|мінуті| відновного періоду по відношенню до початкових|вихідних| величин.

Для оцінки дії фізичних навантажень, виконаних проьягом заняття, необхідно порівняти пристосовні реакції до додаткового навантаження до і після заняття. При цьому можливі три варіанти у відповідь реакцій на додаткове навантаження.

1. Характеризуються незначними відмінностями|відзнаками| в пристосовних реакціях на додаткове навантаження, виконане до і після тренування. Можуть бути тільки|лише| невеликі кількісні відмінності в зрушеннях|зсувах| пульсу, АТ і тривалість відновлення. Така реакція спостерігається у спортсменів в стані хорошої|доброї| тренованості, але|та| може бути у|біля,в| недостатньо тренирова| ных| спортсменів при невеликому тренувальному навантаженні.

2. Характеризуються тим, що на додаткове навантаження, що виконується після|потім| тренування, наголошуються більш виражені|виказувати,висловлювати| зрушення|зсуви| в реакції пульсу, тоді, як максимальний артеріальний тиск|тиснення| підвищується трохи (феномен "ножиці"). Тривалість відновлення пульсу і АТ збільшується. Така реакція свідчить про недостатню тренованість, а в окремих випадках спостерігається і у|біля,в| добре тренованих після|потім| надмірно великого навантаження.

3. Характеризується більш вираженими|виказувати,висловлювати| змінами реакції на додаткове навантаження після|потім| тренування: різко зростає пульсова реакція, з'являються|появляються| види (гіпотонічний, діатонічний, гіпертонічний, реакції із|із| ступінчастим|східчастим| підйомом максимального АТ) атипій, період відновлення подовжується|довшає|. Цей варіант свідчить про значне погіршення функціонального стану|достатку| спортсмена, причиною чого може бути недостатня його підготовленість, перевтома або надмірне навантаження на занятті. ЛПС також проводяться з|із| повторними специфічними навантаженнями (відповідно до виду спорту) для оцінки рівня спеціальної тренованості в природних умовах підготовки. |
3.10. Контрольні питання до теми

"Лікарсько-педагогічні спостереження (ЛПС)"

1. Визначення поняття ЛПС.

2. Мета|ціль|, завдання|задачі| ЛПС.

3. Форми, методи ЛПС.

4. Функціональні проби, вживані при ЛПС.

5. Проби з|із| додатковим навантаженням при ЛПС.

6. Проби із|із| специфічним навантаженням при ЛПС.

7. Аналіз результатів ЛПС.

8. Оцінка оздоровчої ефективності навантаження під час занять

4. ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ СЛОВНИК

«Фізичний розвиток», «Загальна паталогія|», «Фунціональний стан|достаток| організму», «Спортивна патологія|», «Функціональні проби», «Лікарський контроль», «Медичні засоби|кошти| відновлення».
1.Фізичний розвиток

Агравація - умисне|навмисне| перебільшення своїх відчуттів.

Антропометричний профіль - графічне зображення величини ознак фізичного розвитку інсмідуума, що оцінюються|оцінюють| по сигмальному| відхиленню від стандартної величини.

Антропометричний стандарт - табличні значення середньої величини ознак фізичного розвитку певної групи осіб|облич,лиць| (однорідною за статтю|статі|, зросту, виду спорту, кваліфікації і т. д.).

Антропометрія - метод вимірювання|виміру| частин|часток| тіла.

Дефект постави - патологічний стан|достаток|, при якому спостерігається зміна величини фізіологічних вигинів|згинів| хребта (збільшення або зменшення) унаслідок|внаслідок| слабкості м'язів спини, шиї, грудної клітки, живота, що є|з'являється,являється| основою зсуву|зміщення| і дисфункції органів грудної і черевної порожнин.

Дисимуляція - помилкові відомості про себе, заховання|приховання| хворобливих|болючих| відчуттів з метою участі в змаганнях.

Індекси - математичні вирази співвідношення різних показників фізичного розвитку між собою.

Кіфоз - фізіологічний вигин|згин| хребта в грудному і крижовому відділах, обернений назад.

Конституція - сукупність функціональних і морфологічних особливостей організму, що склалися на основі спадкових|спадкоємних| і придбаних|набутих| властивостей, які визначають своєрідні реакції організму на зовнішні і внутрішні подразники.

Кореляція - взаємозв'язок різних показників. 

Лордоз - природний вигин|згин| хребта вперед в шийному і поперековому відділах при огляді в бічній|боковій| проекції. 

Постава - звична поза людини в положенні|становищі| стоячи або сидячи. 

Плоскостопість - деформація стопи із|із| зменшенням розмірів подовжнього і поперечного зведень|склепінь,зводів|, в основі якого лежить слабкість м'язово-зв'язкового апарату стопи і гомілки.

Симуляція - помилкові відомості про себе.

Соматоскопія - метод вивчення фізичного розвитку людини по описових ознаках, за даними зовнішнього огляду. 

Сколіоз - патологічне бічне|бокове| викривлення хребта.

Склад тіла - процентне|відсоткове| співвідношення (або виражене|виказувати,висловлювати| в абсолютних величинах) метаболічно активних і малоактивних тканин організму (кістковою, м’язовою|, жировою), яке міняється в ході тренувальної діяльності і в значній мірі|значною мірою| визначає фізичну працездатність.

Стандарт - нормативне значення показника.

Статура - розміри, форми, пропорції, особливості взаємного розташування частин|часток| тіла, зокрема особливості складу тіла.

Трикутник талії - простір|простір-час| між бічною|боковою| поверхнею тулуба і вільно опущеною рукою.

Фізичний розвиток - комплекс морфологічних і функціональних показників, які визначають фізичну працездатність і рівень вікового біологічного розвитку інсмідуума у момент обстеження.

2.Загальна|спільна| патологія

Аліментарний - харчовий.

Алергія - підвищена і якісно змінена чутливість організму до різних впливаючих чинників|факторів|.

Артеріальна гіперемія - розширення дрібних|мілких| артерій і артеріол, кровонаповнення тканини, підсилює|посилює| місцевий обмін речовин.

Атрофія - зменшення розмірів органу або тканини, зменшення числа структурних елементів клітин, зниження функціональної активності органу або тканини.

Хвороба - реакція організму на дію шкідливих для нього чинників|факторів|, що характеризується обмеженням пристосовності і життєдіяльності.

Венозна гіперемія - збільшення кровонаповнення органу унаслідок|внаслідок| утруднення|скрути| венозного відтоку, часто свідчить про серцево-судинну недостатність організму.

Запалення - еволюційно вироблена, переважно захисна реакція організму на пошкодження|ушкодження|, що характеризується руйнуванням і роздратуванням тканин, місцевими судинними розладами, розмноженням тканинних елементів.

Гіперемія - повнокров'я тканини, організму унаслідок|внаслідок| розширення судин|посудин|.
Гіперплазія - збільшення органу за. рахунок|лічба| зростання загальної|спільної| кількості складових його клітин, а не за рахунок розмірів клітин.

Гіпертрофія - збільшення розмірів органу, пов'язане із зростанням|зростом| його специфічної тканини, що, як правило, супроводжується|супроводиться| підвищенням функціональних можливостей|спроможностей| організму.

Гуморальний - від "гумор|" (лат.) - рідина. Гуморальний шлях|колія,дорога| розвитку захворювання переважно через рідкі середовища|середу| організму (кров, лімфа, тканинна рідина і ін.).

Дистрофія - зміна в структурі клітин органів або тканини, зниження в них інтенсивності обмінних|змінних| процесів унаслідок|внаслідок| зменшення живлення|харчування| клітин і тканин і їх гіпоксії.

Здоров'я - стан|достаток| організму, при якому спостерігається висока опірність (стійкість) до дії різних чинників|факторів| середовища|середи|, при якому виявляється висока розумова і фізична працездатність, соціальна адаптованість| і уміння вести здоровий спосіб життя.

Інфаркт - омертвляння ділянки. тканини унаслідок|внаслідок| припинення його живлення|харчування| зважаючи на|внаслідок,унаслідок| закриття просвіту живлячої|почувати| судини|посудини|.

Імунітет - суворо|суворий| специфічна реактивність організму, що забезпечує його захист від генетично чужорідних біологічних об'єктів.

Ішемія - місцеве недокрів'я тканин або органів унаслідок|внаслідок| утруднення|скрути| постачання|припливу| артеріальної крові.

Колатеральний кровообіг - мало функціонуючі або зовсім не функціонуючі в звичайних|звичних| умовах бічні|бокові| гілочки крупних судин|посудин|.

Латентний період - інтервал часу між дією причини і появою перших ознак захворювання. Він же інкубаційний період при інфекційних захворюваннях.

Спадковість - здатність|здібність| відтворювати схожий з|із| батьківським тип обміну речовин.

Патогенез - вчення про механізми розвитку і результати|виходи| захворювань.

Патологічна реакція - реакція клітини, тканини, органу на патогенний подразник, що виходить за межі природної для цих систем реакції.

Патологія - вчення про хворобливі|болючі| стани|достатки| організму.

Передпатологічний|патологічний| стан|достаток| - стан|достаток| організму, при якому визначається зниження стійкості до патогенних дій, зважаючи на|внаслідок,унаслідок| ослаблення|ослабіння| захисних і адаптивних можливостей|спроможностей| організму.

Продромальний період - період передвісників хвороби, тобто, поява ознак, характерних|вдача| для багатьох захворювань (нездужання, головний біль, зниження апетиту і ін.). У цей період включаються захисні і пристосовні механізми.

Реактивність - здатність|здібність| організму, реагувати на зовнішні і внутрішні подразники, що виникають на спадково-конституціональній основі, перетворювана протягом життя інсмідуума.

Тромбоз - прижиттєве утворення|утворення| на внутрішній стінці судини|посудини|  з|із| елементів крові (тромбів) і що зменшує його просвіт аж до закупорки.

Екзогенний алерген - білок мікробів, вірусів і ін. чинників|факторів|, що потрапляє|попадає| в організм із|із| зовнішнього середовища|середи|.

Ендогенний алерген - білок самого організму (аутоалерген), що став для нього чужорідним унаслідок|внаслідок| якоїсь дії.

Етіологія - наука про причини і умови виникнення хвороби.

3.Характеристика функціонального стану|достатку| організму

Анамнез - (опитування|опитування|, бесіда) метод дослідження стану|достатку| здоров'я, що дозволяє шляхом усного анкетування з'ясувати паспортні дані, історію життя і динаміку спортивної діяльності пацієнта.

Аритмія - порушення ритму скорочень серця (різна тривалість інтервалів між скороченнями).

Аудіометрія - вимірювання|вимір| гостроти слуху|чутки|.

Аускультація (вислухування) - визначення різних тонів і звуків в організмі, що характеризують його функціональні показники.

Блефарит - запалення країв повік|повік| (почервоніння, припухлість).

Короткозорість (міопія) - зниження гостроти зору удалину.

Брадикардія – зменшення частоти| серцевих|сердечних| скорочень.

Гіпертонія - збільшення артеріального тиску|тиснення|.

Гіпотонія - зменшення артеріального тиску|тиснення|.

Гормон - біологічно активна речовина, що виділяється в кров залозами внутрішньої секреції.

Далекозорість - пониження гостроти зору поблизу.

Дермографізм - шкіряно-судинна реакція. Застосовується як метод дослідження функціонального стану|достатку| вегетативної нервової системи.

Діастола - розслаблення м'язу серця.

Артеріальний тиск|тиснення| діастоли - нижнє| або мінімальне.

Динамометрія - вимірювання|вимір| сили м'язів.

Істерія - різновид неврозу з|із| руховим неспокоєм|занепокоєнням| (тремтіння), зміною чутливості, психічного стану|достатку| (депресія) і вегетативними розладами (непритомність, відчуття браку|нестачі| повітря і ін.).

Кон'юнктивіт - запалення слизистої оболонки ока, симптомами якого є|з'являються,являються| почервоніння вік|повік|, сльозотеча, світлобоязнь і ін.

Лейкоцитоз - збільшення загальної|спільної| кількості лейкоцитів (білих кров'яних клітин),|показуюча| часто вказує|частенько| на розвиток запального процесу в організмі.

Міжреберна невралгія - больовий симптом в міжреберних проміжках по ходу міжреберних нервів, який посилюється|підсилюється| при фізичному навантаженні, кашлі, чханні, причиною якого є|з'являється,являється| переохолодження.

Хвилинний|мінута| об'єм|обсяг| крові - кількість крові, що викидається серцем при скороченні за одну хвилину|мінуту|.

Міогелоз - відкладення геалину| по ходу м'язових волокон, унаслідок|внаслідок| хронічного перевантаження м'язів, в основі якого лежить порушення місцевого кровообігу.

Міозит - запалення тканини м'яза з|із| порушенням її функції і накопиченням недоокисленных| продуктів обміну. У спорті часта причина розвитку міозиту - гострі або хронічні перенапруження|перенапруги| м'язу, яким сприяють переохолодження, осередки хронічної інфекції, тренування на тлі|на фоні| захворювання та ін.

Міокард - м'яз серця.

Міотонометрія - метод визначення м'язового тонусу в період її напруги|напруження| і розслаблення.

Міофіброз - заміщення м'язових волокон фіброзною тканиною унаслідок|внаслідок| хронічного перевантаження м'язів, в основі якого лежить порушення місцевого кровообігу.

Неврастенія - різновид неврозу з|із| первинним|початковим| ослабленням|ослабінням| активного внутрішнього гальмування, а потім з|із| ослабленням|ослабінням| гальмівних|гальмових| і подразнюючих процесів.

Остеохондроз - дегенеративно-дистрофічні ураження|ураження| міжхребетних дисків.

Отит - запалення середнього вуха.

Пальпація (промацує) - метод визначення розмірів органів (наприклад, печінки), частоти і ритмічності серцевих|сердечних| скорочень і інших фізіологічних параметрів організму.

Перкусія (простукування) - метод визначення розмірів порожнинних органів або виявлення неприродних порожнин в органах і тканині за допомогою зміни характеру|вдачі| звуку при простукуванні.

Показники гемодинаміки - кількість крові, яка викидається серцем у спокої і при навантаженні. Характеризує скоротливу|скорочувальну| функцію міокарду.

Повна|цілковита| поперечна блокада серця - відсутність проведення імпульсу на скорочення від передсердя до шлуночків, патологічний стан|достаток|, несумісний з|із| тренуваннями.

Психастенія - різновид неврозу з|із| появою тривожної недовірливості (постійне очікування|чекання| невдач).

Пульсовий тиск|тиснення| - різниця між максимальним і мінімальним артеріальним тиском|тисненням|.

Систола - скорочення м'яза серця.

Артеріальний тиск|тиснення| систоли - верхнє або максимальне.

Тендовагініт - запалення сухожиль піхви.

Тест - функціональна проба, метод дослідження функції органу, тканини або організму в цілому|загалом|.

Ударний об'єм|обсяг| крові - кількість крові, що викидається в аорту при одній систолі у спокої або при навантаженні.

Екстрасистолія - позачергове скорочення серця. 

Електрокардіографія (ЕКГ) - метод запису біопотенціалів міокарду.

Електроенцефалографія|енцефалографія| - метод дослідження функціонального стану|достатку| ЦНС, що дозволяє реєструвати біоструми мозку.

Еритропенія - зменшення загальної|спільної| кількості червоних кров'яних клітин, що знижує дихальну функцію крові (транспорт кисню) і може бути результатом тривалих навантажень і дефіциту харчового білка.
4.Спортивна патологія

Вивих - ненормальний стійкий зсув|зміщення| кісток в суглобах, коли суглобові поверхні перестають стикатися|торкатися|.

Гіпоглікемічний стан|достаток| - патологічний стан|достаток| організму, що розвинувся унаслідок|внаслідок| значного зниження утримання|вмісту,утримання| глюкози в крові (гіпоглікемія), зменшується постачання глюкози до ЦНС.

Гравітаційний шок - втрата свідомості при різкому припиненні інтенсивної роботи на витривалість зважаючи на|внаслідок,унаслідок| депонування крові в судинах|посудинах| ніг.

Легенева вентиляція - об'єм|обсяг| повітря, що видихається з|із| легенів протягом однієї хвилини|мінути|.

Максимальна вентиляція легенів (МВЛ) - легенева вентиляція при найбільшому фізичному навантаженні

Максимальна аеробна потужність - найбільша кількість кисню, яка може бути використане організмом за одиницю часу.

Ортостатичний колапс - втрата свідомості при різкому припиненні інтенсивної роботи на витривалість зважаючи на|внаслідок,унаслідок| депонування крові в судинах|посудинах|.

Осередок хронічної інфекції (ОХИ) - існування а організмі джерела тривалої інтоксикації, яка посилюється|підсилюється| при виконанні фізичного навантаження і сприяє розвитку перенапруження|перенапруги| (карієс, хронічний тонзиліт, хронічний холецистит).

Перелом - порушення цілісності кістки|кісті| під впливом гострої механічної травми.

Перенапруження|перенапруга| хронічне - патологічні зміни з боку окремих органів і систем (частіше серцево-судинною) при збереженні|зберіганні| загальної працездатності, викликані|спричиняти| тривалим перевантаженням організму.

Перетренована - патологічний стан|достаток|, порушення оптимального співвідношення між корою головного мозку і підкіркою, а значить між руховим апаратом організму і внутрішніми органами. Це прояв|вияв| дезадаптації до фізичного навантаження.

Перевтома - наддопустимий|пограничний| стан|достаток| між фізіологічним стомленням, як результатом фізичного навантаження, і перетренованістю, викликаний|спричиняти| нашаруванням стомлення протягом якогось часу, тривалим дефіцитом повноцінного відновлення|.

Пневмонія - запалення легенів.

Пневмотахометр - прилад для вимірювання|виміру| об'ємної швидкості потоку повітря по | шляхах дихання|коліях,дорогах| при форсованому вдиху або видиху. Пневмотонометр - прилад для вимірювання|виміру| тиску|тиснення| в легенях при натуженні.

Потертість - пошкодження|ушкодження| шкіри унаслідок|внаслідок| тривалого тертя об одяг, взуття, спорядження.

Профілактика пошкоджень|ушкоджень| - проведення заходів, що виключають можливість|спроможність| їх виникнення, виходячи з причин, які сприяють появі пошкоджень|ушкоджень| тканин організму.

Рана - пошкодження|ушкодження| тканини з|із| порушенням цілісності шкіри або слизистої оболонки.

Розтягування - патологічне збільшення довжини тканини (зв'язка|в'язка|, м'яз) без пошкодження|ушкодження| колагенових волокон.

Спірограма - запис різних показників, що характеризують функції апарату зовнішнього дихання, зроблена на діаграмній стрічці спірографа.

Спортивна травма - пошкодження|ушкодження| тканини організму в результаті|унаслідок,внаслідок| зовнішнього чинника|фактору|, зокрема,  в процесі занять фізичною культурою і спортом.

Садно - поверхневе|поверхове,зверхнє| пошкодження|ушкодження| шкіри унаслідок|внаслідок| різкого тертя об твердий предмет.

Травма - пошкодження|ушкодження| тканин з|із| порушенням їх цілісності або без нього, викликане|спричиняти| якою-небудь зовнішньою дією. 

Травматичний шок - стан|достаток| організму, що виникає при дії надмірних подразників, які різко змінюють|зраджують| нервову регуляцію життєвих процесора і створюють важкі|тяжкі| розлади гемодинаміки, дихання, обміну, речовин.

Забив - закрите|зачиняти| механічне пошкодження|ушкодження| тканин або органів без видимих порушень анатомічної цілісності.

Фонокардіограма - метод запису звукових коливань, що супроводжують серцеву|сердечну| діяльність.

5.Функціональні проби в діагностиці фізичної працездатності і тренованості спортсмена

Астенічний (гіпостенічний|) тип реакції відрізняється вираженою|виказувати,висловлювати| тахікардією при украй|надто| незначному підвищенні АТ Макс.| і сповільненим|уповільненим| відновленням.

Велоергометр - технічний пристрій|устрій| для тренування або тестування тих, хто займається ФК і спортом.

Гарвардський степ-тест| (ГСТ) - руховий тест для визначення адаптації організму до субмаксимального навантаження.

Дистонічний тип реакції супроводжується|супроводиться| "феноменом нескінченного|безконечного| тону" (зниження АТ хв. до нуля|нуль-індикатора,нуль-множини,нуль-последовності,нуль-елемента|), значним збільшенням АТ макс|.

Максимальне споживання|вжиток| кисню (МСК) характеризує аеробну продуктивність організму; це кількість кисню, споживана спортсменом протягом 1 хв., коли подальше|дальше| збільшення потужності навантаження не викликає|спричиняє| приросту споживання|вжитку| кисню.

Номограма Астранда - метод непрямого визначення максимального споживання|вжитку| кисню по ЧСС за особливим графіком.

Ортостатична проба дозволяє оцінити|оцінювати| функціональний стан|достаток| вегетативної нервової системи за допомогою аналізу реакції серцево-судинної системи при зміні положення|становища| тіла з|із| лежачи в стоячи:

- активна ортостатична проба - оцінка ЧСС і АТ при самостійному переході випробовуваного з|із| горизонтального положення|становища| у вертикальне;

- модифікована ортостатична проба - ускладнений варіант ортостатичної проби (10 хвилин|мінут| нерухомого ненапруженого стану|достатку|);

- пасивна ортостатична проба - зміна положення|становища| тіла з використанням поворотного столу, що дозволяє отримати|одержувати| "чисту форму" дії на організм.

Проба Летунова - трехмоментная| комбінована функціональна проба для оцінки адаптації організму до навантаження різної спрямованості. Включає виконання 3-х послідовних навантажень з|із| оцінкою відновного періоду після|потім| кожного етапу по темпу відновлення ЧСС і АТ.

Проба Руффье - одномоментна функціональна проба для визначення адаптації організму до рухового навантаження (30 присідань за 45 сек|із|).

Проби із|із| специфічними навантаженнями - варіанти тесту Рwс170, в яких навантаження задаються у вигляді м'язової роботи, по своїй руховій структурі аналогічної навантаженням, вживаним в природних умовах спортивної діяльності (наприклад проба з використанням бігу, велосипеда, плавання, бігу на лижах, на ковзанах).

Проба з|із| натуженням - проба, що дозволяє оцінити|оцінювати| реакцію серцево-судинної системи на силову статичну напругу|напруження|.

Проби з|із| повторними специфічними навантаженнями - спеціальні тести з|із| відносно стандартними специфічними навантаженнями, що дозволяють здійснювати контроль за динамікою функціонального стану|достатку| спортсмена, що відображає|відбиває| рівень його спеціальної підготовленості в природних умовах, при виконанні м'язових зусиль; що мають переважне значення для досягнення високого результату у вибраному виді спорту (структура руху, інтенсивність його виконання, умови середовища|середи| і ін.).

Ступінчастий|східчастий| тип реакції характеризується підвищенням АТ макс|. у відновному періоді.

Тест - вимірювання|вимір| або випробування метою якого є|ціллю| визначення функціонального стану|достатку| організму або здібностей спортсмена.

Тест PWC170| призначений для визначення загальної|спільної| фізичної працездатності спортсмена, яка відповідає потужності фізичного навантаження, що виконується при частоті пульсу 170 уд/хв.

Тип реакції гіпертонічний характеризується значним збільшенням ЧСС і АТ макс|. АТ хв. може підвищитися. Час відновлення сповільнений|уповільнений|.
Тип реакції на навантаження нормотонічний характеризується адекватним збільшенням ЧСС і пульсового тиску|тиснення| і оптимальним часом відновлення.

Тредбан ("доріжка, що біжить") - складний технічний прилад, за допомогою якого імітується природний біг спортсмена.

Фармакологічні проби - медикаментозні функціональні проби, що дозволяють оцінювати стан|достаток| здоров'я досліджуваних осіб|облич,лиць| (в т.ч. і спортсменів):

- фармакологічні проби навантажень - проби, в яких застосовується фармакологічний препарат із|із| стимулюючою дією на досліджуваний фізіологічний або патофізіологічний механізм;

- проби включення|приєднання| - проби, засновані на ефектах цілого ряду|лави,низки| фармакологічних препаратів, що інгібірують (блокуючих).

Фізична працездатність (англ|. Рwc - фізична працездатність) - величина, пропорційна|пропорціональна| тій кількості механічної роботи, яку здатний|здібний| виконати організм спортсмена з|із| достатньо|досить| високою інтенсивністю; потенційна здатність|здібність| людини проявити|виявляти| максимум фізичних зусиль в статичній, динамічній або змішаній роботі. Одиниця вимірювання|виміру| кгм/хв.
Функціональна діагностика - вивчення адаптації організму (за даними дослідження ряду|лави,низки| найінформативніших систем) до тих або інших дій і вивчення відновних процесів після|потім| припинення дії.

Функціональні проби - різні дозовані навантаження і обурюючі|бентежити| дії, які дозволяють оцінити|оцінювати| функціональний стан|достаток| організму залежно від форми руху, потужності, тривалості і ритму роботи. 

"Чорний ящик" - будь-який об'єкт, функціональні властивості якого невідомі або відомі недостатньо. Характеризується зіставленням вхідних (відомих) і вихідних (спотворених "шумом") сигналів. 
"Шум" - будь-який чинник|фактор|, що негативно впливає на випробовуваного у момент тестування, включаючи його суб'єктивне відношення|ставлення| до тесту.

6.Лікарський контроль на тренуваннях і змаганнях

Стероїди анаболізму - синтетичні препарати, аналогічні тестостерону|. Надають|роблять,виявляють,чинять| ефект анаболізму, збільшуючи масу скелетної мускулатури за рахунок інтенсифікації білкового обміну, приводять|призводять,наводять| до затримки в організмі азоту, білків, мінеральних солей|соль|, води.

Антидопінговий контроль - система спеціальних заходів, направлених|спрямованих| на виявлення прийому допінгів учасниками змагань з|із| накладенням на викритих в прийомі допінга спортсменів відповідних санкцій.

Лікарсько-педагогічні спостереження (ЛПС) - дослідження, що проводяться спільно лікарем|лікаркою| і тренером (або викладачем ФК) з метою оцінки дії на організм тренувальних навантажень, встановлення рівня тренованості спортсмена і на підставі цього - управління навчально-тренувальним процесом.

Допінг - способи і засоби|кошти| штучного підвищення спортивної працездатності.

Кумулятивний ефект - зміни в організмі, що відбуваються|походять| впродовж|упродовж| тривалого періоду, тренування, в результаті|унаслідок,внаслідок| підсумовування термінових|строкових| і відставлених ефектів великого числа тренувальних занять.

Оксигемометрія - безкровне визначення змін насичення артеріальній крові киснем.

Оперативні обстеження - обстеження, що передбачають оцінку термінового|строкового| тренувального ефекту.

Відставлений тренувальний ефект - зміни, що відбуваються|походять| в організмі в пізніх фазах відновлення (на інший день після|потім| тренування, в наступні дні).

Полікардіографія - реєстрація змін скоротливої|скорочувальній| функції|здібності| міокарду. Дозволяє визначати адекватність вживаних навантажень можливостям|спроможностям| спортсмена, тривалість відновлення після|потім| занять і змагань.

Проба з|із| додатковими навантаженнями - порівняння реакції на одне і те ж навантаження до і після тренування, що дозволяє виявляти ступінь|міру| зміни працездатності спортсмена у зв'язку з виконаним тренувальним навантаженням.

Психомоторні стимулятори - речовини, що діють головним чином на психічну сферу людини, викликають|спричиняють| посилення процесів збудження в ЦНС, пригноблюючі гальмівні|гальмові| процеси, що супроводжується|супроводиться| ейфорією і помилковим відчуттям|почуттям| підвищених можливостей|спроможностей| і легко приводить|призводить,наводить| до перевантаження.

Методи радіотелеметричного дослідження - методи, що вивчають зміни різних фізіологічних показників безпосередньо під час виконання навантаження.

Самоконтроль - регулярне спостереження спортсмена за станом|достатком| свого здоров'я і фізичним розвитком і їх змінами під впливом занять фізичною культурою і спортом.

Симпатоміметичні аміни - речовини, що діють на нервову і серцево-судинну систему, підсилюючи|посилювати| їх діяльність

Терміновий|строковий| тренувальний ефект - зміни, що відбуваються|походять| в організмі безпосередньо під час виконання вправи і в найближчий період відпочинку.

Стимулятори ЦНС - речовини; що викликають|спричиняють| збудження судинного| і дихальних центрів, стимулювання процесів обміну, підвищення тонусу скелетної мускулатури.

Поточні обстеження - обстеження, в яких здійснюється оцінка відставленого тренувального ефекту.

Фізіологічна крива ЧСС - дослідження змін частоти пульсу під час заняття.

Етапні комплексні дослідження - дослідження, в яких здійснюється оцінка кумулятивного тренувального ефекту за певний період. Проводять педагоги, медики, психологи.

7. Медичні засоби|кошти| відновлення 

Фізичної працездатності
Бальнеопроцедури - засоби|кошти| гідротерапії: ванни, душі.

Баромасаж - дія зниженого атмосферного тиску|тиснення| на окремі ділянки тіла за допомогою барокамери В. Д. Кравченко.

Вібраційний масаж - дія вібрацій (коливань певної амплітуди і частоти), які створюються за рахунок електромоторів і передаються по тілу масажованого за допомогою спеціальних насадок|насаджень|.

Відновлення - це не тільки|не лише,не те що| повернення функцій організму до робочого| рівня, а переклад|переведення,переказ| системи життєзабезпечення на новий, вищий рівень енергетичних можливостей|спроможностей|.

Гідровібромасаж - дія на організм механічних коливань через водне середовище|середу| (різні види ванн) за допомогою спеціальних апаратів.

Гідромасаж - дія ручного масажу під водою, водяним струменем на повітрі (душ Шарко, шотландський душ), водяним струменем високого тиску|тиснення| під водою.

Акупунктура (акупунктура) - метод дії на організм, заснований на введенні|вступі| в певні точкові|крапкові| ділянки тіла спеціальних металевих голок.

Локальні засоби|кошти| відновлення головним чином направлені|спрямовані| на зняття стомлення певних груп м'язів шляхом поліпшення|покращання| кровопостачання тканин і клітинного|кліткового| метаболізму (декомпресія, електростимуляція, часткові ванни і теплові процедури, сегментарний масаж).

Масаж - дозована механічна і рефлекторна дія на тіло людини за допомогою спеціальних масажних прийомів і апаратів.

Медичні засоби|кошти| відновлення - засоби|кошти|, направлені|спрямовані| на оцінку стану|достатку| здоров'я, раціоналізацію живлення|харчування|, використання деяких природних рослинних і фармакологічних засобів|коштів|, правильну організацію добового режиму, кліматичні і фізичні чинники|фактори|.

Оксигенотерапія - лікування киснем.
Педагогічні засоби|кошти| відновлення - засоби|кошти|, направлені|спрямовані| на раціональну побудову|шикування| тренування і прискорення відновлення. 

Пневмовібромасаж - дія вібрацій через різноманітні насадки|насадження| шляхом стиснення|стискування| і розрідження повітря, що поступає|надходить| з|із| циліндра апарату.

Психологічні засоби|кошти| відновлення - засоби|кошти|, дія яких направлена|спрямована|, головним чином, на відновлення нервової рівноваги і стійкості психіки спортсмена у зв'язку з великими навантаженнями і змаганнями.

Реабілітація спортсменів - відновлення спортсменів після|потім| перенесених захворювань, травм, фізичного перенапруження|перенапруги|.

Засоби|кошти| загальної|спільної| дії володіють широким діапазоном неспецифічної загальнозміцнюючої дії на організм (ванни, душі,  добовий режим, живлення|харчування|, клімат, аероіонізація та ін.).

Душ Шарко - струмінь води, що викидається під тиском|тисненням| із|із| спеціального шланга. 

Точковий|крапковий| масаж - дія масажними прийомами на біологічно активні точки.
Ультразвуковий масаж - дія на організм ультразвукових коливань за допомогою фізіотерапевтичної апаратури.

Шотландський душ - два струйні | потоки (холодний і гарячий), що викидаються    під тиском|тисненням| 2-3 атм|. по черзі. 

Електросон - метод дії на головний мозок постійних імпульсних струмів|токів|.
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Визначення часу рухливої активності (Т,с) за часом захвату лінійки (Н, см)


Т=(2Н×0,01)/10=0,002Н





Таблиця Гаррис-Бенедикта для визначення основного обміну


(Таблиця ваги)
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