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ВСТУП
Знання методів дослідження для майбутніх фахівців є важливим в аспекті оздоровлення різних категорій населення. Найбільш значуща проблема фізичного і етичного вдосконалення підростаючого покоління – спосіб життя якого характеризується істотним дефіцитом фізичної активності, що лежить в основі зниження загального рівня здоров’я.
В процесі занять фізкультурою і спортом необхідно відстежувати вплив рухового навантаження на організм, тобто здійснювати лікарсько-педагогічне спостереження. Крім того, важливим є оволодіння самими знаннями, тими хто займається, і уміннями самоконтролю в динаміці фізичного вдосконалення.
У методичному посібнику знайшли віддзеркалення питання вивчення і оцінки фізичного розвитку людини, дослідження функціонального стану її органів і систем, проблеми лікарсько-педагогічного контролю, визначення рівня соматичного здоров’я людини.
Методична допомога відображає вимоги державного освітнього стандарту; студент повинен знати особливості функціонування органів і систем людини в стані відносного м'язового спокою; знати особливості функціонування органів і систем в ході виконання рухової активності і в періоді відновлення, що дозволяє використовувати фізичну діяльність як могутній стимулятор оздоровлення організму. Студент повинен уміти правильно аналізувати результати, що характеризують функціональну активність органів і систем, їх здатність до адаптації в різних умовах життєдіяльності.
Матеріали можуть бути використані студентами денної та заочної форми навчання для самостійного оволодіння основами теорії і практики спортивно-медичного дослідження. Вони відображають основні програмні вимоги з предмету і складені з урахуванням доступності проведення необхідних досліджень.
Матеріали викладені за розділами: вивчення і оцінка фізичного розвитку людини (розділ I), оцінка функціонального стану його органів і систем (розділ II) і основи спортивно-медичного тестування тих, що займаються фізкультурою і спортом (розділ III). У кожному розділі виділені теми практичних занять, рекомендовані для засвоєння. Слід підкреслити, що найбільш складним і важливим є уміння аналізувати одержані в ході дослідження дані і на їх основі давати рекомендації з оздоровлення і підвищення працездатності організму, чому приділяється велика увага в ході аудиторних занять.

ТЕМА 1. АНАМНЕЗ. ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК 
1.1. Анамнез 
1.2. Соматоскопія
1.3. Антропометрія
1.4. Склад і питома маса тіла
1.5. Методи оцінки фізичного розвитку
1.6. Питання з колоквіуму 
1.7. Література до розділу

1.1. Анамнез
Анамнез складається з 3-х частин: загальні відомості, анамнез життя, спортивний анамнез.
Загальні відомості включають паспортні дані про людину: П.І.Б., дата і місце народження, національність, як важлива причина особливостей побуту і живлення, а також дані про освіту, соціальну і професійному статусі, сімейному положенні. Окремо уточнюються відомості про можливі професійні звички, які позначаються на способі життя і фізичній активності людини (у спорті це – надмірні навантаження при нераціональному відновленні).
Анамнез життя включає дані про особливості росту і розвитку людини, починаючи з народження із слів батьків: хвороби матері в період вагітності, особливості перебігу пологів, внутрішньоутробні захворювання плоду, вага і ріст при народженні, особливості харчування в період новонародженості (грудне, змішане, штучне), до якого віку, захворювання дитини в ранньому періоді розвитку, з якого віку почав сидіти, ходити, говорити; коли з'явилися зуби, коли відбулася їх заміна на постійні; про статеве дозрівання (терміни появи вторинних статевих ознак, характеристика менструального циклу), що дозволяє з визначеної часткою вірогідності судити про біологічний вік людину.
Основними методами дослідження фізичного розвитку служать соматоскопія (зовнішній огляд) і антропометрія (соматометрія). 
Соматоскопія – оцінка описових ознак фізичного розвитку по: поставі, стану опорно-рухового апарату, типу статури.
Антропометрія – це вимірювання ряду параметрів людського тіла: росту, маси тіла, ширина плечей, кола грудної клітки, життєвої місткості легенів (ЖЄЛ) і сили м'язів. 
Мета: 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: студенти розбиваються попарно і один у одного проводять докладний опит, використовуючи нижчеприведену схему. В кінці пишеться висновок відповідно до мети.
1.2. Соматоскопія
Мета: оволодіння методикою соматоскопічного дослідження і аналізу одержаних даних для оцінки особливостей фізичного розвитку.
Завдання: провести це дослідження один на одному попарно, зробити висновок, дати рекомендації.
Технічне забезпечення: протокол соматоскопічного дослідження, схема постав. 
У протоколі відобразити виявлені відхилення в поставі, статурі, в опорно-руховому апараті. Які з них можуть бути пов'язані із спортивною спеціалізацією? Які з них відповідають і не відповідають вибраній спеціалізації.
Також наявність обмежень або протипоказань для занять спортом. Дати рекомендації з покращення стану засобами фізичної культури.
ПРОТОКОЛ СОМАТОСКОПІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
П.І.Б. _______________________________________________________
Вік __________ Стать ________ Вид спорту ____________________
Спортивна кваліфікація ______________________________________
1. ОСОБЛИВОСТІ ПОСТАВИ 
Положення голови: (на одній вертикалі з тулубом, подана вперед, нахилена управо йди вліво) __________________________________________
Положення плечового поясу (на одному рівні, подібність ширини правого і лівого плеча, развернутость або податливість вперед) ______________
Хребет: вираженість вигинів _______________________________
Сколіоз (наявність, вигляд, форма, ступінь сколіозу) __________________
Трикутники талії (симетричність) ______________________________
Форма спини (плоска, кругла, кругловігнута, плосковігнута) _______
Лопатки (нормальні, крилоподібні) _______________________________
Форма грудної клітки (циліндрова, конічна, сплощення, запала, асиметрична, куряча, бочкоподібна і ін.) _________________________
Форма живота (пряма, запала, відвисла, асиметрична) ______________
Загальна характеристика постави (правильна, сутулувата, лордотична, кіфотична, сколіотична) _______________________________________________
2. СТАН 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 (хороше, середнє, слабке, рівномірне, нерівномірне (де) _________________________________________________________________
Жировідкладення (нормальне, знижене, підвищене, рівномірне, нерівномірне (де) _____________________________________________________
Шкіра (колір, сухість, вологість, наявність пігментації, висипань) _______
Інші особливості ОРА _________________________________________
____________________________________________________________________
3. ТИП СТАТУРИ
Астенік, гіперстенік, нормостенік __________________________________
1.3. Антропометрія
Мета: освоєння методики антропометрії на підставі вивчення розмірів тіла. 
Необхідне устаткування: ростомір, медичні ваги, товстотний циркуль, динамометр кистьовий і становий, сантиметрова стрічка, каліпер, таблиця для запису показників.
Алгоритм виконання завдання. Студенти розбиваються попарно, виконують всі вимірювання відповідно до методик, один на одному, дані заносять в протокол.
Для проведення вимірювань необхідно оголітися до трусів. У кімнаті повинно бути тепло і ясно. Необхідно дотримувати ряд правив:
а) користуватися стандартизованими інструментами;
б) строго дотримуватися офіційної уніфікованої методики;
в) проводити вимірювання вранці натщесерце або після легкого сніданку.
ПРОТОКОЛ АНТРОПОМЕТРИЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ
П.І.Б. _______________________________________________________
Дата народження ___________________ 
Спортивна спеціалізація ______________________________________ 
Спортивний розряд _____________ Стаж спортивних занять ________
Стаж занять вибраним виглядом спорту ____________________________
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1.4. Склад і питома вага тіла
Мета: освоєння методик визначення фракційного складу тіла (жировий і м’язовий компоненти) та його питомої ваги. Знання цих показників (див. табл. 1) уточнює уявлення про фізичний розвиток людини, рівні його фізичній активності, правильності живленні.
Таблиця 1.

Середні величини і стандартні відхилення жирової, м’язової і кісткової тканини (в кг і в %) у кваліфікованих спортсменів (за Е.Г.Мартиросовим, 1975) Mm
	Спортивна спеціалізація
	Жирова тканина
	М’язова тканина
	Кісткова тканина

	
	кг
	%
	кг
	%
	кг
	%

	Футбол
	
7,571,7
	
10,252,02
	
37,52,4
	
50,72,4
	
11,61,1
	
15,80,9

	Метання молота
	
22,26,4
	
19,65,5
	
54,85,05
	
49,42,22
	
14,61,3
	
13,21,5

	Біг на середні дистанції
	
6,51,4
	
9,812,15
	
32,72,5
	
49,63,4
	
10,60,8
	
16,121,75

	Біг на довгі дистанції
	
6,51,5
	
10,11,94
	
30,03,2
	
46,92,0
	
9,51,10
	
14,961,29

	Хокей
	
9,472,8
	
11,33,3
	
43,33,6
	
52,142,0
	
12,70,7
	
15,271,21

	Волейбол
	
9,411,9
	
10,51,8
	
45,83,6
	
51,151,9
	
13,71,5
	
15,21,43

	Баскетбол
	
12,92,4
	
13,72,5
	
47,36,9
	
49,32,4
	
16,43,1
	
17,21,4

	Водне поло
	
13,22,2
	
14,82,2
	
44,12,7
	
49,92,3
	
14,130,9
	
15,70,7

	Гірські лижі
	
19,92,6
	
13,73,5
	
35,44,6
	
48,72,5
	
12,011,4
	
16,51,02

	Ковзани
	
9,22,3
	
12,012,5
	
38,63,7
	
50,52,6
	
11,81,3
	
15,40,7

	Спортивна гімнастика
	
5,30,8
	
8,61,4
	
33,023,0
	
53,012,3
	
10,011,0
	
16,11,05

	Боротьба (до 63 кг)
	
5,80,16
	
9,20,1
	
31,30,5
	
49,70,3
	
9,40,4
	
14,90,3

	Боротьба (важка вага)
	
19,48,7
	
16,215,8
	
59,92,1
	
50,81,3
	
16,982,0
	
14,40,5

	Плавання (до 100 м)
	
8,21,7
	
10,71,7
	
40,53,0
	
540,1
	
14,51,2
	
221,6

	Плавання (більше 100м)
	
6,40,8
	
80,5
	
33,43,0
	
51,40,4
	
122,6
	
20,61,6



Завдання № 1. Визначення жирової маси тіла.
Для роботи необхідний каліпер. 
Жирова тканина вважається біологічно малоактивній. На тілі людини вимірюються шкіряний-жирові складки в 8 крапках: на плечі (передня і задня поверхня), передпліччі, спині, стегні, животі, грудях. У жінок останнє вимірювання не проводиться.
Обчислюється середня товщина шкірно-жирової складки (d):
d = (d1+d2+d3+d4+d5+d6+d7+d8)/16. 
Потім за формулою Матейка визначається абсолютна кількість жиру (D) в 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 рості від 160 см з відповідним знаком. 
Потім розраховують відносний вміст жиру в %:
ВВЖ = (D/P)·100, 
де D і Р виражаються в кг
Одержані дані зіставити з існуючими нормативами з спортивної спеціалізації.
Жировий прошарок у спортсменів можна визначити за W. Stern (1980) за формулою:
ЖП = (маса тіла – худа маса тіла / маса тіла)·100,
де худа маса тіла = 98,42 + (1,082·массу тіла – 4,15·обхват талії). 
Завдання № 2. Визначення м'язової маси.
Знання цього параметра є дуже важливим для оцінки резерву здоров'я, оскільки м'язова тканина відноситься до біологічно активним.
Для виконання роботи необхідні: каліпер, сантиметрова стрічка. Вимірюють сантиметровою стрічкою у спокої кола плеча, передпліччя, стегна, гомілки, а також товщину шкіряний-жирових складок на передпліччі (спереду і ззаду) каліпером. Застосовуючи формулу Матейка, можна розрахувати абсолютну масу м'язової тканини:
М = Lr2k
де М – маса м’язів в кг; 
L – зростання 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 шкірно-жирових складок плеча, передпліччя, стегна, гомілки / 100).
Потім визначається процентна (відносне) кількість м'язової тканини і зіставляється з нормативами з виду спорту:
(М/P)·100, де Р – вага в кг
Завдання № 3. Визначення питомої ваги (або щільність) тіла (г/см3).
Частіше застосовується розрахунковий метод визначення питомої ваги або щільність тіла. Він виражається більшою величиною у представників швидкісний-силової діяльності.
Для розрахунку питомої ваги необхідно знати процентний вміст жиру в організмі:
Пит. вага = 554,8 / (ВВЖ·504.4), 
де ВВЖ – відносний вміст жиру.
Одержані дані зіставляють з нормативами з виду спорту (див. табл. 2).
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 шкірно-жирової складки по середній пахвовій лінії на рівні мечоподібного відростка грудини;
М – товщина складки посередині між соском і передньою пахвовою лінією;
А – товщина складки на задній поверхні плеча. 
Таблиця 2.
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
	1,0478

	
	середня вагова категорія
	1,042

	
	важка вагова категорія
	1,025

	Баскетбол 
	1,0439

	Гімнастика 
	1,0432

	Боротьба 
	легка вагова категорія
	1,0438

	
	середня вагова категорія
	1,0411

	
	важка вагова категорія
	1,0384



Завдання № 4. Визначення вмісту води в організмі.
Мета: за кількісним вмістом води в організмі визначити стан водного обміну. 
Алгоритм роботи: за приведеними нижче формулами визначити загальний вміст води в літрах і у відсотках, зіставити з нормативним, зробити опосередковано висновок про оптимальність обміну рідини в організмі, враховуючи важливість цього параметра для тих, що займаються фізичною культурою і спортом. 
Загальний вміст води можна визначити за формулою Е. Оsserman та ін. у відсотках:
(4,34 – 3,983 / d)·100, 
де d – питома вага тіла.
Е. Меllits і ін. (1970) пропонують при визначенні вміст води в організмі враховувати стать. 
Для чоловіків застосовується розрахункова формула:
1,065 + 0,603·вагу;
для жінок:
1,874 + 0,493·вагу.
Ці ж автори пропонують враховувати і стать, і вік, і вагу людини при визначенні вмісту води (у літрах).
Для чоловіків із ростом менше 132,7 см використовується формула:
-21,993 + 0,406·вага + 0,209·Ріст;
вище 132,7 см: 
1,927 + 0,465·вага + 0,045·Ріст. 
Для жінок вище 110,8 см: 
-10,313 + 0,252·вага + 0,154·Ріст;
нижче 110,8 см: 
0,076 + 0,507·вага + 0,013·Ріст.
1.5. Методи оцінки фізичного розвитку
Для оцінки фізичного розвитку можна використовувати методи стандартів, індексів і кореляції в комплексі.
Для оцінки фізичного розвитку можна використовувати методи стандартів, індексів і кореляції в комплексі.
Завдання № 1. Метод антропометричних стандартів. 
Мета: освоїти вказану методику, аналізуючи власні дані, представлені у вигляді антропометричного профілю для оцінки індивідуального здоров'я.
Алгоритм роботи: показники фізичного розвитку обстежуваного зіставляються із стандартними для аналогічної групи осіб (за  статтю, ростом, професією, місцем проживання), знаходять різницю в показниках і виражають її в сигмалъних відхиленнях від стандарту і за цими даними будують антропометричний профіль.
Завдання № 2. Оцінка фізичного розвитку методом індексів. 
Мета: освоїти методику оцінки фізичного розвитку за допомогою індексів, тобто співвідношення антропометричних показників, одержаних за допомогою математичних розрахунків. Метод частіше використовується при масових обстеженнях.
I. Ваго-ростові індекси оцінюють вагу в зіставленні із зростанням.
1. Індекс Брока-брукша;
Вага = L – 100 при L = 150...165 см, де L – ріст 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 = (Ріст г· Об'єм грудей) / 240
У цьому індексі враховуються особливості статури людини.
3. Ідеальну масу тіла (М) можна розрахувати за формулою Лоренца:
М = Р - [100 - (Р - 150) / 4]
де Р – ріст в см.
4. Індекс Габса 
Р = 56 + 4/5 (L - 150)
де Р – вага в кг, L - ріст в см.
5. Індекс Кетле: 
Р / L (г/см);
де Р – вага в кг, L – ріст 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:
ЖЄЛ / 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, кг / Р, кг) г· 100
Аналогічна формула, для показника станової сили. 
Середні величини індексу:
для кисті у чоловіків – 70...75%, у жінок – 55...60%; 
для станової сили – 20...220% і 135...150% відповідно.
IV. Індекси пропорційності розвитку
1. Індекс Ерісмана. Визначає пропорційність розвитку грудної клітини:
ОКГ (см) в паузі – ½  L (см) стоячи
де L – ріст 
для чоловіків +5,8 см;
для жінок +3,3 см
Якщо індекс менше вказаних цифр або з негативним знаком, то грудна клітка вузька; якщо більше вказаних, навпаки, широка. 
2. Індекс Манувріє – процентне відношення довжини ніг до довжини тулуба: (L стоячи / L сидячи - 1) г 100
Пропорційність довжини ніг і тулуби відповідає величині індексу, рівного 87...92%, при менших значеннях визначається відносна коротконогість, при великих – відносна довгоногість.
3. Індекс Пінье визначає фортецю статури за формулою:
L - (P + T)
де Р – вага в кг, L – ріст в см 
Т – окружність грудної клітки на видиху в см.
Індекс рівний 10, говорить про міцну статуру, 11...15 – хорошому, 16...20 – середньому, 21...25 – слабкому, 26 і вище – про дуже слабку статуру.
4. Різницевий індекс визначається шляхом віднімання із росту 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 узагальнений висновок про фізичний розвиток випробовуваного і дають відповідні рекомендації з його вдосконалення. Для уточнення особливостей статури визначають склад тіла і його питому вагу.
1.6. Питання для самоконтролю
1. Визначення поняття “фізичний розвиток”.
2. Поняття про генотип і фенотипі.
3. Мета 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, форми, ступені, причини, профілактика, методика визначення.
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.
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2.4.Питання до колоквіуму
2.5.Литература до розділу
2.1. Дослідження функціонального стану нервової і нервово-м'язової систем
Дослідження нервової системи починають з проведення неврологічного аналізу. Потім визначаються типологічні особливості вищої нервової діяльності, досліджується стан окремих черепномозкових нервів, деяких рефлексів, вегетативного відділу нервової системи, аналізаторів.
Визначення стану рефлексів. Рефлекс – реакція організму на яке-небудь роздратування, яка сформована протягом онтогенезу (умовний рефлекс, життєвий досвід) або є природженою (безумовний), здійснюється за участю ЦНС.
Рефлекс може бути поверхневим (шкірним), глибоким (сухожильний, періостальний, суглобовий), дистантний (світловий, звуковий, нюховий).
Дослідження вегетативної нервової системи. Проводиться за допомогою проб із зміною положення тіла в просторі.
Мета: освоїти методику проведення і оцінки результатів проб, використовуваних при дослідженні вказаних систем.
Необхідні прилади: кистьовий динамометр, кутомір, міотонометр, секундомір.
Алгоритм виконання завдання: студенти, розбившись попарно, виконують один на одному нижченаведені завдання, чітко слідуючи приведеним методикам.
Дослідження нервової системи починають з проведення неврологічного аналізу. Потім визначаються типологічні особливості вищої нервової діяльності, досліджується стан окремих черепномозкових нервів, деяких рефлексів, вегетативного відділу нервової системи, аналізаторів.
Завдання № 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 занять після захворювань і травм.
4. Наявність спадкових захворювань в сім'ї неврологічного або психічного характеру (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 момент.
[bookmark: BM12]Дані аналізу дають підставу судити про стан нервової системи людини, виходячи з особливостей онтогенезу, про функціональну повноцінність цієї системи, визначити оздоровчу інтенсивність м'язової діяльності.
Завдання № 2. Вивчення функції черепномозкових нервів (найбільш доступних):
- окорухового нерва (III пари). Проводяться рухи співдружності очима управо, вліво, вгору, вниз, на кінчик носа, стежачи за переміщенням предмету дослідником. Звертають увагу на об'єм руху, наявність ністагму (коливальні рухи очного яблука);
- лицьового нерва (VII пари) і трійчастого нервів (V пари). Виконують морщення лоба, нахмурення брів, надування щік, висовування мови. Звертають увагу на симетричність зморшок, відхилення мови від прямої лінії.
Завдання № 3. Визначення стану рефлексів.
Черевний рефлекс визначається при повному розслабленні стінки живота. (зігнути ноги в колінах, лягти на спину). Тупим предметом проводять штрихи на 3-4 пальці вище за пупок паралельно ребровій дузі. Нормальним вважається скорочення м'язів черевець тієї ж сторони.
Підошовний рефлекс визначається згинанням пальців стопи при проведенні тупим предметом уздовж внутрішнього або зовнішнього краю підошви.
Колінний рефлекс викликається легким ударом молоточком по сухожиллю чотириглавого м'яза стегна нижче за колінну чашку, наголошується помірне підняття кінцівки. Виконується на обох ногах. Порівнюються обидві реакції.
Ахіллів рефлекс – розгинання стопи при легкому ударі молоточком по ахілловому сухожиллі в положенні стоячи на колінах на стільці.
Біцепс-рефлекс – згинання передпліччя при ударі молоточком по сухожиллю двоголового м'яза плеча в ліктьовому згині.
Завдання № 4. Визначення координаційної функції нервової системи за даними проби Ромберга.
Проста поза. Випробовуваний стоїть без взуття, щільно стиснувши стопи, руки витягнувши вперед, пальці розслаблені, очі закриті.
Ускладнені пози:
1) ноги випробовуваного стоять на одній лінії (п'ята однією упирається в шкарпетку інший). Положення рук і око колишні;
2) стоячи на одній нозі, спираючись 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.
Враховується тривалість стійкого стояння в позі Ромберга, наявність або відсутність тремтіння вік, рук, похитування тулуба.
Нормальним вважається стійке стояння, відсутність тремтіння рук і століття протягом 15 сек. і більш. Утримання пози протягом 15 сек. з невеликим похитуванням і тремором – задовільна реакція; незадовільна – втрата рівноваги раніше 15 сек., сильне тремтіння рук, століття.
Пальце-носова проба (динамічна координація). Спочатку повільним рухом руки з розплющеними очима доторкнутися до кінчика носа (окремо кожною рукою), потім повторити це рух із закритими очима.
При нормальному стані ЦНС наголошується точне попадання в ніс, при патології ЦНС (травми, перевтома) – промазування, тремтіння вказівного пальця або кисті.
Колінно-п’яткова проба (динамічна координація) виконується в положенні лежачи на спині. П'ятою однієї ноги при повільному русі необхідно потрапити в коліно інший і провести по передній поверхні гомілки. Робиться по черзі обома ногами.
При перевтомі, травмах ЦНС наголошується непопадання в коліно, тремтіння ноги при русі, неможливість провести п'ятою по гомілки прямо.
Завдання № 5. Дослідження вестибулярної функції. Проба Яроцкого.
У положенні стоячи обертальні рухи головою із закритими очима в один бік в темпі 1 оборот в секунду. По секундоміру наголошується тривалість збереження рівноваги. Випробовуваного необхідно страхувати від падіння.
Збереження рівноваги протягом 28 сек. і більш вважається хорошою реакцією на пробу.
Проба Вніїфка. Стоячи по стійці “смирно”, потрібно зробити нахил тулуба вперед на 90°, закрити очі і виконати 5 оборотів навколо вертикальної осі (швидкість обертання – 1 оборот за 2 секунди). Після виконання оборотів потрібно 5 сек. стояти не розгинаючись, а потім випрямитися і пройти по прямій лінії із закритими очима 5 м.
Реакція оцінюється по ступеню відхилення тулуба у бік обертання і наявності вегетативних симптомів: збліднення особи, почастішання пульсу, пітливість, нудота, блювота, непритомність.
Слабка реакція – невеликий нахил (1-й ступінь), середня реакція – явний нахил (2-й ступінь), сильна (3-й ступінь) – нахил аж до падіння. При виконанні цієї проби забезпечується страховка.
Завдання № 6. Дослідження аналізаторів. 
Для визначення функціонального стану зорового аналізатора визначають гостроту зору за допомогою таблиці Сивцева, кольоровідчуття (набір кольорових смужок паперу), поле зору в градусах.
Ці якості важливі в різних видах спортивної діяльності (ігрові види, стрілецькі, гімнастика і ін.) Регулярні тренування удосконалюють окоруховий апарат, покращують його функції.
Слуховий аналізатор вивчається за допомогою тихої мови (на відстані 5 м від випробовуваного, який стоїть спиною, вимовляються слова, цифри), досліджується кожне вухо окремо.
Крім того, стан аналізатора можна визначити за допомогою камертонів і методом аудіометрії. Пониження слуху у спортсменів травмонебезнечне, знижує результативність. Кожен аналізатор досліджується шляхом визначення больової, температурної і тактильної чутливості на симетричних ділянках.
Завдання № 7. Дослідження рухового аналізатора.
1. Якість аналізу інформації про положення тіла і його окремих частин в просторі можна перевірити за допомогою кутоміра.
Стоячи, руки підняти і зігнути в ліктьовому суглобі до заданого кута під контролем кутоміра, повторити під контролем зору. Через 10 сек. повторити згинання із закритими очима 2-3 рази. Помилка в результаті більшого ±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. Під контролем зору виконується зусилля, рівне 50% від максимального. Потім необхідне 3-кратне повторення аналогічного зусилля без контролю зору з інтервалом в 30 сек.
Можна виконувати завдання із зусиллям, рівним 75% від максимального. Допустимо відхилення в результаті в межах ±20%. При більшій помилці потрібне тренування рухового аналізатора.
3. Теппінг-тест. 
Беруть лист паперу, ділять на 4 квадрати розміром 10х10 см, квадрати нумерують. У кожному з них рухом кисті робиться максимальна кількість крапок за 10 сек. Підраховують крапки шляхом закреслення Оцінка результату: оптимальна кількість крапок в першому квадраті складає 70. У подальших воно зростає при хорошому функціональному стані ЦНС і рухового аналізатора. При стомленні кількість крапок менше вказаного і вони або зменшуються в динаміку, або то зростають, то зменшуються.
4. Вимірювання часу простій руховій реакції. 
Цей показник характеризує стан ЦНС, важливий при розвитку рухової якості швидкості. Виражається в часі від подачі сигналу (світло, звук, мова) до у відповідь руху випробовуваного. Сигнал сприймається в корі головного мозку, аналізується, формується рухова відповідь.
З 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 діленнями по 1 см) утримується вертикально експериментатором. Випробовуваний витягає вперед руку. Нижній кінець лінійки з нульовим діленням знаходиться між великим і вказівним пальцями випробовуваного. Палиця відпускається, випробовуваний повинен її підхопити якомога раніше. Враховується відстань на лінійці по верхньому краю кисті в сантиметрах. Виконується 3-5 проб, знаходять середню величину. Переклад в одиниці часу проводять за спеціальною таблицею (див. табл. 1 в додатку).
5. Дослідження реакції на рухомий об'єкт. 
Показник важливий для багатьох видів спортивної діяльності (спортивні ігри, єдиноборство). Для виконання проби потрібна лінійка завдовжки 50-60 см з відміткою посередині.
Експериментатор тримає лінійку за верхній край, а випробовуваний витягає руку вперед, розташовуючи кисть 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 середнє значення. Звичайне відхилення складає 13 см для хлопців 19-20 років, а для дівчат – 15 см.
6. Визначення моторної асиметрії людини.
Під моторною асиметрією розуміють сукупність ознак першості функцій рук, ніг, м'язів правої або лівої половини тулуба, особи, що позначається на формуванні загальної рухової поведінки людини.
Правші складають приблизно 75% суспільства, лівші – 5...10%; 15...20% - дворукі (амбідекстри).
Що веде частину тіла сильніша, ефективніша по точність, швидше за рух. 
А. тести для визначення провідної верхньої кінцівки (виконуються за командою):
- зчеплення пальців. Зверху мається в своєму розпорядженні великий палець такою, що веде руки;
- “поза Наполеона”. Схрещування рук на грудях. Зверху ведуча;
- аплодування. Активніша провідна рука;
- кистьова динамометрія. Сильніше провідна рука;
- тест на точність. У середині паперового листа поставити крапку. Закрити очі і ставити крапки однією рукою якомога ближче до середини. Провідна рука ставить крапки ближче до центральної..
Якщо результати тестів суперечливі, то моторної асиметрії рук немає.
Б. Визначення провідної нижньої кінцівки.
У більшості людей (а це правші в 70%) провідною ногою є ліва (так звана перехресна асиметрія), у 20% населення ведучими є однойменна рука і нога (праві).
Провідна нога має велику довжину кроку, силу і тонус м'язів, вищу точність удару (футбол і ін.). Вона. як правило, є маховою в стрибках, а неведуча – поштовховій (стрибки в довжину і висоту). 
Для визначення що веде ноги прийняті тести:
- опускання на одне коліно (частіше на те, що веде);
- закладання ноги на ногу (ведуча зверху) в положенні сидячи;
- раптовий крок. Закрити очі, встати на курчата, руки вперед. Позаду людини злегка підштовхують (не до падіння). Перший крок робиться провідною ногою. Цей тест найбільш важливий, оскільки відображає природжені властивості людини, а не придбані. 
Завдання № 8. Дослідження тонусу м'язів. 
Необхідне устаткування: міотонометр, протокол дослідження.
У положенні лежачи, розслабившись, встановлюють міотонометр на найбільш виступаючу частину стегна. Визначають тонус максимально розслабленого м'яза, потім, не зрушуючи прилад, - при максимальній напрузі. Різниця в показниках – амплітуда тонусу.
Оцінка результату: у добре тренованої людини тонус розслаблення характеризується мінімальною величиною, а напруга – максимальній, різниця – не меншого 40 міотон. Стомлення м'язів знижує всі показники.
Завдання № 9. Визначення розумової працездатності за допомогою коректурної проби.
Мета: навчитися визначати ритмічні або викликані яким-небудь навантаженням зміни розумової працездатності.
Устаткування: коректурна таблиця В. Я. Анфімова, секундомір, калькулятор.
Хід роботи
1. Даний метод найбільш інформативний для виявлення змін розумової працездатності, тому необхідні принаймні дві проби, що виконуються через часовий інтервал одними і тими ж випробовуваними. Ці проби можна виконувати на початку і в кінці уроку, великої зміни, 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!” протягом 2 хв. по секундоміру випробовуваним слід закреслювати букви, вказані при інструктажі, допустимо “а” і “н”. 
4. По команді "Стоп!" слід зазначити місце, де був. закінчений перегляд.
5. Потім завдання ускладнюється. Протягом подальших 2 хв. випробовуваним слід продовжувати викреслювати букви “а” і “н”, але певні поєднання цих букв з іншими підкреслити, припустимо, букводрукувальні “са” і “ен”.
6. Завдання з диференціюванням (ускладнене завдання) в окремих випадках може опускатися.
Бланк для дослідження стану вищої нервової діяльності за методикою Анфімова
	Результати дослідження
	1
	2
	3
	4
	Сума 

	1. Загальна кількість проглянутих знаків
	
	
	
	
	

	2. Кількість закреслених знаків, враховуючи і неправильно викреслені
	
	
	
	
	

	3. Кількість помилок
	
	
	
	
	

	4. Вид помилки
	а) пропуск
	
	
	
	
	

	
	б) зайва
	
	
	
	
	

	
	в) ви креслення замість підкреслення або навпаки
	
	
	
	
	


Дослід № _________ 20__ р. Дата _________ Час ____________ 
Прізвище, І. Б. ___________________________ Вік ________
Умови _________________________________________________
7. Підрахувати кількість проглянутих знаків і допущених помилок по всій роботі і окремо в кожній частині. Під помилкою слід розуміти незакреслені задані букви, а також непідкреслені задані букводрукувальні або підкреслені незадані букводрукувальні.
Результати занести в таблицю на бланку.
8. Для кожної проби підрахувати коефіцієнт рухливості нервових процесів (К). Чим більше До, тим більше рухливість нервових процесів. Результати занести в таблицю.
До = Х / (X - У) = ____ / ____ = ____ / ____ 
9. Розрахувати коефіцієнт продуктивності роботи (Q) для кожної проби, результати занести в таблицю. С – кількість проглянутих рядків. 
Q = C2 / (C + X1 + Y1) = ____ / ____ = ____ / ____.
Х – якість всіх проглянутих знаків в обох завданнях (простому і з диференціюванням);
Y – кількість всіх проглянутих знаків в завданні (простому і з диференціюванням);
X1 – кількість помилок в обох завданнях (простому і з диференціюванням).
[image: http://home.tula.net/tgpu/resources/sportmedicine/images/t3.gif]Y1 – кількість помилок в завданні з диференціюванням;
Х(500) – частота помилок в обох завданнях в перерахунку на 500 знаків
Y(200) – частота помилок в завданні з диференціюванням в перерахунку на 200 знаків.
10. Оцінити результати, одержані у ряді проб за допомогою оцінної таблиці (див. табл. 3).
11. Зробити висновок про зміну працездатності за період спостережень, про причини спостережуваних процесів.
Таблиця 3
Оцінка зміни розумової працездатності 
	Коефіцієнт продуктивності Q
	Об’єм виконаної роботи
	Число помилок
	Зміна працездатності

	Збільшується
	Збільшується Збільшується 
Без змін
	Знижується
Без змін
Знижується
	Поступове збільшення розумо-вої працездатності (втягування)

	Незначно знижується
	Знижується
Без змін
Знижується
	Знижується
Збільшується
Без змін
	Поступове зниження розумової працездатності

	Знижується
	Збільшується
	Збільшується
	1-ша фаза втоми (працезд-датність знижується за рахунок переваги процесів збудження, за рахунок послаблення активного гальмування)

	Знижується
	Знижується
	Збільшується
	2-га фаза втоми (працезддатність знижується за рахунок розвиваючого охоронного)


Завдання № 10. Дослідження вегетативної нервової системи.
Проводиться за допомогою проб із зміною положення тіла в просторі.
1. Ортостатична проба. При переході з положення лежачи в положення стоячи наголошуються зміни в ЧСС.
Пробі передує відпочинок протягом 5 хвилин в положенні лежачи, в кінці якого вважають ЧСС за 15 сек., потім випробовуваний поволі встає, підраховуючи ЧСС за перші 15 сек. Різниця в показниках не повинна перевищувати 12-18 ударів. 
2. Проба Кремптона (варіант ортостатичної проби). Випробовуваний з положення лежачи переходить у вертикальне положення і відразу протягом 2 хв. вимірюється ЧСС і АТ. Результат підраховується за формулою:
3,15 + РА = Sc / 20
де РА – систола АТ
Sc – частота серцевих скорочень.
Якщо отриманий результат менше 50, реакція кваліфікується як недостатня, 50...70 – слабка, 75...100 – середня, вище 100 – відмінна.
3. Клиностатична проба. При переході з положення стоячи (ортостатика) в положення лежачи (клиностатика) пульс зменшується на 4-12 ударів.
Методика: випробовуваний стоїть протягом 5 хвилин, за останні 15 сек. підраховують пульс. Потім він поволі лягає, пульс вважається за перші 15 сек.
4. Індекс Кердо (ГІК) свідчить про стан вегетативної нервової системи, розраховується за формулою:
ГІК = 1 – Д / П х 100
де Д – тиск діастоли, П – пульс.
Особливо інформативний цей показник в ігрових видах спорту, де висока нервово-психічна напруга. Має значення вік, підлога, функціональний стан, спортивна кваліфікація.
4. Дослідження дермографізму (дерма – шкіра, графіка – малювання). Проводять тупим предметом з невеликим зусиллям по шкірі грудей пряму лінію. Відзначають появу реакції сліду у вигляді рожевої смуги через 2-3 сек. (нормальний тонус обох відділів вегетативної нервової системи). У інших випадках можливо тривале збереження білої смуги (превалювання симпатичного відділу) або поява яскраво-червоної смуги (переважання парасимпатичного відділу) або поява набряклості в місці дослідження.
Після закінчення тестування нервової системи слід зіставити всі отримані результати з нормативними значеннями, провести об'єктивний аналіз стану цієї системи, виявити можливі причини негативних показників, пов'язати їх з руховим режимом і дати рекомендації по його корекції.
2.2. Дослідження функціонального стану апарату зовнішнього дихання
Мета: освоєння методики проведення проб, що оцінюють дану систему і оволодіння особливостями аналізу отриманих результатів.
Необхідне обладнання: спірометр сухої, секундомір, спирт, вата, пневмотахометр, таблиці Гаррис-Бенедикта.
Алгоритм виконання завдань: пропрацювати термінологічний словник з| даного розділу. Потім студенти, розбившись попарно, виконують один на одному нижчеприведені завдання, фіксують результати в протоколі. Після закінчення дослідження проводиться зіставлення результатів з нормативними значеннями, робиться висновок про функціональний стан 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 № 1. Провести анамнез.
1. Перенесені протягом життя захворювання органів дихання (частота, результат, засоби лікування, тривалість захворювання).
2. Наявність спадкових 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), паління (кількість викурюваних сигарет, кашель вранці).
Відомості, виявлені за допомогою анамнезу, допомагають оцінити функціональну достатність дихальної системи досліджуваного, дозволяють визначити спрямованість м'язової діяльності, яка сприятиме збільшенню резервної активності цієї системи.
Завдання № 2. Визначення частоти дихання (ЧД) за рухом грудної клітки.
У спокої складає 16...18 у 1 хв. в положенні сидячи, 18...20 – стоячи.
Завдання № 3. Визначення життєвої місткості легенів (ЖЕЛ)
ЖЄЛ об'єм повітря, що видихається з легенів після максимального вдиху. Вимірюється спірометром 2-3 рази. Вибирається або максимальна величина, або середня. Показник виражається в мл (або в л). Робиться повільний видих в прилад стоячи, із затиснутим носом.
Для оцінки цього показника (фактична ЖЄЛ – ФЖЄЛ) треба розрахувати належну ЖЄЛ (НЖЄЛ) відповідно до ваги, росту, статі і віку.
Спочатку за таблицею Гарріс-Бенедикта (табл. 4, 5), рахують належний основний обмін (НОО): НОО = А + Б
де А – чинник ваги, Б – чинник росту і віку.
Для чоловіків НЖЄЛ = 2,6 НОО
для жінок НЖЄЛ = 2,3 НОО
Таблиця 4
Таблиця Гарріс-Бенедикта для визначення основного обміну людини
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Таблиця 5
Фактор віку та росту (В)
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НЖЄЛ можна визначити також за формулами Болдуїна, 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 – ріст 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 за номограмами (див. мал. 1, 2), порівняти з фактичною ЖЄЛ, зробити висновок
 (
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Рис. 1. номограма для оцінки ЖЄЛ (VC, мл). З’єднуючи прямою лінією (1) відповідні точки на шкалах “Вік” та “Відносна маса” на лінії А відмічають точку пересікання, від якої проводять пряму лінію (2) до шкали “Ріст”. Точка пересікання зі шкалою VC і буде величиною ДЖЕЛ (За Дубровським В.И., 2005). 
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Рис. 2. Нормограма для визначення ДЖЕЛ в залежності від зросту і віку (За Дубровським В.И., 2005).

Завдання № 4. Оцінити зміни ЖЄЛ за даними функціональних проб.
1. Проба Розенталя: 5-кратне вимірювання ЖЄЛ з інтервалом в 15 сек. При хорошому функціональному стані у тренованого спортсмена наголошується збільшення ЖЕЛ від вимірювання до вимірювання. При незмінній життєвій місткості – задовільний стан, при зниженні ЖЄЛ –незадовільний стан;
2. Проба Шафрановського (динамічна спірометрія) полягає у вимірюванні ЖЕЛ до і після стандартного фізичного навантаження.
Методика проби: вимірюється ЖЄЛ у спокої, потім виконується трихвилинний біг на місці в темпі 180 крок/хв (для жінок – двохвилинного бігу; для школярів – підйом на сходинку заввишки 22,5 см в темпі 16 кроків в хвилину). Знов вимірюється ЖЄЛ в перші 15 сек., в кінці 1, 2 і 3 хвилин відновлення.
Оцінка результату: якщо ЖЄЛ зростає після проби більш, ніж на 200 мл, то результат хороший, різниця в ±200 мл – задовільний (відновлення на 2-ій або 3-ій хвилинах), якщо ЖЄЛ зменшується на 200 мл і більш і не відновлюється в перші 2-3 хвилини, то проба незадовільна.
3. Проба Лебедєва полягає в чотирикратному вимірюванні ЖЄЛ до і після тренування. Використовується при лікарський-педагогічних спостереженнях. При великих навантаженнях ЖЄЛ після тренування може знижуватися не більш, ніж на 300-500 мл, а після звичайних 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 тих, що не займаються спортом, приблизно рівна ЖЄЛ у спортсменів.
5. Проба Серкіна виконується в три ступені:
а) виконується затримка дихання на вдиху в положенні сидячи;
б) виконується навантаження у вигляді 20 присідань за 30 сек. і відразу робиться затримка на вдиху;
в) через 1 хвилину виконується затримка дихання на вдиху сидячи. 
Результати проби Серкіна
	Контингент
	І ступень
	ІІ ступень
	ІІІ ступень

	Здорові, треновані 
	40-60 сек.
	більше 50% від І ступеня
	більше 100% від І ступеня

	Здорові нетреновані 
	35-45 сек.
	
30-50% від І ступеня
	70-100% від І ступеня

	При скритій недостатності кровообігу
	20-35 сек.
	менше 30% від І ступеня
	менше 70% від І ступеня


Завдання № 6. Визначення бронхіальної прохідності (БП)
Тобто об'ємній швидкості вдихуваного і видихуваного повітря за одиницю часу. Проводять за допомогою пневмотахометра. Робиться різкий вдих або різкий видих в мундштук приладу і за відхиленнями стрілки на внутрішній шкалі відзначають БП. Набутих значень на вдиху і видиху порівнюють з належним (НБП): 
НБП = НЖЄЛ · 1,27 (для видиху).
ФБП = НБП ± 15 %,
де ФБП – фактична БП на видиху.
Середні значення БП: 5-8 л/с для чоловіків і 4-6 л/с для жінок.. 
Завдання № 7. Проведення проб із затримкою дихання (ніс затиснутий).
1. Проба Штанзі – час затримки дихання після 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 дорослих в нормі складає 30...45 сек., у дітей - 12...15 сек., спортсмени високої кваліфікації – до 60...90 сек. 
На підставі виконаних досліджень робиться загальний висновок про функціональний стан апарату зовнішнього дихання. Даються рекомендації про необхідність збільшення сили дихальних м'язів і функціонального стану дихальної системи, як одного з чинників, лімітуючих працездатність організму.
2.3. Дослідження функціонального стану серцево-судинної системи
Алгоритм виконання завдань: студенти, об'єднавшись попарно, виконують один на одному нижченаведені завдання, одержані результати зіставляють з нормативними.

Завдання № 1. Провести анамнез. 
1. Наявність серцево-судинних захворювань в сім'ї (гіпертонічна хвороба, атеросклероз, ішемічна хвороба, варикозне розширення вен, пороки серця, інсульт, інфаркт міокарду).
2. Перенесені захворювання (ревматизм, ангіна, часті простудні захворювання, ГРВІ) впродовж життя, їх результат.
3. Вживання алкоголю.
4. Куріння.
5. Характер навантаження в попередню добу.
6. Скарги на момент дослідження: на задишку, серцебиття, відчуття “перебоїв” серця, болі або неприємні відчуття у області серця або за грудиною (характер, час і умови виникнення), швидку стомлюваність, набряки ніг.
Дані анамнезу допомагають визначити опосередковано функціональну повноцінність системи, допустимий об'єм м'язової активності, вони дозволяють пояснити певні відхилення від нормативів показників тестування системи.
Завдання № 2. Дослідження частоти і характеру пульсу.
Мета: опанувати методикою вимірювання ЧСС, визначення ритмічності пульсу і уміти аналізувати отримані результати.
Завдання: визначити частоту, ритмічність пульсу, ступінь наповнення судини кров'ю і його напруга.
Необхідне обладнання: секундомір, схема розташування кровоносної системи людини.
Методичні вказівки: пульс визначається, частіше на скроневій, сонній, променевий, стегновій артеріях і за серцевим поштовхом.
Для визначення частоти пульсу необхідний секундомір. Підрахунок пульсу проводиться за хвилину, але допустимо визначення за 10, 15, 20 або 30 секунд з подальшим перерахунком на 1 хвилину.
Завдання № 3. Дослідження артеріального тиску (АТ).
Мета: освоїти методику вимірювання АТ методом Короткова, проаналізувати отримані результати.
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 випускають повітря, вислуховують тони. Поява звуків відповідає максимальному тиску, зникнення – мінімальному. Різниця між ними називається пульсовим тиском. Відомо, що величина максимального тиску визначається в значній мірі силою серцевого скорочення, а мінімального – тонусом судин.
Завдання № 4. Розрахувати гемодинамічні показники: середнє АТ, систола (або ударний) об'єм кровообігу (УОК), хвилинний об'єм кровообігу (ХОК), об'єм циркулюючої крові.
1. Одним з інформативних показників гемодинаміки є середній артеріальний тиск (САД):
САД = АТ діастол. + АТ пульс/ 2 
При фізичному стомленні воно підвищується на 10-30 мм. рт. ст.
2. Об'єм систоли (S) і хвилинного (M) кровообігу розраховують за формулою Лілієністранда і Цандера:
S = (Pd / P) · 100
де Рd – пульсовий тиск, Р – середній тиск.
Середній тиск = (АТ макс. + АТ мін.) / 2
М = S · Р
де S – об'єм систоли, Р – ЧСС. 
Середній тиск (Рср.) можна також розрахувати за формулою (Б.Фолков і ін., 1976):
Рср. = Р диаст. + (Р сист. - Р диаст.) / 3
де Р – тиск.
3. Об'єм 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 мин.) · ЧСС.
У нормі Кек = 2600. При стомленні він зростає. 
Визначення коефіцієнта витривалості (КВ). Цей параметр визначається за формулою Квасу, він характеризує функціональний стан серцево-судинної системи. Показник КВ розраховується за формулою:
КВ = (Ч · ТС · 10) / Пульс. тиск., 
де Ч – частота серцевих скорочень
ТС – тиск систоли.
Оцінка результату: нормальне значення показника – 16, збільшення показника говорить про ослаблення функції серцево-судинної системи, зменшення – про посилення функції.
Завдання № 5. Вивчення реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.
Мета: оцінити реакцію ЧСС і АТ на різнохарактерне навантаження за інтенсивністю і спрямованістю.
Необхідне обладнання: секундомір, прилад для вимірювання ПЕКЛО, метроном. 
Методичні вказівки: вимірюють 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 високим підняттям стегна, або трихвилинний біг на місці в темпі 180 кроків в хв. (проба Котова-Дешина), або 60 підскоків за 30 сек. (проба В. У. Горіневського). Після виконаного навантаження реєструють ЧСС і АТ протягом 3-5 хв., причому в перші 10 сек. кожної хвилини вимірюють ЧСС, а за ті, що залишилися 50 сек. – АТ. Аналізують величину змін показників відразу після роботи порівняно із спокоєм, тривалість і характер відновлення. 
Оцінка результату. При хорошому функціональному стані серцево-судинної системи зміна ЧСС і пульсового тиску на пробу Мартіне не перевищує 50...80% від цифр спокою, після 2-го і 3-го навантажень – на 120...150% і 100...120% відповідно. Відновлення триває не більше 3-5 хвилин. Тренований організм при цьому проявляє ознаки тієї, що економізує діяльності серцево-судинної системи і у спокої, і в навантаженні.
Завдання № 6. Функціональна проба Кверга.
Визначається ступінь адаптації організму до різнохарактерного навантаження. Виконуються 30 присідань за 30 сек., максимальний біг на місці протягом 30 сек., 3-хвилинний біг на місці з частотою 150 кроків в хвилину і підскоки з скакалкою – 1 хв. Загальний час навантаження – 5 хв.
Сидячи вимірюється ЧСС (Р1) відразу після 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 дуже хорошою, 99...104 – хорошій, 93...98 – задовільній, менше 92 – слабкий.
Завдання № 7. Визначення індексу Скібінської для оцінки адаптації до навантаження кардіореспіраторної системи.
Вимірюється ЖЄЛ в мл, затримка дихання в сек. на вдиху.
Кардіореспіраторна система, оцінюється 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 № 8. Визначення індексу Руфф’є.
Застосовується для визначення адаптації до навантаження. Широко використовується при масових обстеженнях школярів.
Вимірюється ЧСС сидячи (Р1), потім виконується 30 глибоких присідань за 30 сек. Вважають 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 – хороший, 6...10 – задовільний, 11...15 – слабкий, понад 15 – незадовільний.
Завдання № 9. Трьохмоментна комбінована проба Летунова.
Мета: визначити характер адаптації організму на різноспрямоване навантаження за особливостями відновного періоду.
Необхідне обладнання: сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір, метроном.
Методичні вказівки. Проба складається з трьох навантажень, що виконуються в певному порядку з 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 (для жінок – 2-хвилинний) біг на. місці в темпі 180 кроків в хвилину, 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 відновного періоду знов реєструють пульс і АТ щохвилини. Потім виконується друге навантаження. Відновний період – 4 хв. (вимірювання ЧСС і АТ) і далі третє навантаження, після чого протягом 5 хв. досліджується пульс і АТ.
Оцінка результатів проби проводиться за типом у відповідь реакції: (нормотонічний, гіпотонічний, гіпертонічний, дистонічний і реакція із ступінчастим підйомом максимального АТ), а також за часом до характеру відновлення пульсу і АТ.
Рекомендації до оформлення роботи:
1. Результати дослідження записати в протокол.
2. Викреслити тип у відповідь реакції.
3. Дати висновок про функціональний стан серцево-судинної системи і рекомендації по поліпшенню 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 _____________________________________

	Показники
	Вихідні дані
	Час відпочинку, хв

	
	
	20 присідань
	15 сек. максим. біг
	3-хвилинний біг

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

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТ макс.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТ мін.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.4.  Питання для самоконтролю
1. Роль вивчення функціонального стану організму ФК, що займаються, і спортом в діагності 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. Структурні особливості спортивного серця.
7. Дослідження функціонального стану серцево-судинної системи (показники кардіодинамики, гемодинаміки у спокої і в навантаженні).
8. Особливості функціонування серцево-судинної системи у дітей
9. Одномоментні рухові функціональні проби для оцінки адаптованості організму до рухового навантаження, методика, аналіз результатів.
10. Трьохмоментна комбінована проба Летунова.
11. Типи реакції серцево-судинної системи на навантаження.
12. Дослідження вентиляційної функції системи зовнішнього дихання у спокої і в навантаженні.
13. Дослідження функції дифузії дихальної системи.
14. Дослідження стану судин, методика, результат.
15. Складні інструментальні методи вивчення кардиореспираторной| системи.
2.5. Література до розділу
1. Дембо А.Г. Врачебный контроль в спорте. М.: Медицина, 1988. С.194-232.
2. Детская спортивная медицина / Под ред. С.Б.Тихвинского, С.В.Хрущева. М.: Медицина, 1980. С.35-128, 189-258.
3. Дубровский В.И. Спортивная медицина. – М.: Владос, 1998. С.66-199.
4. Дубровский В.И. Спортивная физиология. – М.: Владос, 2005. 463 с.
5. Карпман В.Л. и др. Сердце и работоспособность спортсменов. М.: ФиС, 1988. 120 с.
6. Спортивная медицина / Под ред. А.В.Чоговадзе. М.: Медицина, 1984. С.47-119, 149-150, 313-314.
7. Спортивная медицина / Под ред. В.Л.Карпмана. М.: ФиС, 1987. С.63-126.
8. Хрущев С.В., Круглый М.М. Тренеру о юном спортсмене. М.: ФиС, 1982. С.15-44.
9. Шварц В.Б., Хрущев С.В. Медико-биологические аспекты спортивной ориентации и отбора. М.: ФиС, 1984. 150 с.
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3.2. Визначення максимального споживання кисню (МСК)
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3.8. Література до розділу
3.9. Лікарсько-педагогічне спостереження 
Лікарський-педагогічні спостереження під час занять проводять спільно з тренером для оцінки оздоровчого ефекту. Опит, візуальні спостереження, хронометраж занять з підрахунком пульсу до, в час і після занять допомагають визначити щільність заняття. При цьому враховують тільки чистий час, витрачений на вправи. Наприклад, якщо на заняттях протягом 45 мін на вправи доводиться 32 мін, то щільність складе
Якщо щільність заняття у здорових людей менше 60 %, то воно малоефективне. При правильно побудованому занятті найбільша частота пульсу повинна бути у середині заняття. 
Лікарсько-педагогічне спостереження є основною формою спільної роботи лікаря, викладача або тренера. Спостерігаючи за школярем (спортсменом) в природних умовах учбових (спортивних) занять і змагань, вони уточнюють: функціональний стан організму, ступінь напруги при конкретному фізичному навантаженні, особливості його реакції в тому або іншому періоді тренування або на змаганнях, характер і перебіг відновних процесів.
Залежно від мети і завдань ЛПС проводяться:
1. У спокої – для вивчення початкового стану організму, що важливе для оцінки подальших змін в організмі в процесі виконання навантаження і для оцінки перебігу відновлення після попередніх занять, тренувань.
2. Безпосередньо перед тренуванням або змаганням – для визначення особливостей передробочих зрушень в організмі в передстартових станах.
3. В ході учбово-тренувальних занять (після окремих його частин, відразу після завершення окремих вправ, після закінчення занять в цілому) – з метою вивчення впливу виконуваного навантаження на організм і адекватності вживаного навантаження.
4. На різних етапах відновлення.
Лікарський   контроль – невід'ємна частина системи охорони здоров'я, що забезпечує медичне спостереження за фізкультурою, що займаються, і спортом. 
Основними   завданнями  роботи по лікарському контролю є: 
· медичне обстеження всіх контингентів населення, що займаються фізкультурою і спортом; 
· диспансеризація спортсменів високої кваліфікації і дитячо-юнацьких спортивних шкіл (ДЮСШ); 
· медико-педагогічні спостереження за спортсменами на заняттях фізкультурою, тренуваннях і змаганнях; 
· проведення профілактичних, оздоровчих і при свідченнях лікувальних заходів спортсменів і ДЮСШ, що вчаться, і що перебувають на диспансерному обліку; 
· санітарно-гігієнічний контроль за умовами проведення спортивних занять; 
· профілактика спортивного травматизму, медичне обстеження спортивних змагань, що вчаться, і масових фізкультурно-оздоровчих заходів; 
· консультація лікарів лікувально-профілактичних установ, тренерів, педагогів і людей, що займаються фізкультурою і спортом; 
· організаційно-методична і науково-практична робота з питань медичного забезпечення тих, що займаються фізкультурою і спортом; 
· санітарно-освітня робота. 
У цій роботі під керівництвом лікаря бере участь медична сестра. За відсутності лікаря фельдшер і медична сестра майже всі можуть виконувати самостійно. 
Алгоритм виконання завдання: студенти, об'єднавшись попарно, виконують нижчеперераховані методики, аналізують результати, роблять висновки за наслідками тестування і розробляють рекомендації по оптимізації працездатності.
3.1. Визначення рівня фізичної працездатності за тестом PWC170
Мета: освоєння методики проведення тесту і уміння аналізувати одержані дані.
Для роботи необхідні: велоергометр (або сходинка, або бігова доріжка), секундомір, метроном.
Навантаження може бути виконане на велоергометрі, на сходинці (степ-тест), а також у вигляді специфічної для конкретного виду спорту.
Варіант № 1 (з велоергометром).
Випробовуваний послідовно виконує два навантаження протягом 5 хв. з 3-хвилинним інтервалом відпочинку між ними. За останні 30 сек. п'ятої хвилини кожного навантаження підраховується пульс (пальпаторно або електрокардіографічним методом).
Потужність першого навантаження (N1) підбирається за таблицею залежно від ваги тіла обстежуваного з таким розрахунком, щоб в кінці 5-ої хвилини пульс (f1) досягав 110...115 уд./хв.
Потужність другого (N2) навантаження визначається за табл. 7 залежно від величини N1. Якщо величина N2 правильно підібрана, то в кінці п'ятої хвилини пульс (f2) повинен скласти 135...150 уд./хв.
Таблиця 6
Потужність першого навантаження для визначення PWC170 у спортсменів різної ваги (по Білоцерківському)
	Маса тіла в кг
	59 і менше
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80 і більше

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


Таблиця 7
Орієнтовні значення потужності другого навантаження (в кгм/хв), які рекомендовані для визначення PWC170 
	Потужність роботи при першому навантаженні, кгм/хв (N1)
	Потужність N2, кгм/хв

	
	ЧСС N1, 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 першого навантаження
f2 – ЧСС в кінці другого навантаження.
Потім за формулою обчислюють PWC170:
PWC170 = N1 + (N2 – N1) · [(170 - f1) / (f2 – f1)] 
Величину PWC170 можна визначити графічно (мал. 3).
Для збільшення об'єктивності в оцінці потужності виконаної роботи при ЧСС, рівній 170 уд/хв, слід виключити вплив вагового показника, що можливо шляхом визначення відносного значення PWC170. 
Значення PWC170 ділять на вагу випробовуваного, порівнюють з аналогічним значенням за видом спорту (табл. 8), дають рекомендації. 
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Рис. 3. Визначення фізичної працездатності з тесту PWC170 методом графічної екстраполяції
Таблиця 8
Середні величини PWC170 у спортсменів (за Карпманом)
	Спортивна спеціалізація
	PWC170

	
	
кгм/хвm
	Межі коливання
	
На 1 кг маси тілаm

	Лижники
	
1760305
	1140 … 2328
	
25,74,6

	Ковзанярі
	
1710284
	1160 … 2328
	
24,03,5

	Легкоатлети (біг на середні дистанції)
	
199435
	1200 … 2400
	
24,21,9

	Велосипедисти
	
1670287
	1220 … 2130
	
22,63,9

	Баскетболісти
	
1625306
	 950 … 2241
	
18,72,8

	Ватерполісти
	
1637219
	1328 … 2190
	
19,12,5

	Гребці
	
1919249
	1125 … 2100
	
21,22,2

	П’ятиборці
	
1594265
	1145… 2236
	
21,72,6

	Спортивна ходьба
	
1548216
	1250 … 1867
	
22,52,1

	Футболісти
	
1529195
	1200 … 1910
	
21,72,5

	Хокеїсти
	
142847
	489 … 1810
	
20,12,72

	Борці
	
1370310
	976 … 2150
	
18,62,5

	Тенісисти 
	
1280284
	990 … 1800
	
18,43,2

	Важкоатлети 
	
1148224
	750 … 1332
	
15,161,6

	Гімнасти
	
1044150
	793 … 1400
	
16,52,0

	Боксери
	
1360335
	948 … 2456
	
20,22,35

	Стрибуни в воду
	
1195190
	868 … 1518
	
17,72,1


Варіант № 2. Визначення величини PWC170 за допомогою степ-тесту. 
Хід роботи. Принцип роботи такий же як в роботі № 1. Швидкість сходження на сходинку при виконанні першого навантаження складає 3...12 підйомів в хвилину, при другій – 20...25 підйомів в хвилину. Кожне сходження проводиться на 4 рахунки на сходинку заввишки 40-45 см: на 2 рахунки під'їм і на наступні 2 рахунки – спуск. 1-е навантаження – 40 кроків в хвилину, 2-е навантаження – 90 (на ці цифри встановлюють метроном).
Пульс підраховується за 10 сек, в кінці кожного 5-хвилинного навантаження.
Потужність виконуваних навантажень визначається за формулою:
N = 1,3 h · n · P 
де h – висота сходинки в м, n – кількість підйомів в мін 
P – вага тіла. обстежуваного в кг, 1,3 – коефіцієнт.
Потім за формулою обчислюють величину PWC170 (див. варіант № 1).
Варіант № 3. Визначення величини PWC170 за допомогою специфічних навантажень (наприклад, перегони).
Хід роботи 
Для визначення фізичної працездатності за тестом PWC170 (V) із специфічними навантаженнями необхідна реєстрація двох показників: швидкості руху (V) і частоти серцевих скорочень (f).
Для визначення швидкості руху потрібний за секундоміром точно зафіксувати довжину дистанції (S в м) і тривалість кожного фізичного навантаження (f в сек.)
V = S / f 
де V – швидкість руху в м/с.
Частота серцевих скорочень визначається протягом перших 5 сек. відновного періоду після бігу пальпаторним або аускультативним методом.
Перший забіг виконується в темпі “бігу підтюпцем” з швидкістю, рівною 1/4 від максимально можливій для даного спортсмена (приблизно кожні 100 м за 30-40 сек.).
Після 5-хвилинного відпочинку виконується друге навантаження із швидкістю рівної ¾  від максимальної, тобто за 20-30 сек. кожні 100 м.
Довжина дистанції 800-1500 м. 
Розрахунок PWC170 проводиться 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 забігу.
Завдання: зробити висновок, дати рекомендації.
Після виконання завдання по одному з варіантів слід порівняти отриманий результат з таким відповідно до спортивної спеціалізації (табл. 8), зробити висновок про рівень фізичної працездатності і дати рекомендації за її збільшенню.
3.2. Визначення максимального споживання кисню (МСК)
Варіант № 1. Визначення МПК 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 навантаження певної потужності. Величина навантаження підбирається з таким розрахунком, щоб частота пульсу в кінці роботи досягала 140-160 уд./хв (приблизно 1000-1200 кгм/хв). Пульс підраховується в кінці 5-ої хвилини протягом 10 сек. пальпаторним, аускультативним або електрокардіографічним методом. Потім за номограмою Астранда (мал. 4) визначають величину МСК, для чого, з'єднавши лінією ЧСС під час навантаження (шкала зліва) і вага тіла обстежуваного (шкала справа), знаходять в крапці перетини з центральною шкалою величину МСК.

























Рис. 4. Нормограма Астранда
Варіант № 2. Визначення МСК за степ-тестом. 
Студенти виконують тест попарно.
Випробовуваний протягом 5 хвилин проводить сходження на сходинку заввишки 40 см для чоловіків і 33 см для жінок із швидкістю 25,5 циклу, в 1 хвилину. Метроном встановлюється на частоту 90.
В кінці 5-ої хвилини протягом 10 сек. реєструється частота пульсу. Величина МСК визначається за номограмою Астранда і порівнюється з нормативом із спортивної спеціалізації (табл. 9). Враховуючи, що МСК| залежить від ваги тіла, обчислити відносну величину МСК (МСК/вага) і порівняти з середніми даними, написати висновок і дати рекомендації. 
Таблиця 9
Середні величини МСК в швидкісно-силових видах спорту (за Карпманом)
	Спортивна спеціалізація
	МСК, л/хв
	мл/хв на 1 кг ваги

	
	Чоловіки 
	Жінки 
	Чоловіки 
	Жінки 

	Лижний спорт
	5,6
	3,8
	83
	64

	Легка атлетика
	Стаєрський біг
	4,8
	-
	79
	-

	
	Біг на 800 і 1500 м
	5,4
	-
	75
	-

	
	Біг на 400 і 800 м
	-
	3,1
	-
	55

	
	Біг на 400 м
	4,9
	-
	67
	-

	Велосипедний спорт
	5,2
	-
	79
	-

	Плавання 
	5,0
	3,2
	66
	56

	Фехтування 
	4,2
	2,4
	59
	43

	Важка атлетика
	
	
	
	

	Особи, які не займаються спортом
	3,4
	2,2
	44
	39



Варіант № 3. Визначення МСК за величиною PWC170. 
Хід роботи: розрахунок МСК проводиться за допомогою формул, запропонованих. Л. Карпманом:
МСК = 2,2 PWC170 + 1240 
- для спортсменів, що спеціалізуються в швидкісний-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 і дати рекомендації. 
Варіант № 4. Визначення працездатності за тестом Купера
Тест Купера полягає в пробіжці максимально можливої відстані по рівній місцевості (стадіон) за 12 хв.
При виникненні ознак перевтоми (різка задишка, тахіаритмія, 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 за циклічними видами спорту, в ході тренувань для оцінки стану тренованості.

Таблиця 10
Оцінка фізичного стану за даними тесту Купера
	Фізичний стан 
	Вік 

	
	Менше 30
	30-39
	40-49
	50 і старше

	Дуже поганий
	Чоловіки
	< 1,6 км
	< 1,5 км
	< 1,4 км
	< 1,3 км

	
	Жінки 
	< 1,5 км 
	< 1,4 км
	< 1,2 км
	< 1,0 км

	Поганий
	Чоловіки
	1,6-2,0 км
	1,5-1,8 км
	1,4-1,7 км
	1,3-1,6 км

	
	Жінки
	1,5-1,8 км
	1,4-1,7 км
	1,2-1,5 км
	1,0-1,3 км

	Задовільний 
	Чоловіки
	2,1-2,4 км
	1,8-2,2 км
	1,7-2,1 км
	1,6-2,0 км

	
	Жінки
	1,8-2,1 км
	1,7-2,0 км
	1,5-1,8 км
	1,3-1,7 км

	Добрий 
	Чоловіки
	2,4-2,8 км
	2,2-2,6 км
	2,1-2,5 км
	2,0-2,4 км

	
	Жінки
	2,1-2,6 км
	2,0-2,5 км
	1,8-2,3 км
	1,7-2,2 км

	Відмінний 
	Чоловіки
	> 2,8 км
	> 2,6 км
	> 2,5 км
	> 2,4 км

	
	Жінки
	> 2,6 км
	> 2,5 км
	> 2,3 км
	> 2,2 км



Варіант № 5. Тест Новакки (максимальний тест).
Мета: визначити час, протягом якого випробовуваний здатний виконувати роботу з максимальним зусиллям.
Необхідне устаткування: велоергометр, секундомір.
Хід роботи. Випробовуваний виконує навантаження на велоергометрі з розрахунку 1 Вт/кг протягом 2-х хвилин. Кожні 2 хвилини навантаження зростає на 1 Вт/кг до досягнення граничної величини. 
Оцінка результату. Висока працездатність за цим тестом 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 (зокрема в юнацькому спорті), для нетренованих і осіб в періоді рековалесценції після хвороби. У останньому випадку початкове навантаження встановлюється з розрахунку 0,25 Вт/кг.

3.3. Визначення рівня фізичної працездатності за Гарвардським степ-тестом (ГСТ)
Оцінка фізичної працездатності проводиться за величиною індексу ГСТ і заснована на швидкості відновлення ЧСС після сходження на сходинку.
Мета роботи: ознайомити студентів з методикою визначення фізичної працездатності за ГСТ.
Для роботи необхідні: сходинки різної висоти, метроном, секундомір.
Хід роботи. Виконується студентами попарно. Зіставляється з нормативами, робляться рекомендації по оптимізації працездатності засобами фізичного вдосконалення. Заздалегідь, залежно від підлоги, віку, вибирається висота сходинки і час сходження (табл. 11).
Далі обстежуваний виконує 10-12 присідань (розминка), після чого починає сходження на сходинку із швидкістю 30 циклів в 1 хв. Метроном встановлюється на частоту 120 уд/хв, під'їм і спуск складається з 4-х рухів, кожному з яких відповідатиме удар метронома: на 2 удари – 2 кроки під'їм, 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.
Таблиця 11
Висота сходинок і час сходження в залежності від статті та віку (за І.В.Ауліку)

	Стать і вік
	Висота сходинки, см
	Час сходження, хв.

	Чоловіки
	50
	5

	Жінки
	45
	5

	Юнаки (12-18 років), S більше 1,75 м2
	50
	4

	Юнаки (12-18 років), S меньше 1,75 м2
	45
	4

	Дівчата (12-18 років)
	40
	4

	Хлопчики-дівчата (8-12 років)
	35
	3

	Молодші 8 років
	35
	2



Примітка. S позначає поверхню тіла обстежуваного (м2) і визначається за формулі:
S = 1 + (Р ± DН) / 100 
де S – поверхня тіла; Р – вага тіла;
DН – відхилення зростання обстежуваного від 160 см. з відповідним знаком.
Після закінчення роботи протягом 1 хв. відновного періоду випробовуваний, сидячи, відпочиває. Починаючи з 2-ої хвилини відновного періоду, за перші 30 сек. на 2, 3 і 4-й хвилинах вимірюється пульс.
ГСТ обчислюється за формулою:
ГСТ = (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 відновного періоду відповідно.
У разі, коли обстежуваний із-за стомлення завчасно припиняє сходження, розрахунок ГСТ проводиться за скороченою формулою:
ГСТ = (t · 100) / (f1 · 5,5), 
де t – час виконання тесту, в сек.
f1 – частота пульсу за 30 сек. на 2-ій хвилині відновного періоду.
При великому числі обстежуваних для визначення ГСТ можна використовувати табл. 12, 13, для чого у вертикальному стовпці (десятки) знаходять суму трьох підрахунків пульсу (f1 + f2 + f3) в десятках, у верхньому горизонтальному рядку – останню цифру суми і в місці перетину – значення ГСТ. Потім за нормативами (оцінним таблицям) оцінюється фізична працездатність (табл. 14). 
Рекомендації до роботи. Обчислити ГСТ за формулою і таблицею. Порівняти її з рекомендованими величинами. 

Таблиця 12
Визначення ГСТ за повною формулою для дорослих чоловіків (за І.В.Ауліку)
[image: http://home.tula.net/tgpu/resources/sportmedicine/images/t17.gif]





Таблиця 13
Визначення ГСТ за скороченою формулою у дорослих чоловіків
 (
Одиниці
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Таблиця 14
Середні величини ГСТ в залежності від виду спорту (за І.В.Ауліку)
	Спортивна спеціалізація 
	ГСТ
	Спортивна спеціалізація 
	ГСТ

	Бігуни-кросисти
	111
	Плавці 
	90

	Велогонщики
	106
	Волейболісти 
	90

	Лижники 
	100
	Бар’єрний біг 
	90

	Марафонці
	98
	Спринтери 
	86

	боксери
	94
	Важкоатлети 
	81

	Особи, які не займаються спортом
	62



3.4. Модифікована ортостатична проба 
Мета: оцінити стан ортостатичної стійкості організму.
Для роботи необхідні: кушетка, сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір.
Хід роботи. Виконується студентами попарно. Результати зіставити з рекомендованими, розробити способи оптимізації ортостатичної стійкості засобами фізичного виховання. Після попереднього відпочинку протягом 5 хв. в положенні лежачи визначається ЧСС 2-3 рази і вимірюється АТ. Потім випробовуваний поволі встає і знаходиться у вертикальному положенні протягом 10 хв. в ненапруженій позі. Для забезпечення якнайкращого розслаблення м'язів ніг необхідно, відступивши від стіни на відстань однієї ступні, притулитися до неї спиною, під крижі підкладають валик. Відразу після переходу у вертикальне положення протягом всіх 10 хв. на кожній хвилині реєструють ЧСС і АТ (за перші 10 з – ЧСС, за ті, що залишилися 50 з – АТ).
Оцінка стану ортостатичної стійкості проводиться за наступними показниками:
1. Різниця пульсу, на 1-ій хв. і на 10-ій хв. по відношенню до початкової величини в положенні лежачи. АТ збільшується на 10-15%.
2. Час стабілізації ЧСС.
3. Характер зміни АТ в положенні стоячи.
4. Самопочуття і вираженість соматичних розладів (збліднення особи, потемніння в очах і ін.).
Задовільна ортостатична стійкість:
1. Почастішання пульсу невелике і на 1-ій хв. ортоположення коливається в межах від 5 до 15 уд./хв., на 10-ій хв. не перевищує 15-30 уд./хв.
2. Стабілізація пульсу наступає 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.
4. Самопочуття хороше і немає яких-небудь ознак соматичного розладу.
Ознаками ортостатичної нестійкості є збільшення ЧСС більш, ніж на 15-30 уд./хв., виражене падіння АТ і різному ступеню вираженості вегетосоматические розладу.
Завдання: провести дослідження ортостатичної стійкості, використовуючи методику модифікованої ортостатичної проби.
Отримані результати занести в протокол, дати висновок і рекомендації.

ПРОТОКОЛ
(П.І.Б., вік, спортивна спеціалізація і кваліфікація. Короткий анамнез: самопочуття, скарги, навантаження за минулу добу).
	Час дослідження
	ЧСС, уд./хв.
	АТ, мм.рт.ст.
	Самопочуття

	Лежачи

	1 хв.
	
	
	

	2 хв.
	
	
	

	Стоячи

	1 хв.
	
	
	

	2 хв.
	
	
	

	3 хв.
	
	
	

	9 хв.
	
	
	

	10 хв.
	
	
	



3.5. Визначення спеціальної працездатності (за В.І. Дубровським)
Варіант № 1. Визначення спеціальної працездатності в плаванні.
Проводиться на тренажері пружинно-важеля в положенні лежачи на животі протягом 50 сек. Тест виконується по 50-секундним відрізкам у вигляді гребкових рухів. Підраховується пульс, вимірюється АТ до і після тесту. 
Оцінка результату: про хорошу функціональну підготовку плавця говорить збільшення кількості гребків в динаміку тесту і часі 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 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 організму за величиною максимальної анаеробної потужності (МАП)
При масових обстеженнях для визначення МАП використовується тест Р. Маргарія (1956). Визначається потужність бігу вгору по сходам з максимальною швидкістю за невеликий час.
Методика. Сходи, завдовжки приблизно 5 м, заввишки підйому – 2,6 м, нахилом – більш 30° пробігається за 5-6 сек. (зразковий час максимального бігу).
Випробовуваний знаходиться на 1-2 м від сходів і по| команді виконує тест. Фіксується час в сек. Вимірюється висота ступенів, підраховується їх кількість, визначається загальна висота підйому:
МАМ = (P · h) / t кгм/с 
де Р – вага в кг, h – висота підйому в м, t – час в сек.
Оцінка результату: найбільше значення МАП наголошується в 19-25 років, з 30-40 років воно зменшується. У дітей воно має тенденцію до підвищення.
Для нетренованих осіб МАП складає 60...80 кгм/с, у спортсменів – 80...100 кгм/с. Для перекладу у вати необхідне набутого значення помножити на 9,8, а для перекладу в кілокалорії в хвилину – на 0,14.
3.7. Питання для самоконтролю
1. Основи тестування в спортивній медицині, цілі, завдання.
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 до припинення виконання тесту.
8. Одномоментні проби, методика, аналіз результату.
9. Гарвардський степ-тест. Методика, оцінка результатів.
10. Визначення фізичної працездатності за тестом PWC170. Методика, оцінка результатів.
11. Визначення МСК. Методика, оцінка результату.
12. Визначення МАП. 
3.8. Література до розділу 
1. Геселевич В.А. Медицинский справочник тренера. – М.: ФиС, 1981. – 250 с.
2. Дембо А.Г. Врачебный контроль в спорте. – М.: Медицина, 1988. – С.126-161.
3. Детская спортивная медицина / Под ред. С.Б.Тихвинского, С.В.Хрущева. – М.: Медицина, 1980. – С.171-189, 278-293.
4. Карпман В.Л. и др. Тестирование в спортивной медицине. – М.: ФиС, 1988. – С.20-129.
5. Марготина Т.М., Ермолаев О.Ю. Введение в психофизиологию: Учебное пособие. – М.: Флинт, 1997. – 240 с.
6. Спортивная медицина / Под ред. А.В.Чоговадзе. – М.: Медицина, 1984. –  С.123-146, 146-148, 149-152.
7. Спортивная медицина / Под ред. В.Л.Карпмана. – М.: ФиС, 1987. – С.88-131.
8. Хрущев С.В., Круглый М.М. Тренеру о юном спортсмене. – М.: ФиС, 1982. – С.44-81.

3.9. Лікарсько-педагогічне  спостереження (ЛПС)
Мета: оволодіння методикою проведення ЛПС і аналізу отриманих результатів для корекції рухового навантаження і вдосконалення методики учбово-тренувальних занять.
Завдання № 1. Візуальні спостереження за впливом занять на тих, що займаються, хронометрування уроку.
Мета роботи: користуючись візуальними спостереженнями, оцінити фізичну підготовленість, вплив занять на групу, а також побудову і організацію заняття.
Для роботи необхідні: секундомір, протокол дослідження.
Хід роботи. Приготувати карту спостереження, в яку потрібно внести наступні дані.
I. Загальні дані про групу:
а) характеристика групи (спортивна спеціалізація, кваліфікація, спортивний стаж, період тренування);
б) кількість тих, що займаються (з них чоловіки і жінки); 
в) число звільнених від занять в групі (з вказівкою причин).
II. Характеристика заняття (тренування): 
а) найменування заняття;
б) основні завдання, мета;
в) час почала занять, закінчення, тривалість;
г) моторна щільність заняття у відсотках;
д) відносна інтенсивність навантаження у відсотках;
е) гігієнічні і матеріально-технічні умови заняття. 
Примітка. Моторна щільність заняття оцінюється у відсотках. Щільність 80...90% слід вважати дуже високою, 60...70% - хорошій, 40...50% - низькій. 
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 в ступінчасто зростаючому велоергометричному тесті або на тредбані або на сходинці з роботою повністю (можна із слів спортсмена).
III. Візуальні спостереження за впливом занять на тих, що займаються.
1. Стан на початку уроку (бадьоре, мляве, працездатне і т. д.).
2. В процесі заняття (поведінка, настрій, відношення до роботи, координація рухів, дихання, задишка, забарвлення шкірних покривів, хода, вираз обличчя).
3. Технічні показники, організація і методика проведення заняття (техніка виконання вправ – хороша, задовільна, погана; технічні показники - високі, середні, низькі; недоліки в побудові і організації заняття).
4. Ступінь стомлення до кінця уроку (за зовнішніми ознаками).
5. Оцінка виконання поставлених завдань.
На підставі візуальних спостережень за щільністю заняття і інтенсивності навантаження дати загальний висновок, практичні пропозиції і рекомендації з| методики і організації заняття.
Завдання № 2. Вплив занять ФК на зміни частоти пульсу.
Мета роботи: визначити по реакції пульсу інтенсивність вживаних навантажень і їх відповідність функціональним можливостям що займається.
Для роботи необхідні: секундомір, протокол дослідження.
Хід роботи. Перед тренуванням з групи вибирається один випробовуваний для проведення дослідження, у якого збирається анамнез і реєструється частота пульсу пальпаторним методом на променевій або сонній артерії. Далі частота пульсу визначається безперервно протягом всього заняття, після окремих його частин, безпосередньо після окремих вправ і в період відпочинку між ними, а також протягом 5 хвилин після закінчення заняття. Всього потрібно зробити не меншого 10-12 вимірювань. Результат кожного дослідження пульсу відразу ж позначається крапкою на графіку. Крім того слід зазначити, на якій хвилині, після якої вправи і в якій частині заняття зроблено вимірювання.
Протокол зміни ЧСС  протягом заняття 
(1. П.І.Б. 2 Вік. 3. Основний вид спорту, спортивний стаж та розряд. 4. Період тренування і характеристики тренувального процесу. 5. Підтримка заняття на якому проведено дослідження. 6. Фізичне навантаження, виконана напередодні. Самопочуття, скарги на день дослідження.
ЧСС
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Завдання № 3. Оцінка впливу заняття на  зміни АТ.
Мета роботи: визначити зміни АТ на інтенсивність виконуваних навантажень і відповідність їх функціональним можливостям організму.
Для роботи необхідні: сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір, карта дослідження.
Хід роботи. Вибирається один випробовуваний, у якого збирається анамнез. Бажано дослідження пульсу і АТ проводити у одного і того ж випробовуваного.
Частота зміни АТ така ж, як і пульсу. При кожному вимірюванні АТ в графіку наголошуються дві крапки: одна для максимального, інша для мінімального тиску. Одночасно необхідно відзначити, на якій хвилині, після якої вправи і в якій частині заняття зроблено вимірювання;
ОФОРМЛЕННЯ РОБОТИ
1. Викреслити криву змін максимального і мінімального АТ. 
2. Визначити після неї інтенсивність навантажень, правильність розподілу інтервалів відпочинку, склад, характер і ступінь змін пульсу і АТ. Зробити висновок про функціональний стан організму і дати практичні пропозиції по корекції навантаження.
Завдання № 4. Визначення реакції що займається на фізичні навантаження за змінами ЖЄЛ і бронхіальній прохідності. 
Мета роботи: визначити ступінь дії навантаження на організм людини на підставі даних спостережень за зміною ЖЄЛ і бронхіальній прохідності.
Для роботи необхідні: сухий спірометр, секундомір, спирт, ватяні тампони, пневмотахометр, протокол досліджень.
Хід роботи. Перед заняттям у випробовуваного зібрати анамнез. Потім до початку занять зміряти ЖЕЛ за звичайною методикою, провести пробу Лебедєва (4-кратне вимірювання ЖЄЛ з інтервалом відпочинку в 15 сек.) і визначити бронхіальну прохідність. Протягом заняття провести 10-12 вимірювань. Повторна проба Лебедєва проводиться після закінчення заняття. Дані вимірювань наносяться крапкою на графіку.
ОФОРМЛЕННЯ РОБОТИ
Накреслити графік. Дати оцінку впливу навантажень на функціональний стан системи зовнішнього дихання.
При оцінці враховувати, що важливе значення мають зрушення у величинах ЖЄЛ, стані бронхіальної прохідності. Після звичайних тренувальних занять при пробі Лебедєва зниження ЖЄЛ складає 100-200 мл, а після дуже великих тренувальних і змагань навантажень може бути зниження ЖЄЛ на 300-500 мл. Тому значне зниження цих показників і сповільнене відновлення свідчить про неадекватність вживаного навантаження.
Протокол до завдання № 4
1. П.І.Б. 2 Вік. 3. Основний вид спорту, розряд, стаж. 4. Період тренування та його особливості. 5. Коли було останнє тренування. 6. Самопочуття, скарги 7. Стан носового дихання. 8. Перенесені захворювання, зокрема хвороби органів дихання.
ЖЄЛ, мл
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Примітка: вказати час (хв.), частину заняття, після якої вправи проведено дослідження.

Завдання № 5. Визначення реакції що займається на фізичні навантаження за зміною сили рук. 
Мета роботи: Визначити за змінами сили рук відповідність виконуваних навантажень можливостям обстежуваного. 
Устаткування: ручний динамометр, секундомір, протокол дослідження.
Хід роботи. Вибравши випробовуваного з групи, зібрати у нього анамнез. Потім вимірюється сила лівої і правої кисті. Порядок визначення той же, що і на занятті № 4. Дані наносяться на графік. Внизу указується, після якого скасування зроблено вимірювання і в якій частині заняття.
Рекомендації до виконання роботи 
1. При кожному вимірюванні на графіку відкладається дві крапки: одна - сила правій, інша – сила лівої кисті.
2. По кривій змін сили кистей і її відновленню в періоди відпочинку оцінити тяжкість навантаження, ступінь стомлення, величину інтервалів відпочинку і ін.
При оцінці враховувати, що значне зменшення сили кистей спостерігається у недостатньо підготовлених спортсменів. Однією з характерних ознак стомлення є зменшення різниці в показниках сили правої і лівої кисті за рахунок зниження сили правій і деякого збільшення сили лівій.
Протокол дослідження динаміки сили кисті протягом заняття
1. П.І.Б. 2 Вік. 3. Основний вид спорту, спортивний стаж та розряд. 4. Період тренування і характеристики тренувального процесу. 5. Підтримка заняття на якому проведено дослідження. 6. Фізичне навантаження, виконана напередодні. Самопочуття, скарги на день дослідження.
сила кисті, кг
правої                      лівої
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Примітка. Вказати час (хв.), частину заняття, після яких вправ досліджувалася сила кистей. Силу правої кисті відзначити суцільною лінією, силу лівій – пунктиром.

Завдання № 6. Визначення впливу заняття на організм по| змінам координаційної проби Ромберга.
Мета роботи: визначити за зміною координаційної проби відповідність навантажень фізичним можливостям, виявити ступінь стомлення.
Для роботи необхідні: протокол дослідження, секундомір.
Хід роботи. Для проведення роботи вибирається випробовуваний, у якого збирається анамнез. Потім проводиться ускладнена поза проби Ромберга ( II - III пози). Порядок, визначення такий же, що і в занятті № 2.
Характер зміни тривалості збереження рівноваги в II і III позах слід оформити у вигляді графіка: одна лінія характеризує динаміку II пози; друга – III. Внизу вказується, після якої вправи проведено дослідження і в якій частині заняття.
Рекомендації до виконання роботи
1. Викреслити криву тривалості збереження рівноваги в II і III позах Ромберга протягом заняття.
5. Оцінити за пробою Ромберга ступінь стомлення і адекватність тренувального навантаження рівню підготовленості організму.
Недостатня стійкість в позах Ромберга є однією з ознак стомлення, перевтоми і перетренованої, 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, круглорічність, об’єм, інтенсивність тренувань). 7. Чи були тренування у минулому. 8. Особливості передстартового стану. 9. Дата останнього тренування. 10. Самопочуття, скарги. Травми ЦНС – коли, які, результат) 
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Примітки. Вказати час (хв.), частину заняття, після якої вправи проведено дослідження. Тривалість збереження рівноваги в II позі Ромберга відзначити суцільною лінією, в III – пунктиром.

Завдання № 7. Визначення реакції на фізичні навантаження за зміною тонусу м'язів.
Мета роботи: визначити за зміною тонусу м'язів скоротливу функцію і ступінь стомлення нервово-м'язового апарату під впливом навантаження.
Для роботи необхідні: міотонометр, протокол дослідження.
Хід роботи. Перед початком тренування з групи вибирається один випробовуваний, у якого збирається анамнез. Потім залежно від характеру занять визначається, на які групи м'язів доводиться навантаження. Вимірювання тонусу м'язів проводиться в симетричних точках кінцівок. Визначається тонус розслаблення і тонус напруги.
Вимірювання тонусу м'язів проводяться до заняття, протягом всього заняття, після окремих вправ, інтервалів відпочинку і після закінчення занять. Всього під час занять потрібно зробити 10-15 вимірювань тонусу м'язів.
Рекомендації до виконання роботи
1. Викреслити графік: одна крапка, відповідає тонусу розслаблення, інша - тонусу напруги.
2. По кривої змін амплітуди тонусу напруги і розслаблення і за її відновленням в періоди відпочинку, оцінити важкість навантаження і ступінь стомлення.
При оцінці одержаних даних враховується зміна амплітуди твердості м'язів (різниця між тонусом напруги і розслаблення), вираженої в міотонах. Зменшення її пов'язано з погіршенням функціонального стану нервово-м'язового апарату і спостерігається у 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, круглорічність, об'єм, інтенсивність тренувань). 7. Перерви в тренування (коли і чому?). 8. Фізичні навантаження, виконані напередодні. 9. Самопочуття, скарги)

Час, сек
160

120

80

40

0
                 10       20        30                               t, хв.

Примітка. Вказати час (хв.), після якої вправи, навантаження або інтервалу відпочинку вимірюється тонус м’язів і частина заняття. Тонус розслаблення відзначити суцільною лінією, тонус напруги – пунктиром. 

Завдання № 8. Визначення стану функціональної підготовленості організму. за допомогою додаткового стандартного навантаження. 
Мета роботи: визначити ступінь дії фізичного навантаження на організм що займається і оцінити рівень його тренованості.
Для роботи необхідні: секундомір, фонендоскоп, сфігмоманометр, протокол дослідження.
Хід роботи. Перед тренувальним заняттям за 10-15 хвилин вибирають одного обстежуваного, у якого збирають анамнез, вимірюють 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-хвилинний біг на місці в темпі 180 кроків в хвилину).
Після виконання додаткового навантаження пульс і АТ визначаються протягом 5 хвилин за загальноприйнятій методиці. Це ж додаткове навантаження виконується повторно, через 10-15 хвилин після закінчення тренування, заздалегідь змірявши частоту пульсу і АТ. Після виконання додаткового навантаження ЧСС і АТ вимірюються протягом 5 хвилин. Дані спостереження заносяться в нижченаведену таблицю.
	Показники
	До тренування
	Після тренування

	
	Вихідні дані
	Відновний період, хв
	Показники
	Вихідні дані
	Відновний період, хв

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Пульс, уд./хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТ, мм.рт.ст.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Рекомендації до оформлення роботи 
1. Побудувати графік змін пульсу і АТ. 
2. Зіставляючи типи у відповідь реакцій на додаткове стандартне навантаження до і після тренування, визначити ступінь дії тренувального навантаження і оцінити 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 в змаганнях в останні 1,5-2 місяці, тривалість різних періодів тренування і кількість тренувань по періодам, вживані засоби. 6. Перерви в тренуванні (коли і чому). 7. Зміст заняття, на якому проведено спостереження, час проведення заняття, дату. 8. Самопочуття, настрій, скарги до заняття, після його закінчення)
 (
ЧСС, АТ
t, 
хв
.
)










Різниця в показниках ЧСС і АТ до і після проби заноситься в нижченаведений графік для визначення типу у відповідь реакції на навантаження. Позначення на графіку: по горизонталі (осі абсцис) – час; по вертикалі (осі ординат) – різниця ЧСС, максимального і мінімального АТ на кожній хвилині відновного періоду по відношенню до початкових величин.
    Питання для самоконтролю
1. Мета, завдання ЛПС.
2. Форми, методи ЛПС.
3. Функціональні проби, вживані при ЛПС.
4. Проби з додатковим навантаженням при ЛПС.
5. Проби із специфічним навантаженням при ЛПС.
6. Аналіз результатів ЛПС.
7. Оцінка оздоровчої ефективності навантаження під час занять. Особливості медичного контролю за юними спортсменами.
8. Особливості медичного контролю за особами середнього і літнього віку, що займаються фізкультурою.
9. Самоконтроль при заняттях фізкультурою і спортом.
10. Особливості медичного контролю за жінками при заняттях фізкультурою і спортом.
11. Організація лікарсько-педагогічного контролю за фізичним вихованням школярів, студентів, що вчаться у середніх та вищих спеціальних учбових закладах.
           Перелік літератури:
1. Дембо А.Г. Врачебный контроль в спорте. – М.: Медицина, 1988. – С.131-181.
2. Детская спортивная медицина / Под ред. С.Б.Тихвинского, С.В.Хрущева. – М.: Медицина, 1980. – С.258-271.
3. Дубровский В.И. Спортивная медицина. – М.: Владос, 1998. – С.38-66.
4. Карпман В.Л. и др. Тестирование в спортивной медицине. – М.: ФиС, 1988. – С.129-192.
5. Куколевский Г.М. Врачебные наблюдения за спортсменами. – М.: ФиС, 1975. – 315 с.
6. Марков В.В. Основы ЗОЖ и профилактика болезней: Учебное пособие. – М.: Академия, 2001. – 315 с.
7. Спортивная медицина / Под ред. А.В.Чоговадзе. – М.: Медицина, 1984. – С.152-169, 314-318, 319-327.
12. Спортивная медицина / Под ред. В.Л.Карпмана. – М.: ФиС, 1987. – С.161-220.
13. Физическая реабилитация: Учебник для ин-тов физич. культуры / Под ред. С.Н.Попова. – Ростов-на-Дону, 1999. – 600 с.
14. Хрущев С.В., Круглый М.М. Тренеру о юном спортсмене. – М.: ФиС, 1982. – С.112-137.
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