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Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 

	Виды занятий
	Распределение по семестрам
	Всего часов

	
	5 семестр
	

	1
	2
	3

	Общая трудоемкость
	72
	72

	Аудиторные занятия, в т.ч.:
	8
	8

	лекционные (ЛК)
	
	

	практические (семинарские) (ПЗ, СЗ)
	8
	8

	лабораторные (ЛР)
	-
	-

	Самостоятельная работа студентов (СРС)
	64
	64

	Форма промежуточного контроля в семестре*
	Зачет
	

	Курсовая работа (курсовой проект) (КР, КП)
	-
	-


Краткое содержание курса

Перечень изучаемых тем, разделов дисциплины (модуля).
	Модуль 
	Номер раздела
	Наименование раздела 
	Всего часов
	Аудиторные занятия
	CРС

	
	
	
	
	ЛК 
	ПЗ 
	ЛР
	

	1
	1
	Задачи спортивной морфологии. История развития и методы исследования в спортивной морфологии
	16
	
	2
	
	16

	2
	2
	Особенности конституции спортсменов различной специализации Компоненты тела и их строение. Частная

телесная конституциология. Конституция тела, учение о типах конституции, Роль конституции в спортивном отборе. Соматоскопия
	16
	
	2
	
	16

	3
	3
	Изменение мышечной массы у лиц

различных соматических типов и вариантов развития Особенности строения  мышечной системы спортсменов различной специализации
	16
	
	2
	
	16

	4
	4
	Особенности морфо- и физиометрических показателей спортсменов различных специализаций 
Приборы и методы исследования в

спортивной морфологии.

Антропометрические исследования, оценка

уровня физического развития.
	24
	
	2
	
	16

	Итого
	72
	
	8
	
	64


Практические занятия
	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание практических  занятий

	1
	1
	Понятие «биологический возраст». Способы оценки биологической зрелости. 
Определение зубной, половой и скелетной зрелости при

оценке биологического возраста. «Сосудистый возраст».

Определение биологического возраста в постдефинитивном периоде.

	2
	2
	Конституция тела, учение о типах конституции, Роль

конституции в спортивном отборе, Соматоскопия. Особенности конституции спортсменов различной специализации

	3
	3
	Изменение мышечной массы у лиц различных соматических типов и вариантов развития. Особенности строения  мышечной системы спортсменов различной специализации

	4
	4
	Антропометрические исследования, оценка уровня физического развития. Особенности морфо и физиометрических показателей спортсменов различных специализаций


Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы
1. Оценочные средства текущего контроля успеваемости
1.1. Примеры вопросы для текущего контроля

1. Методы исследования костной системы.

2. Рентгенологический и антропометрический методы исследования костной системы.

3. Изменения в костной системе при занятиях спортом на тканевом уровне.

4. Общие и локальные изменения в костях скелета при занятиях спортом.

5. Через какое время после начала систематических тренировок появляются изменения в костной системе.

6. Локальные изменения в костной системе при систематических занятиях: плаванием, гимнастикой и акробатикой, легкой атлетикой (бег, прыжки, метание).

7. Изменение химического состава костей при систематических занятиях спортом.

8. Изменение формы костей скелета при занятиях спортом.

9. Изменение строения костей - надкостницы, компактного и губчатого вещества, костно-мозговой полости, при систематических занятиях спортом.

10. Изменение развития и роста костей при систематических занятиях спортом.

11. Какое значение имеет оптимальная подвижность в суставах при занятиях спортом.

12. Понятия: гибкость, подвижность. Активная подвижность, пассивная подвижность.

13. Влияние систематических занятий спортом на строение и функцию суставов (общие и

локальные изменения в зависимости от занятий тем или иным видом спорта).

14. Влияние на величину подвижности в суставах состояния нервной системы, времени дня,

температуры окружающей среды, возраста, пола.

15. В каком возрасте наблюдается наибольшая подвижность в суставах у спортсменов и каким образом еѐ можно сохранить в более старших возрастах.

16. Взаимосвязь между величиной подвижности в суставах и степенью развития мышц.

Морфофункциональная адаптация мышечной системы к физическим

нагрузкам разного характера и разной интенсивности

17. Морфофункциональные методы исследования мышечной системы спортсменов.

18. Изменения в скелетных мышцах на макроскопическом и микроскопическом уровнях.

19. Влияние гиподинамии на строение скелетных мышц: мышечных волокон, сосудистого и нервного аппарата.

20. Влияние умеренных физических нагрузок на строение скелетных мышц: мышечных волокон, сосудистого и нервного аппарата.

21. Изменения в скелетных мышцах при субмаксимальных нагрузках, под влиянием которых развивается состояние оптимальной тренированности (на макроскопическом уровне - в мышце, как целом органе, на микроскопическом уровне - в мышечных волокнах, сосудистом и нервном аппарате мышц).

22. Изменения в скелетных мышцах при нагрузках приводящих к состоянию хронического

переутомления. Обратимые и необратимые процессы. Влияние их на функцию мышц.

23. Какой двигательный режим необходимо рекомендовать после усиленных физических нагрузок - гиподинамию или постепенное снижение нагрузок.

24. Адаптационные изменения в сердечно-сосудистой системе спортсменов Методы исследования сердечно-сосудистой системы.

25. Рентгенокимография, еѐ возможности.
26.Учение о физическом развитии
27. Определение понятия "физическое развитие человека".

28. Факторы, обуславливающие физическое развитие человека.

29. Признаки, лежащие в основе определения физического развития.

30. Методы оценки физического развития.

21. Методы индексов в оценке физического развития человека и его недостатки.

32. Метод стандартов и антропометрического профиля по Р. Мартину.

33. Метод корреляции.

34. Физическое развитие спортсменов различных специализаций.

35. 3начение изучения физического развития для тренеров и спортсменов.

1.2. Примеры типовых  задач для текущего контроля

1) При антропометрическом обследовании юноши 14 лет получены следующие результаты: индекс Пирке (85%), ЖЕЛ (3150 мл), становая тяга (125 кг), ИМТ (23,7кг/м2). Какой вид спорта вы порекомендуете: баскетбол, плавание, борьба, прыжки в высоту?                                                                                                    Ответ: борьба.

2) На основании заключения здоровья и функционального состояния студенту разрешили заниматься в секции самбо. У исследуемого студента следующие параметры физического развития: длина тела = 170см,  ИМТ = 24,3кг/м2, ЖИ = 55%,  становая тяга = 143кг. Какой вид исследования не был проведен? Почему он необходим? 

Ответ: длина тела сидя, этот показатель необходим для определения центра тяжести студента.

3) При первичном медицинском обследовании у студента был выявлен сколиоз 1-ой степени. Какие виды спорта допустимы для занятий в этом случае (баскетбол, борьба, лыжи, тяжелая атлетика)? 

Ответ: только лыжи. 

4) При антропометрическом измерении, проведенном во второй половине дня (после обеденного приема пищи) получены следующие данные: длина тела (170см), масса тела (86,7кг). Определить ИМТ и дать интерпретацию этому показателю. Какие требования антропологического исследования нарушены? 

Ответ: ожирение (ИМТ=30); нарушено требование к правилам проведения соматоскопии и антропометрии – проведение исследования натощак или не ранее, чем через 2-3 часа после еды. При соблюдении требований показатель ИМТ был бы менее 30 и соответствовал бы определению - тучность).

5) Какие функциональные антропометрические показатели являются наиболее информативными для оценки здоровья и почему: ЖЕЛ, масса тела, экскурсия грудной клетки, длина тела, становая тяга?

Ответ: становая тяга, т.к. для того чтобы показать хороший результат необходимо создать мощный импульс в ЦНС для активации большого количества мышечных групп. 

6) У обследованных субъектов были получены следующие показатели: 

а) длина тела (172см), масса тела (82кг), ЖИ (53мл/кг), СИ (45кг); 

б) длина тела (175см), масса тела (74кг), ЖИ (61мл), СИ (52кг).

Какое физическое развитие у данных обследуемых? 

Ответ: а) пограничное состояние между ожирением и тучностью – т.е. физическое развитие плохое; 

б) показатели физического развития в пределах нормы – т.е. физическое развитие хорошее.

7) У студентки при антропометрическом исследовании получены следующие данные: масса тела (70кг), длина тела (161см), ЖИ (45мл/кг), СИ (42). Какие средства коррекции физического развития целесообразно применить в первую очередь?

Ответ: тучность, необходимо начать коррекцию с нормализации массы тела соответствующей диетой и подбором физических упражнений. 

8) Для получения разрешения к занятиям спортивной гимнастикой девочке 7 лет необходимо иметь следующие антропометрические показатели: длина тела?  масса тела? форма стоп? 

Ответ: длина тела не менее 120см, масса тела не более 25кг, форма стоп норма или умеренно выраженный свод. 

9) У студента при антропометрическом обследовании было выявлено: длина тела 163см, масса тела 48кг, обхват грудной клетки в паузе 75см. Определите крепость телосложения?

Ответ: индекс Пинье менее 18,5; следовательно крепость телосложения очень слабая.

10) Почему показатели физического развития являются более информативными для отбора в спортивную секцию, чем морфологические, психоэмоциональные, вегетативные, неврологические и др..

Ответ: так как они генетически обусловленные на 80%.

1.3. Примеры практических работ для текущего контроля

Тема 1. Анамнез

Врачебно-контрольная карта физкультурника и спортсмена

Дата заполнения_____________________________(год, месяц, число)

 Общие сведения

Организация (ДЮСШ, спортивный коллектив)_____________________

Вид спорта__________________________________________________

1.Фамилия, имя, отчество________________________________________

2. Дата рождения______________________________3. Пол____________

4. Домашний адрес_____________________________________________

___________________________________________

5.Место работы или учебы_______________________________________

Анамнез жизни

1. Профессия, должность________________________________________

2. Образование_________________________________________________

3. Жилищные условия___________________________________________

4. Режим питания_______________________________________________

5. Употребление алкоголя: случайное, мало, много, часто, не употребляет (подчеркнуть)

6. Перенесенные: а) заболевания__________________________________

______________________________________________________________

б) травмы_____________________________________________________

в) операции____________________________________________________

7. Заболевания в семье__________________________________________

______________________________________________________________

 Общий спортивный анамнез

1. С какого возраста начал заниматься спортом? Какими видами?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. Занятия основным видом спорта (начало занятий, систематически, с перерывами (более полугода), самостоятельно, под руководством тренера)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3. Динамика спортивной квалификации:

	Дата
	
	
	
	
	

	Разряд
	
	
	
	
	

	Вид спорта
	
	
	
	
	


4. Динамика спортивных результатов: улучшаются, ухудшаются, стабильные____(подчеркнуть)__________________________________________________________________________________________________

5. Особенности тренировок в прошлом: круглогодичная или сезонная, разносторонняя или узкоспециальная, участие в соревнованиях без достаточной подготовки________________________________________________________

_________________(подчеркнуть)__________________________________

6. Явления физического перенапряжения (когда, причины, признаки) ______________________________________________________________

7. Спортивные травмы (когда, характер, локализация, лечение, остаточные явления)_________________________________________________

_________________________________________________________

8. Самоконтроль в процессе тренировки____________________________

Ближайший спортивный анамнез

1. Когда и с какими результатами закончил последний сезон (год)?_____

______________________________________________________________

2. Продолжительность и характер отдыха после предшествующего спортивного сезона, года_______________________________________

______________________________________________________________

3. Характеристика тренировок по периодам (начало тренировок, частота, продолжительность, характер). Число проведенных соревнований, их масштабы и результаты.

а) общий подготовительный___________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

б) специальный подготовительный_____________________________

______________________________________________________________

в) соревновательный ________________________________________

______________________________________________________________

г) переходный______________________________________________

______________________________________________________________

4. Заболевания, спортивные травмы или физическое перенапряжение в этом спортивном сезоне (году)__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

5. Жалобы (характер, связь с физическими нагрузками)_______________________________________________________

Тема 2. Соматоскопия.  особенностей телосложения и состояния опорно-двигательного аппарата

Методика соматоскопии
Условия проведения исследования. Наружный осмотр следует проводить при естественном освещении, так как искусственный свет отличается от солнечного света своей спектральной характеристикой и может сделать незаметным желтый оттенок кожи. Наилучшим вариантом освещения считается прямой свет. В этом случае исследователь находится между источником света и исследуемым. Боковое освещение способно вызвать ложное представление об асимметрии тела исследуемого. Температура воздуха в помещении должна быть достаточно комфортной для обследуемого человека. Осмотр производят в положении стоя спереди, сбоку и сзади.

Протокол «Соматоскопия»

Положение головы______________________________________________

Положение плеч________________________________________________

Положение лопаток_____________________________________________

Форма спины_______________________Форма живота_______________

Форма позвоночника: 
лордоз____________________________________

кифоз______________________________________

боковые искривления _______________________

скручивание_______________________________

Треугольники талии ____________________________________________

Эпигастральный угол _______Форма грудной клетки________________

Форма рук_____________________Форма ног______________________

Форма стоп____________________________________________________

Подвижность суставов__________________________________________

Развитие мускулатуры__________________________________________

Упитанность___________________________________________________

Кожа: цвет ______________________, влажность _____________________,

пигментация___________________________________________________

Заключение по результатам соматоскопии:

Осанка________________________________________________________

Тип телосложения______________________________________________

Тема 3. Антропометрия. Определение уровня физического развития.

Методика антропометрии

Антропометрические измерения следует проводить в утреннее время натощак, в одни и те же часы. Инструмент должен быть стандартным и проверенным.

Протокол оценки физического развития методом стандартов

	Собственные данные антропометрии
	Антропометрический 

профиль

	Антропометрический признак
	Величина признака
	(
	(
	n
	-3(
	-2(
	-1(
	1(
	2(
	3(

	Рост
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рост сидя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масса тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК пауза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК вдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК выдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Экскурсия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. прав. плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Окр. правого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина плеч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина таза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толщина складки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила правой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила левой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила мышц спины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение о физическом развитии: 

уровень физического развития_______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

гармоничность физического развития_____________________________

Тема 4. Оценка физического развития методом индексов
Метод индексов основан на расчете соотношения одного или двух признаков физического развития. Оценка полученных результатов проводится путем сравнения с нормативами, учитывающими пол, возраст и уровень тренированности. 

Протокол оценки физического развития методом индексов

Весоростовые индексы 

Индекс Брока-Бругша. Позволяет найти должный вес (ДВ):
	ДВ =

ДВ =

ДВ =
	Рост – 100
	 (при росте до 165 см);

	
	Рост – 105
	(при росте 165–175 см);

	
	Рост – 110
	(при росте свыше 175 см).


Рассчитайте Ваш должный вес и дайте оценку:

	ДВ = 

	Вес / ДВ × 100 % =

	Оценка веса тела:


Индекс Кетле. Позволяет вычислить количество граммов массы тела, приходящихся на сантиметр длины тела, и косвенно определить избыток или недостаток массы тела.

ИК = Вес / Рост, г/см.

Средние значения для мужчин лежат в диапазоне 370–400 г/см, для женщин – 325–375 г/см.
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Рассчитайте Ваш индекс Кетле и дайте оценку массе тела

	ИК =

	Оценка веса тела:


Силовые индексы (СИ) служат для оценки силы мышц кисти или спины людей с различной массой тела. Ориентиром служит силовой индекс, полученный в результате усреднения показателей модельного класса спортсменов или нетренированных людей. Величины силовых индексов приводятся ниже. В данном случае силу мышц и вес тела измеряют в килограммах.

СИк = (Д кисти / Вес) × 100 %,

где  Д кисти – показания динамометрии кисти, кг, Вес – масса тела, кг.

СИс = (Д спины / Вес) × 100 %,

где Д спины – показания динамометрии мышц спины, кг, Вес – масса тела, кг.

Средние показатели силовых индексов представлены в таблице 4.

Таблица 4. Типичные значения силовых индексов

	Категория
	СИ кисти, %
	СИ мышц спины, %

	мужчины
	70–75
	200–220

	спортсмены
	75–81
	250–300

	женщины
	50–60
	150–175

	спортсменки
	60–70
	175–200


Рассчитайте Ваши силовые индексы и дайте оценку мышечной силе.

	СИк (правой) = СИк (левой) = 

	СИс =

	Оценка силы мышц кисти правой:

	Оценка силы мышц кисти левой:

	Оценка силы мышц спины:


Жизненный индекс 

Жизненный индекс (ЖИ), или жизненный показатель, определяется как частное от деления жизненной емкости легких (мл) на массу тела (кг). 

ЖИ = ЖЕЛ / Масса тела, мл/кг

Рассчитайте Ваш жизненный индекс и дайте оценку жизненной емкости легких:

	ЖИ =

	Оценка ЖЕЛ:


Индексы пропорциональности

Индекс Эрисмана (индекс пропорциональности развития грудной клетки). Здесь все показатели измеряются в сантиметрах.

ИЭр. = ОГК (пауза) - 1/2 Роста, 

где ОГК - окружность грудной клетки.

Оценка. Средние данные для мужчин +5,8 см; для женщин – +3,8 см. Больший индекс указывает на широкую грудную клетку, меньший указывает на узкую грудную клетку.

Рассчитайте Ваш индекс Эрисмана и дайте оценку ширине грудной клетки.

ИЭр. = ______________________________________________________

Ширина грудной клетки: _______________________________________

Индекс Мануврие. Характеризует длину ног.

ИМ = (Длина ног / Рост сидя) × 100.

Все показатели измеряются в сантиметрах.

Оценка: ИМ до 84,9 свидетельствует о коротких ногах, 85–89 – о ногах средней длины, 90 и выше – о длинных ногах.

Рассчитайте Ваш индекс Мануврие и дайте оценку длине ног.

ИМ = _________________________________________________________

Длина ног: ____________________________________________________

Индекс Пинье (индекс крепости телосложения):

ИП = Рост - (Вес + ОГКпауза), усл.ед.

Рост и ОГК на вдохе измеряются в сантиметрах, вес - в килограммах.

Если индекс Пинье равен 10 и менее – телосложение очень крепкое; в диапазоне 11–15 – крепкое; 16–20 – хорошее; 21–25 – среднее; 26–30 – слабое; 31 и более – очень слабое. 

Рассчитайте Ваш индекс Пинье и дайте оценку крепости телосложения: 

ИП = ______________________________________________________

Крепость телосложения_________________________________________

Заключение

Заключение строится по следующей схеме:

1. Краткие анамнестические данные о спортсмене.

2. Особенности телосложения, обращающие на себя внимание при соматоскопии.

3. Оценка данных антропометрии.

4. Общие выводы о физическом развитии.

5. Рекомендации.

______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Оценочные средства промежуточной аттестации
2.1. Вопросы к зачету:
1. Спортивная морфология как наука и предмет преподавания. Задачи и содержание; связь с другими предметами медико-биологического и спортивно-педагогического циклов.

2. Методы изучения. Классификация Спортивной морфологии. Основные этапы онтогенеза:  эволюционный этап, стабильный этап, инволюционный этап.

3. Основные закономерности роста и развития: эндогенность, цикличность, постепенность, необратимость, синхронность.

4. Биологический возраст ребенка. Биологический возраст взрослого человека

5. Интегральные показатели биологического возраста

6. Зубной возраст. Костный возраст. Возрастные изменения размеров тела.

7. Половое созревание: половое созревание девочек, половое созревание мальчиков.

8. Прогнозирование сроков полового созревания, дефинитивных размеров тела и развития двигательных качеств.

9. Акселерация развития. Факторы роста и развития организма: взаимодействия наследственного и приобретенного. Близнецовый метод исследования

10. Частные показатели биологического возраста.

11. Возрастные особенности костной системы. Возрастные особенности соединения костей.

12. Возрастные особенности мышечной системы.

13. Возрастные особенности внутренних органов. Возрастные особенности сердечно-сосудистой системы.

14. Возрастные особенности нервной системы.

15. Возрастные особенности органов внутренней секреции.

16. Биологический возраст, двигательный возраст и двигательные качества

17. Конституциональная морфология

18. Размеры тела: тотальные размеры тела, парциальные размеры тела.

19. Пропорции тела. Состав массы тела. Соматотипы.

20. Модель здорового человека. Осанка и ее анатомические основы.

21. Симметрия и асимметрия в строении тела.

22. Половой диморфизм: проявления пола; морфологические отличия мужчин и женщин; морфологические отличия в онтогенезе.

23. Адаптация к физическим нагрузкам систем исполнения движений.

24. Костная система: функциональные особенности роста кости;

25. Функциональные особенности строения кости;

26. Череп; скелет туловища, верхняя конечность; нижняя конечность.

27. Мышечная система.

28. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений: нервная система

29. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений: пищеварительная система

30. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений: дыхательная и мочеполовая системы.

31. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений: сердечно-сосудистая система.

32. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений:

система крови.

33. Адаптация к физическим нагрузкам систем обеспечения и регуляции движений: эндокринная система

34. Роль морфофункциональных показателей при спортивном отборе.

35. Отбор в спорте: методы проведения отбора; модель спортсмена.

36. Формы спортивного отбора: констатирующая, прогностическая.

37. Формы адаптации организма к физическим нагрузкам: рациональная, нерациональная.

38. Управление адаптацией организма к физическим нагрузкам. Учет факторов возраста и пола. Учет фактора конституции.

39. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: баскетбол и волейбол.

40. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: гандбол и футбол.

41. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: борьба и бокс.

42. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: лыжный спорт.

43. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: велосипедный спорт.

44. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: плавание.

45. Морфологическая характеристика спортсменов некоторых специализаций: легкая атлетика.

2.2. Тестовые задания

Тест №1 по спортивной морфологии:
«Основные принципы современной морфологии»

1. Морфология человека - это…

1)наука о форме и строении тела человека на разных уровнях организации составляющих его

структур в связи с их функциями и историей развития;

2)система наук, объектами изучения которой являются живые существа и их взаимодействие с окружающей средой;

3)область науки, изучающую организм человека, его нормальное и патологическое строение и

функционирование, заболевания, патологические состояния, методы их диагностики, коррекции и

лечения с теоретических позиций;

4)это наука о жизнедеятельности организма и его отдельных частей – клеток, органов,

функциональных систем.

2. Особые органеллы клетки, основной функцией которых является синтез АТФ - …

1)рибосомы

2) митохондрии

3) лизосомы

4) ядро

3. Место синтеза белковых веществ -…

1) митохондрии

2) аппарат Гольджи

3) рибосомы

4) эндоплазматическая сеть

4. Совокупность клеток и межклеточного вещества, объединенная единством происхождения и

функции, называется…

1) материя

2) ткань

3) клетка

4) волокно

5. Выделяют … группы тканей.

1) 2

2) 3

3)4

4) 5

6. Слизистую рта и носа выстилает…группа тканей.

1) соединительная

2) эпителиальная

3) нервная

4) мышечная

7. К органоидам клетки не относится…

1) ядро

2) хромосомы

3) лизосомы

4) межклеточная мембрана

8. Функциональный, эволюционный, онтогенетический и экологический подход в исследованиях

использует…

1) морфология

2) биология

3) генетика

4) медицина

9. Основы теоретической анатомии заложил…

1) М.В. Ломоносов

2) П.Ф. Лесгафт

3) Т. Морг

4) М.Ф. Иваницкий

10. Функциональный подход в спортивной морфологии заложил…

1) М.В. Ломоносов

2) П.Ф. Лесгафт

3) Т. Морг

4) М.Ф. Иваницкий

11. Основные механизмы приспособления организма - …

1) искусственный отбор

2) естественный отбор и мутационный процесс

3) популяционно-видовой отбор

4) действие изоляции

12. Морфология человека взаимосвязана с такими науками, как…

1) анатомия и физиология

2) математика и лингвистика

3) физика и химия

4) биология

13. Генотип – это…

1) совокупность внешних и внутренних признаков организма, приобретѐнных в результате

онтогенеза

2) совокупность генов данного организма

3) элементарная единица строения и жизнедеятельности всех организмов

4) природные соединения, из которых, построенные цепочки

14. Фенотип – это…

1) элементарная единица строения и жизнедеятельности всех организмов

2) природные соединения, из которых, построенные цепочки

3) совокупность генов данного организма

4) совокупность внешних и внутренних признаков организма, приобретѐнных в результате

онтогенеза

15. При недостатке ультрафиолетовой инсоляции у негроидов, повышенное содержание меланина,

препятствует выработке витамина…

1) А

2) В

3) С

4) D

16. Изменчивость – это …

1) изменения в организме, связанные с изменением фенотипа вследствие влияния окружающей

среды и носящие, в большинстве случаев, адаптивный характер

2) способность организмов передавать свои признаки и особенности развития потомству

3) процесс приспособления к изменяющимся условиям внешней среды

4) стойкое (то есть такое, которое может быть унаследовано потомками данной клетки или

организма) изменение генотипа, происходящее под влиянием внешней или внутренней среды

17. Для человека характерно функциональное преобладание … конечности.

1) правой верхней

2) левой нижней

3) левой верхней

4) правой нижней

Тест №2 по спортивной морфологии:

«Особенности роста и развития организма»

1. Сложные явления, результаты метаболических процессов и размножения клеток, увеличение их

размеров, процессов дифференцировки, формообразования, называется ….

1) рост

2) старение

3) развитие

4) размножение

2. Существует … и … вид морфологических исследований роста у человека.

1) продольный

2) вертикальный

3) поперечный

4) горизонтальный

3. При поперечных исследованиях обследования проводятся … промежуток времени.

1) длинный

2) короткий

3) средний

4) постоянно

4. При продольных исследованиях обследования проводятся … промежуток времени.

1) длинный

2) короткий

3) средний

4) постоянно

5. Первые продольные наблюдения были проведены в 1759-1777 гг. графом…

1) А.Ф. Тур

2) Г. Гримм

3) Ф. Монбейяр

4) Э. Мартин-Заллер

6. В России первые измерения продольным методом были проведены

Н.Н. Виллямовским в … году.

1) 1800

2) 1923

3)1858

4) 1836

7. Онтогенез - это…

1) историческое развитие организмов

2) индивидуальное развитие организма

3) популяционное развитие организма

4) эволюционное происхождение

8. Филогенез – это…

1) популяционное развитие организма

2) эволюционное происхождение

3) историческое развитие организмов

4) индивидуальное развитие организма

9. Ввел понятие «онтогенез» в биологию…

1) Геккель

2) Рогинский

3) Жедер

4) Быстров

10. Н.П. Гундобин в 1906 г. представил труд, где на основе … приводится схема периодизации

онтогенеза.

1) биолого-антропометрических данных

2) морфо-генетических данных

3) анатомо-физиологических данных

4) интенсивности роста тела

11. В.В. Бунаком предложена детальная схема периодизации онтогенеза человека в … году.

1) 1966

2) 1934

3) 1951

4) 1965

12. Отметьте вариант, не относящийся к стадиям развития онтогенеза человека:

1) прогрессивная

2) регрессивная

3) стабильная

4) постоянная

13. Весь период индивидуального развития делят на:

1) постнатальный

2) корпоральнй

3) пренатальный

4) перестальный

14. Возрастные рамки прогрессивной стадии онтогенеза мужчины - … год.

1) 0-21

2) 0-30

3) 5-20

4) 7-21

15. Стабильная стадия развития женщины - … лет.

1) 32-50

2) 27-41

3) 21-50

4) 21-26

16. Биологический возраст – это …

1) понятие, отражающее степень морфологического и физиологического развития организма

2) понятие, отражающее степень хронологического развития организма

3) понятие, отражающее степень физического развития организма

4) понятие, отражающее степень интеллектуального развития организма

17. Наиболее доступная оценка биологического возраста при массовых обследованиях …

1) определение биологического возраста по степени скелетной зрелости

2) определение биологического возраста по степени развития вторичных половых признаков

3) определение биологического возраста по степени зубной зрелости

4) определение биологического возраста по степени старения

Тест №3 по спортивной морфологии:

«Общие размеры и пропорции тела»

1. Длина тела, вес и обхват груди, называются ….

1) общие размеры тела

2) полные размеры тела

3) тотальные размеры тела

4) не полные размеры тела

2. Средняя длина тела взрослого человека по данным обследования 320 популяций, относящихся к

разным расам и этническим группам всех континентов составляет для мужчин …/ для женщин…

1) 180/170

2) 165/154

3) 174/150

4) 169/150

3. Наименьшая средняя длина тела встречается в группах, живущих в районах …

1) Европы

2) Северной Америки

3) Австралии

4) Центральной Африки

4. Нанизм и гигантизм наступает в следствии …

1) нарушения деятельности желез внутренней секреции

2) нарушения деятельности желез внешней секреции

3) нарушения опорно-двигательного аппарата

4) снижения эффективности гормонов

5. Наибольший прирост длины тела детей наблюдается на … году жизни.

1) первом

2) втором

3) третьем

4) четвертом

6. Дефинитивная длина тела человека, зависит от скорости роста в …

1) пубертатном периоде

2) первый год жизни

3) допубертатном периоде

4) 5 год жизни

7. Более генетически зависим показатель, такой как …

1) вес тела

2) рост тела

3) обхват талии

4) обхват груди

8. Средний вес новорожденного мальчика составляет …кг/ девочки …кг.

1) 3,9/3,8

2) 4,0/3,9

3) 3,0/2,9

4) 3,5/3,4

9. У мужчин обхват груди измеряется …

1) спереди, на уровне 1го ребра

2) спереди, на уровне 12го ребра

3) спереди, на уровне 4го ребра

4) спереди, на уровне 10го ребра

10. У женщин обхват груди измеряется …

1)на уровне 8го ребра

2) на уровне 4го ребра

3) по нижнему краю грудной железы

4) по верхнему краю грудной железы

11. Соотношение размеров отдельных частей тела, называется …

1) длина тела

2) рост

3) пропорции тела

4) телосложение

12. Пропорции тела определяются в первую очередь размерами …

1) мышечного компонента

2) скелета

3) жирового компонента

4) биологическим возрастом

13. Не относится к основным типам пропорций тела:

1) долихоморфный

2) брахиморфный

3) мезоморфный

4) индоморфный

14. Длинные ноги, короткое и узкое туловище – характеристика …типа телосложения.

1) мезоморфного

2) брахиморфного

3) долихоморфного

15. Короткие ноги, длинное и широкое туловище – характеристика …типа телосложения.

1) мезоморфного

2) брахиморфного

3) долихоморфного

16. Средний вариант размеров тела – характеристика …типа телосложения.

1) мезоморфного

2) брахиморфного

3) долихоморфного

17. Акселерация - ускоренное развитие живого организма. Это понятие ввел в обращение:

1) Э.В. Кох

2) Ч. Робертс

3) Г. Майер

4) А. Зельцлер
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Приложение 1. 

Теоретический материал по дисциплине «Спортивная морфология» по темам для самостоятельной подготовки
Тема 1. Морфометрический профиль спортсменов высокого класса. 

В процессе естественного спортивного отбора спортсмены высокого класса становятся «эталоном», по которому можно судить о специфических требованиях, предъявляемых к организму отдельными видами спорта. Если признать правильной концепцию о том, что форма и функция взаимосвязаны, то это вынуждает допустить существование так называемых спортивных типов. Да это и не трудно заметить, наблюдая спортсменов: определенная «сухощавость» бегунов, особенно на длинные дистанции, «мышечность» штангистов, «габаритность» метателей в легкой атлетике и т.д. 

Поиски «спортивного типа» имеют весьма давнюю историю. Еще в 1887 г. Чешский ученый М. Стеггерда написал книгу «Физические характеристики атлетов». В 1900 г. вышла аналогичная книга Л. Бемиза. Однако расцвет спортивной конституционалогии приходится все же на 20-е годы нашего столетия. Попытки изучить биотипологию спортсменов в эти годы связаны с такими именами, как  В. Кольрауш, Б. Е. Баранов, В. В. Гориневский, М. А. Минкевич. и др (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984)

За многие годы изучения проблемы конституции человека предложено огромное количество конституциональных схем. В советской конституционалогии широко используется антропоскопический метод В. В. Бунака. Согласно этому методу, различают грудной, мускульный и брюшной конституциональные типы. Для женщин распространена схема Галанта, а для детей—схема В. Г. Штефко и А. Д. Островского. Некоторые считают, что проблема конституций— «вечная проблема» др. (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).

В самом деле, понятие «конституция» связывают с понятием «телосложение». Между тем телосложение —это лишь часть фенотипа индивидуума, связанная с комплексом его морфологических особенностей. Под конституцией же в широком смысле понимается часть генотипа индивидуума, которая обусловливает основные его морфологические и функциональные признаки, в комплексе ответственные за характер реакции данного человека на окружающую среду. «Хотя слово «конституция» едва ли не самое модное, — писал А. А. Богомолец еще в 1928 г.,— было бы совершенно напрасно искать в обширной «конституциональной» литературе единого, всех удовлетворяющего определения его биологического и медицинского содержания». Разные авторы дают разные определения конституции человека (Казначеев, В. П. и др., 1986).
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Рис. 3.1. Соматотипы высококвалифицированных спортсменов (мужчины) в некоторых видах спорта (обозначены черными точками) по схеме конституции Шелдон—Хит—Картер (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).

Все люди, в конечном счете, могут быть классифицированы на определенные конституциональные типы (в зависимости от характера нормы реакции на конкретные факторы внешней среды). Особенно трудны вопросы конституциональной диагностики в период роста (Мартиросов Э. Г. и др., 1983).

Конституциональные типы среди представителей разных видов спорта различны. В каждом виде спорта можно найти как бы свой идеальный морфотип спортсмена. На рис. 3.1. представлены соматотипы высококвалифицированных спортсменов-мужчин в некоторых видах спорта.  Обращает на себя внимание тот факт, что все спортсмены располагаются в верхней части схемы в отличие от представителей контрольных групп, которые обычно располагаются вокруг центра схемы. У всех спортсменов имеется тенденция к мезоморфии, т. е. к преобладанию мышечного компонента  (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984). 

По-видимому, схема Шелдона более или менее отвечает той объективной схеме конституций, которая основана на относительно точных количественных критериях. Шелдон ввел в конституционалогию термин «соматотип» и предложил свою треугольную схему конституции человека. Преимущества трех компонентов (эндо-, мезо- и эктоморфии, т.е. жирового, мышечного и костного компонентов) он оценивал по 7-балльной шкале. Таким образом, соматотип каждого оценивался тремя цифрами. Шелдону удалось выделить 76 соматотипов. Но, по его же данным, лишь 28% людей можно было отнести к «чистым типам», остальные 72% были «смешанными» типами. Чтобы иллюстрировать это, он построил треугольную схему. Три конца схемы показывают экстремальные характеристики, а место пересечения, центр, - средние данные (см. рис. 2) (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984). 

Большую группу легкоатлетов (137 человек из 23 стран) обследовал Дж. Таннер на Олимпийских играх в Риме. Вот какие результаты получил он, применив схему Шелдона: спринт—2,5-5,5-3,0, средние и длинные дистанции — 2,5-4,0-4,0, прыжки—2-6-2, метания — 3-6-2 (Тристан, В.Г., 2000).

Спринтеры оказались сравнительно небольшого роста, с относительно короткими нижними конечностями и со значительным мышечным компонентом. Бегуны на 400 м, наоборот, были высокого роста, массивны, имели широкие плечи, относительно длинные ноги. Весьма высокими, с длинными нижними конечностями оказались бегуны-барьеристы и прыгуны. Всех тяжелее и выше были метатели, у них длинные руки и широкие плечи. Встречались и «переходные» варианты, но «не характерные» для вида соматотипы не превышали 4%. Дж. Теннер сравнил результаты своих измерений с данными В. Кольрауша. Оказалось, что за период с 1928 по 1960 г. олимпийцы выросли в среднем на 4 см, а метатели и прыгуны даже на 8 см. Вес олимпийцев также увеличился. Автор пришел к выводу, что морфологические различия между представителями разных видов спорта - это результат не тренировок, а интенсивного отбора, так как некоторые особенности строения тела дают спортсмену чисто механические или биомеханические преимущества (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984). 

На XVIII Олимпийских играх в Токио было обследовано еще большее количество спортсменов: 435 мужчин и 732 женщины. Измеряли длину тела (рост), вес, рассчитывали индекс полноты. Средние данные оказались такими: рост мужчин - 1 м 76,3 см, женщин -1 м 66,8 см; вес мужчин -73 кг, женщин - 60 кг.

Аналогичные данные были получены во время проведения XIX Олимпийских игр в Мехико, XX Олимпийских игр в Мюнхене и XXI Олимпийских игр в Монреале (Казначеев, В. П., 1983).

В качестве примера можно привести некоторые «морфологические портреты» «идеальных» спортсменов в отдельных видах спорта. Велоспорт (трек): относительная коротконогость, широкие таз и талия, небольшой рост, развитая мускулатура ног и рук, спины и живота, мало подкожного жира.

Спортивная гимнастика (женщины): рост и вес ниже среднего; мышцы рук и ног весьма выражены, но обхваты плеча и бедра не превышают средних величин; величины подкожных жировых складок меньше средних для женщин соответствующего возраста.

Борьба: наилегчайший вес—относительная коротконогость и узкие плечи; легчайший и полулегкий вес— относительная коротконогость и средней ширины плечи; легкий и полусредний вес — средней длины ноги и средней ширины плечи; средний вес—длинноногость и узкие плечи; полутяжелый и тяжелый вес — длинноногость и средней ширины плечи (Ткачук, М. Г., 2003).

Легкая атлетика (женщины): спринт—небольшие рост и вес, туловище короткое, ноги (особенно бедра) относительно длинные, мускулатура на верхних конечностях выражена незначительно, а на нижних (особенно на голени) сильно, широтные размеры незначительны; барьерный бег — строение тела как и у спринтеров, но туловище длиннее, а нижние конечности несколько короче, причем относительно длинные голени и короткие бедра, мышцы на нижних конечностях (особенно на голени) сильно выражены; бег на средние дистанции — небольшой рост, однако туловище длинное, мускулатура умеренная, гранильная, окружность грудной клетки значительная; прыжки в высоту—рост значительный, относительно короткое туловище и очень длинные ноги (особенно бедра), широтные размеры средние; прыжки в длину—рост меньше, чем в прыжках в высоту, ноги также короче, а голени, наоборот, длиннее, широтные размеры мускулатуры ног средние; толкание ядра—длинный корпус и короткие ноги, относительно длинные бедра и короткие голени, верхние конечности лишь немного длиннее, чем у других легкоатлеток, очень выражены широтные размеры, особенно плеч, сильно развиты мышцы, особенно мышцы бедер; метание диска — самые значительные величины роста и длины ног, голень относительно больше, чем бедро, руки длинные и сильные, большой размах рук, сильно развит пояс верхних конечностей; метание копья — самые легкие среди метателей, по росту незначительно превышают толкательниц ядра, наиболее развиты проксимальные отделы верхних и нижних конечностей; пятиборье—представительницы этого вида легкой атлетики мало отличаются от средних данных всех легкоатлеток (Ткачук, М. Г., 2003).

Не следует думать, что приведенные здесь «портреты» «идеальных» представителей некоторых видов спорта неоспоримы. Это лишь контуры, полученные в результате обследований отдельных групп спортсменов высокой квалификации — мастеров международного класса, членов национальных сборных команд ряда стран, спортсменов-олимпийцев.

Следовательно, на основании всего изложенного можно сделать следующие основные выводы: спортсмены отличаются своими конституциональными особенностями; представители разных видов спорта имеют свои морфологические особенности; спортсмены высокого класса морфологически отличаются от спортсменов средней и низкой квалификации; чем выше квалификация спортсмена, тем меньше морфологические различия между ними. Все это позволяет заключить: морфологические особенности—это один из основных селективных факторов, определяющих перспективность спортсмена (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).

Тема 2. Морфологическая характеристика представителей различных 

спортивных специализаций

Благодаря исследованиям ряда авторов выявлены морфологические особенности атлетов в разных видах спорта (Никитюк, Б. А. и др., 1980, 1989; Дорохов, Р. Н и др., 2002; Ткачук, М. Г., 2003;  Белая С. С. И др., 2006 и др.).
Морфологическая характеристика баскетболистов.

Баскетболистов отличает большая длина тела. Длина тела также связана с амплуа игрока в команде. Самая большая она у центровых игроков, меньше — у крайних напа​дающих и еще меньше у защитников: 193—187—179 см соответственно. Число баскетболистов выше двух метров в командах высшего класса год от года увеличивается. По дли​не тела баскетболисты 80-х годов превосходят игроков про​шлых десятилетий. Существует разграничение по этому при​знаку между спортсменами I разряда, с одной стороны, и довольно однородной группой мастеров спорта и кандидатов в мастера, с другой: 196,9 см и 200,2 см.

По пропорциям тела баскетболисты чаще всего относятся к гигантоидному типу (длинноногие, широкоплечие — 47% слу​чаев) или тейноидному (длинноногие, узкоплечие — 29% слу​чаев). Среди баскетболисток гигантоидный тип пропорций тела отмечен с той же частотой (48%). Меньше среди них представи​тельниц паратейноидного типа (длинноногие, среднеплечие — 16,8%), парагармоноидного типа (средненогие, широкоплечие — 15,3%) и тейноидного типа (длинноногие, узкоплечие — 6%). Среди баскетболистов 89% мужчин и 71% жен​щин относятся к длинноногим. Пропорции тела у женщин ме​нее специализированы, чем у мужчин.

Форма туловища баскетболистов напоминает песочные часы — оно расширено сверху и снизу, сужено посредине. Тип конструкции баскетболистов по В.В. Бунаку — груд​ной или грудно-мускульный; по Шелдону — мезоморфный с некоторой эктоморфностью.

При спортивном отборе на ранних этапах предпочтение отдается высокорослым подросткам. Однако не следует забы​вать, что их организм нередко функционально ослаблен, так как развитие сердечно-сосудистой системы может отставать от роста тела в длину. Эти подростки отличаются быстрой утомля​емостью.

Морфологическая характеристика волейболистов

Волейболисты также достаточно высокорослые. Игроки передней линии более высокорослы и менее гармо​нично сложены, чем игроки задней линии. Гармония телосложения нарушена за счет односторонней гипертрофии мускулатуры ведущей руки, а также сколиоза и усиленного грудного кифоза. Морфологические критерии спортивного отбора в волейбо​ле соответствуют отмеченным для баскетбола.

Морфологическая характеристика в гандболе.

Тотальные размеры тела у гандболистов имеют тенден​цию к нарастанию по мере повышения уровня спортивной ква​лификации. Средняя длина тела ведущих игроков — не менее 190 см. У специализирующихся в бросках на дальние дистан​ции длина тела больше. Наиболее низкорослые в этом виде спорта — крайние нападающие (это обеспечивает им быстроту и ловкость движений). Асимметрия конечностей проявляется большими линейны​ми и обхватными размерами «бросковой» руки и «толчковой» ноги, обычно правых.

Преобладающий тип пропорций тела — гигантоидный (длинноногие, широкоплечие), с выраженным мезоморфным компонентом конституции.

Морфологическая характеристика в футболе.

Футболисты не отличаются высоким ростом. Самые боль​шие размеры тела имеют вратари, самые малые — нападающие. Среди них встречаются представители всех конституциональных типов, но чаще мезоморфные с некоторой эндо- и эктоморфностью (по Шелдону). По тотальным размерам тела футболисты мало отличаются от людей, не занимающихся спортом. При отборе необходимо учитывать не столько размеры тела, сколько показа​тели выносливости и лов​кости, а также скоростно-силовые качества.

Морфологическая характеристика хоккейистов.

Хоккеисты отличаются большой вариабельностью тоталь​ных размеров тела. При этом наибольшие величины длины тела свойственны нападающим, а наибольшие значения мас​сы тела — защитникам. Вратари уступают по этим показате​лям тем и другим. Физическая нагрузка в хоккее большая. Для тяжеловесных игроков это осложняет игру, однако они имеют преиму​щества в силовых приемах.

С повышением стажа занятий хоккеем сила мышц повы​шается, а интегральная (суммарная) подвижность в суставах верхних конечностей снижается. В суставах нижних конечнос​тей зависимости подвижности от стажа занятий не отмечается.

Морфологическая характеристика в борьбе.

В борьбе (так же, как в боксе и тяжелой атлетике) проис​ходит группировка спортсменов по массе тела. Однако следует обращать внимание и на длину тела. На практике подростков и юношей для занятий борьбой отбирают по росту. Высокорослость дает борцам определенные преимущества. Особенно это важно в тяжелом весе. Вместе с тем надо помнить, что с увели​чением длины тела повышаются масса и абсолютная мышеч​ная сила, тогда как относительная сила снижается.

У борцов большая ширина плеч, уже таз (исключая тяжеловесов), короче руки. Пропорции тела зависят от весовой категории: 88% высоко​рослых борцов (полутяжеловесы и тяжеловесы) относятся к гигантоидному типу; 69% спортсменов до 52 кг — к стифроидному и гипостифроидному типам.

По классификации В.В.Бунака борцы относятся к мускуль​ному или мускульно-брюшному типу конституции. Содержание мышечного компонента в массе тела борцов разных весовых категорий примерно одинаково — 48%. Жиро​вой компонент у спортсменов легкого веса составляет 8,8%, а у спортсменов тяжелого веса — 15,2%. Костный компонент, со​храняя относительно постоянный уровень у представителей всех весовых категорий, снижается у тяжеловесов.

Морфологическая характеристика в тяжелой атлетике.

Спортсмены этой специализации характеризуются неболь​шой длиной тела, массой выше средней, большим обхватом груд​ной клетки и широким тазом. Размеры и пропорции тела свя​заны с принадлежностью к определенной весовой категории. Так, от весовой категории до 52 кг к категории свыше 110 кг длина тела увеличивается от 153,1 до 183,4 см, а обхват груди — от 86,8 до 124,1 см. Длина руки по отношению к длине тела в этих весовых категориях неизменна: соответственно 43,6 и 44,4%. Относительная длина ноги увеличивается от 51,6 до 53,6%. Обхваты конечностей нарастают от одной весовой кате​гории к другой (особенно в проксимальных сегментах).

Среди тяжеловесов 47% имеют гигантоидный тип пропор​ций, 40% — парагармоноидный; в среднем весе 40% спортсме​нов имеют парагармоноидный и 13% гигантоидный типы; в легком весе 59% относятся к стифроидному типу и 14% к гипостифроидному.

В телосложении тяжелоатлетов мышечный компонент варьирует в разных весовых категориях, составляя более 50% от массы тела. Наибольшее значение он имеет в категории до 100 кг. Эндоморфный (жировой) компонент наиболее выражен в тяже​лых весовых категориях. Существует обратная связь между развитием жирового компонента и уровнем спортивной квали​фикации. Успехи в тяжелой атлетике определяются не столько про​порциями тела, сколько развитием мускулатуры.

Морфологическая характеристика в боксе.

Тотальные размеры тела боксеров зависят от принадлеж​ности к той или иной весовой категории. Между крайними ка​тегориями длина тела изменяется от 158,5 до 184,7 см. При сравнении боксеров среднего и полутяжелого веса с гандболис​тами, хоккеистами, велосипедистами и лыжниками-гонщика​ми обнаружилось, что по длине тела боксеры отстают только от гандболистов. Длина верхней и нижней конечностей у них оди​наковая с гандболистами, но больше, чем у представителей дру​гих специализаций. Боксеры отличаются длинными предпле​чьем и голенью.

Среди боксеров встречаются 5 типов пропорций тела из 9 (по В.В. Бунаку): гигантоидный, паратейноидный, парагармо​ноидный, стифроидный и гипостифроидный. Частота встречае​мости отдельных типов в разных весовых категориях неодина​кова. В весе до 51 кг все варианты (кроме паратейноидного) обнаруживаются одинаково часто. В весовых категориях до 60 кг чаще встречаются парагармоноидный и гигантоидный типы, реже — стифроидный. В категориях до 67 кг встречаются те же 3 типа, хотя стифроидный реже. В весовых категориях до 75 кг превалирует гигантоидный тип пропорций тела. В кате​гориях свыше 75 кг основной тип — гигантоидный.

Ббоксеры характеризуются широкими пле​чами, длинными и средними по длине конечностями, широким или средним по ширине тазом. Важную роль играет длина дистального сегмента верхней конечности — предплечья и кисти.

Подвижность в суставах у боксеров высокая, особенно в локтевом" и тазобедренном. С переходом от более легких весо​вых категорий к более тяжелым абсолютная мышечная сила нарастает, а относительная уменьшается от 7,7 до 6,8 кг/на 1 кг массы.

Морфологическая характеристика в лыжном спорте.

Тотальные размеры тела у лыжников высокой квалифика​ции варьируют в достаточно широких пределах. Различия длины тела определяют технику бега — высоту посадки, частоту маховых движений. У лыжников-гонщиков встречаются те же варианты про​порций тела, что и у неспортсменов. Однако у лыжников, уча​ствующих в гонках на большие дистанции, брахиморфный тип пропорций тела встречается чаще.

Морфологическая характеристика  в конькобежном спорте.

Конькобежцы имеют длину тела 177,5-178,6 см; массу тела — 72,4-76,8 кг и весо-ростовой индекс 430,0 г/см. Пропорции тела у конькобежца-многоборца и спринтера различны. Для многоборца характерны как длинные (43,4%), так и средние по длине (56,6%) ноги. У спринтеров в 75,2 % случаев ноги средней длины. Изменчивость размеров тела у конькобежцев весьма вели​ка. Например, для женщин размах значений длины тела со​ставляет 19 см, массы тела — 13 кг.

При отборе в конькобежном спорте рекомендуется отдавать предпочтение высокорослым спортсменам (180-185 см) с боль​шой массой тела и длинными ногами.

Морфологическая характеристика в велосипедном спорте.

Корреляция объема механической производительности ве​лосипедистов с длиной и массой тела достаточно высока. Амплуа велосипедиста отражается на его морфологических особенностях. Так, мастера спорта в гонках с преследованием по сравнению с велосипедистами-шоссейниками имеют больше массу тела, длину голени, обхваты бедра, голени и плеча, отно​сительно короткое бедро. Велосипедисты-спринтеры имеют большую длину и массу тела, чем стайеры. Однако в последние годы стайеры становят​ся крупнее.

При отборе в велосипедном спорте рекомендуется отдавать предпочтение высокорослым спортсменам. Кроме того, необхо​димо учитывать величину ЖЕЛ, ее отношение к длине тела, становую и кистевую силу и их производные.

Морфологическая характеристика  в плавание.

Для пловцов характерна высокорослость. Прирост длины тела на 10 см уменьшает относительную площадь поверхности тела, лобовое сопротивление снижается на 5%. Длина тела и другие тотальные размеры у пловцов-спринтеров больше, чем у стайеров. Размеры тела определяются (под влиянием отбора) и способом плавания: наиболее высокий рост и небольшой вес имеют плаваю​щие на спине, низкий рост и большой вес — плавающие брассом.

Пропорции тела у пловцов зависят от длины дистанции и скорости плавания. Чем выше скорость и меньше дистанция, тем относительно короче туловище, длиннее руки, кисти, ноги. Однако у плавающих способами брасс и дельфины руки относи​тельно короче, чем у плавающих кролем. Вместе с тем после​дние отличаются широкими плечами, узкими бедрами, длин​ными, стройными ногами. Брассисты имеют широкий таз и массивное тело.

Конституционально пловцы относятся к мышечному (ат​летическому) типу телосложения. У высококвалифицированных мужчин мышечный компонент составляет 51-52%, у жен​щин — 49-50% от массы тела; жировой (соответственно) — 10-16% и 14-20%; костный (независимо от пола) — 17-18%. Однако жировой компонент имеет разную степень выраженно​сти, достигая у марафонцев 32%. Тип пловца мезоморфный при тенденции к эндоморфности у специализирующихся на дистанции 400 и 1500 м.

При отборе детей в плавания рекомендуется учи​тывать:

1) тотальные размеры тела (они должны быть большими);

2) индексы соотношения конечностей и туловища (например, индекс конечностей = длина рук х периметр плеча + длина ноги х периметр бедра); норма — 70 дм2;

3) соматотип родителей для исключения случаев семейной низкорослости.

Морфологическая характеристика в прыжках в воду

По длине тела прыгуны в воду практически не отличаются от неспортсменов, но масса тела у них меньше. Размеры тела широко варьируют, однако туловище и ноги относительно ко​роткие, тогда как руки — длинные. Пропорции тела мезоморф​ные с тенденцией к брахиморфии. Диаметры тела меньше, чем у пловцов. Форма тела отличается обтекаемостью и напоминает удлиненную каплю, что облегчает вхождение в воду. В соревно​вательный период жировой компонент составляет 6-11% , мы​шечный — 50-53% массы тела. При спортивном отборе надо учитывать не столько морфологические показатели, сколько гибкость и координацию движений.

Морфологическая характеристика гребцев.

Гребцы характеризуются высоким ростом, широкими пле​чами и тазом. Туловище гребца уподобляют перевернутому усе​ченному конусу. Спортсмены, занимающиеся академической греблей, отличаются (независимо от пола) длинными ногами, стопой и кистью, руками средней длины. По классификации В.В.Б унака, мужчины имеют гигантоидные пропорции тела (68,7% случаев), реже — паратейноидные или тейноидные; женщины отличаются гигантоидными (46,5%) или паратейно-идными (43,3%) пропорциями.

Представители академической гребли имеют большие раз​меры тела, чем байдарочники, а последние превосходят каноистов. Гребцы на каноэ отличаются асимметрией размеров тя​нущей и толкающей рук (длина и обхваты больше у тянущей руки). При худших морфологических задатках байдарочники способны добиться высоких результатов (чаще на стайерских дистанциях), однако им для этого требуются большие затраты времени на тренировках.

При сравнении пловцов, прыгунов в воду и гребцов выясняется, что большие размеры тела играют важную роль при отборе прыгунов в воду. Немалое значение имеют под​вижность в суставах и мышечная сила.

Морфологическая характеристика в легкой атлетике.

Длина тела у бегунов-спринтеров меньше, чем у специали​зирующихся в беге на дистанциях 200 и 400 м; она достигает минимальных значений у марафонцев. Масса тела изменяется в иной закономерности: у бегунов на дистанции 100 и 400 м она превышает 70 кг, у бегунов на более длинные дистанции снижается и достигает 60 кг у марафонцев. Большая длина тела характерна для метателей и прыгунов в высоту.

При сравнении спринтеров и прыгунов, имеющих одина​ковую длину тела, отмечают большие обхватные и поперечные размеры тела у спринтеров и большие продольные размеры ко​нечностей у прыгунов. Большинство легкоатлетов относится к гигантоидному типу (длинные ноги и широкие плечи). Среди бегунов встречаются длинноногие к узкоплечие спортсмены. У марафонцев при средней длине тела отмечена различная шири​на плеч или при большой длине широкие плечи. Причем поло​вина из них относится к парагармоноидному типу — средненогие и широкоплечие.

Основным компонентом конституции легкоатлетов являет​ся мезоморфный (по Шелдону). Морфологические особенности по-разному влияют на успе​хи в легкоатлетическом спорте.

Морфологическая характеристика в спортивной гимнастике.

Длина тела спортсменов средняя при небольшой массе (165 см и 60 кг). Гимнастки имеют среднюю или малую длину тела, широкие плечи, узкий таз и некоторые черты маскулинизации (мужской тип сложения) — длина тела 159 см, масса тела 47 кг. У гимнастов короткое туловище, суженный таз и короткие руки. Конституция их характеризуется выраженной мезоморфией. У женщин соматотип менее специфичен. При отборе преимуществом должны пользоваться лица сред​него или ниже среднего роста (для своей возрастной группы), ме​зоморфного телосложения, с большим объемом движений в пле​чевом и тазобедренном суставах и суставах позвоночного столба.

Тема 3. Физиометрический профиль спортсменов высокого класса

 «Достижения в спорте, — утверждал известный финский ученый М. Карвонен,— определяются не только строением тела». Одни морфологические данные, соответствующие данному виду спорта, еще не гарантируют победы. Для достижения высоких спортивных результатов нужны еще определенные физиологические предпосылки.

Наиболее информативным физиологическим показателем является максимальное потребление кислорода (МПК). Это интегральный показатель работоспособности всех систем, обеспечивающих организм кислородом, один из основных показателей спортивной работоспособности, особенно в видах спорта, развивающих преимущественно выносливость.

По табл. 3.1. можно вывести индивидуальную оценку относительных величин МПК в зависимости от массы тела. 

Таблица 3.1.
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Условно все виды спорта можно разделить на пять групп по значимости МПК для спортивного результата. Очень высокие показатели МПК (оценка «отлично») необходимы в легкой атлетике (длинные дистанции), конькобежном спорте (от 3000 до 10000 м), лыжных гонках, биатлоне, гребле, плавании (длинные дистанции); очень хорошие (оценка «очень хорошо») —в легкой атлетике (средние дистанции), конькобежном спорте (1500 м), велоспорте (трек), пятиборье, спортиграх, плавании (от 200 до 1500 м); хорошие (оценка «хорошо») —в легкой атлетике (десятиборье), конькобежном спорте (500 м), плавании (100 м), боксе, борьбе, теннисе и фигурном катании; удовлетворительные (оценка «удовлетворительно») не будут препятствием к достижению высоких результатов в легкой атлетике (спринт, прыжки и метания), тяжелой атлетике, фехтовании, гимнастике, горных лыжах, прыжках в воду и конном спорте.

Во многих видах спорта физиометрический профиль спортсменов высокого класса характеризуют не только величины МПК, но и порог от МПК, при котором энергообеспечение мышечной деятельности переходит с аэробного на анаэробное. У высокотренированных спортсменов этот переход происходит при 80% от МПК и более, а у нетренированных при 50% и менее. Относительные величины МПК у отдельных выдающихся спортсменов достигают 85—87 мл/мин/кг, а средние величины МПК для взрослого населения составляют 35— 40 мл/мин/кг для женщин и 45—50 мл/мин/кг для мужчин.

Абсолютные величины МПК (мл/мин) повышаются с момента рождения до 18—20 лет. После 20 лет МПК значительно не меняется, а после 30 лет начинает постепенно снижаться. В возрасте 60 лет МПК уже составляет 70% от данных в молодом возрасте. У женщин возрастная динамика МПК имеет почти те же закономерности, что и у мужчин, но протекает в" более ранние годы.

Относительные показатели МПК (мл/мин/кг) с возрастом не меняются (В. Б. Шварц, 1984). Лишь когда значительно увеличивается вес, они начинают снижаться, обнаруживая возрастное понижение физической работоспособности. Однако регулярные, длительные и правильные занятия физической культурой и спортом способны на многие годы сдерживать процесс падения относительного МПК, что и наблюдается у активных тспортсменов-ветеранов. Индивидуальные величины МПК зависят от максимальной твентиляции легких, диффузионной способности легких, ударного и минутного объемовткрови, артериовенозной разницы по кислороду, количеству общего гемоглобина в крови и оттсостава мышц.

Относительно возможности повышения МПК путем тренировок мнения ученых расходятся, хотя многие все же считают, что повысить МПК можно не до очень больших величин, если исходные величины были малыми. Эффект зависит от интенсивности, длительности, повторяемости тренировок, а также от возраста, пола и начального уровня МПК- Полагают, что тренировки могут существенно влиять на транспортную систему кислородного обеспечения организма, оставляя тканевое (клеточное) наполнение кислородом без существенных изменений. Это, в частности, доказывают исследования по составу мышечных волокон у спортсменов и неспортсменов (Амвросьева, С. П. и др., 2008). 
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Рис. 3.2. Состав мышц (% медленных волокон) и МПК у спортсменов — представителей разных видов спорта (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).
Оказалось, что в составе мышц человека имеются так называемые быстрые и медленные волокна, длительность сокращений которых различна. В зависимости от преобладания тех или других спортсмен способен добиться успеха в «быстрых» или «медленных» видах спорта. Тренировка существенно не меняет состава мышц, следовательно, по нему можно ориентировать спортсмена на успех в том или ином виде спорта. Оказалось также, что данные МПК отражают состав мышц: если у спортсмена преобладают «медленные» волокна, его МПК находится на высоком уровне (рис. 3.2.). 

Переход аэробного процесса в анаэробный зависит от длительности физической нагрузки: чем она больше (например, в беге), тем большее значение имеет аэробный процесс, и наоборот. Высокие показатели МПК обычно связаны с высокими величинами других физиологических показателей. Большие индивидуальные различия отмечаются в ударном объеме крови при нагрузках. У разных лиц он колеблется от 40 до 200 мл, а у высококвалифицированных спортсменов превышает 200 мл.
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Рис. 3.3. Относительная величина ЖЕЛ у высококвалифицированных спортсменов и неспортсменов (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).
Абсолютный объем сердца у тренированных спортсменов превышает 1300 см3, минутный объем крови находится в пределах более 5 л/мин, отмечается выраженная брадикардия (40—60 уд/мин), артериовенозная разница по кислороду достигает 16—17 мл/100 мл крови, а такие показатели, как объем сердца и ЖЕЛ на 1 кг массы тела, составляют обычно соответственно более 15 и 70 мл на 1 кг. Рис. 3.3. иллюстрирует существенную разницу между этими спортсменами и не занимающимися спортом по относительным величинам ЖЕЛ, а на рис. 5 представлены сравнительные данные ЧСС. 

Следует отметить, что спортсмены экстракласса демонстрируют высокую диффузную способность легких, а также высокую устойчивость к дефициту кислорода. Среди других особенностей «спортивного» сердца можно было бы назвать: умеренную гипертрофию миокарда наряду с увеличением размеров сердца, абсолютное и относительное увеличение резидуального объема крови, увеличение времени кровотока и капиллярной сети миокарда, замедление синусовой и атриовентрикулярной проводимости, характерные изменения фазовой структуры сердечного сокращения.
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Рис. 3.4. ЧСС у спортсменов и неспортсменов молодого и среднего возраста (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).
В общем, нужно отметить, что физиологические различия между спортсменами значительно менее заметны, чем морфологические, поэтому дать «идеальный» профиль спортсмена высокого класса по данным физиологических измерений—задача более трудная, чем дать морфометрический профиль.

Практика спортивной деятельности показала, что очень многие способные атлеты ушли из спорта, не раскрыв своих возможностей из-за того, что им были подобраны не соответствующие их потенциалу виды спорта. В тех случаях, когда специалистам оказывалось под силу реализовать строго индивидуальную программу, спортсмены достигли выдающихся, как правило, стабильных в течение длительного времени, результатов. 

Вопросы совершенствования системы ранней спортивной ориентации в настоящий момент привлекают пристальное внимание со стороны специалистов различного профиля. Научно обоснованные методы отбора детей в детско-юношеские спортивные школы, а также прогнозирование их будущих результатов становится важным этапом и неотъемлемой частью современной системы подготовки спортсменов от новичков до мастеров международного класса. Особенно актуальным стал вопрос о своевременном выявлении способностей у детей и подростков, так как рост и развитие приводят к выявлению спортивной индивидуальности (Шварц В.Б., Хрущев С.В., 1984).
Рациональная система ранней ориентации позволяет создать благоприятные предпосылки для полного раскрытия потенциальных возможностей детей и их совершенствования. В настоящее время в спорте наиболее разработаны морфологические, физиологические, молекулярно-генетические, психологические, биохимические и педагогические методы спортивного отбора и ориентации. Среди перечисленных методов наиболее перспективными принято считать медико-биологические и физиологические подходы спортивного отбора и ориентации. В связи с этим, внедрение медико-биологических и физиологических методов в практику спортивной науки и практики существенно повысило прогностические возможности спортивного отбора и профессиональной ориентации в системе детско-юношеского спорта (Исаев, А.П. и др., 2003) .

Приложение 2. 

Методические рекомендации для проведения практических работ по дисциплине «Спортивная морфология»

Исследование физического развития, 

особенностей телосложения и состояния

опорно-двигательного аппарата

Задачи:

1. Провести опрос, собрать анамнез (общий, жизни, спортивный).

2. Освоить правила и технику исследования физического развития, особенностей телосложения, состояния опорно-двигательного аппарата. Провести антропометрию. Результаты внести в карту.
3. Оценить физическое развитие по методу стандартов. Начертить на координатной сетке антропометрический профиль.
4. Оценить физическое развитие по методу индексов, рассчитать индексы и результаты внести в карту. Оценить физическое развитие по  методу стандартов. 
5. Оформить заключение, в котором указать общую оценку уровня физического развития, определить характер осанки и тип телосложения, дать рекомендации по занятиям физическими упражнениями.

Практическая Работа 1. Анамнез

Врачебно-контрольная карта физкультурника и спортсмена

Дата заполнения_____________________________(год, месяц, число)

1. Общие сведения

Организация (ДЮСШ, спортивный коллектив)_____________________
Вид спорта__________________________________________________
1.Фамилия, имя, отчество________________________________________

2. Дата рождения______________________________3. Пол____________
4. Домашний адрес_____________________________________________

___________________________________________

5.Место работы или учебы_______________________________________

2. Анамнез жизни

1. Профессия, должность________________________________________

2. Образование_________________________________________________

3. Жилищные условия___________________________________________

4. Режим питания_______________________________________________

5. Употребление алкоголя: случайное, мало, много, часто, не употребляет (подчеркнуть)
6. Перенесенные: а) заболевания__________________________________

______________________________________________________________

б) травмы_____________________________________________________

в) операции____________________________________________________

7. Заболевания в семье__________________________________________

______________________________________________________________

3. Общий спортивный анамнез

1. С какого возраста начал заниматься спортом? Какими видами?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. Занятия основным видом спорта (начало занятий, систематически, с перерывами (более полугода), самостоятельно, под руководством тренера)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3. Динамика спортивной квалификации:

	Дата
	
	
	
	
	

	Разряд
	
	
	
	
	

	Вид спорта
	
	
	
	
	


4. Динамика спортивных результатов: улучшаются, ухудшаются, стабильные____(подчеркнуть)__________________________________________________________________________________________________

5. Особенности тренировок в прошлом: круглогодичная или сезонная, разносторонняя или узкоспециальная, участие в соревнованиях без достаточной подготовки________________________________________________________

_________________(подчеркнуть)__________________________________

6. Явления физического перенапряжения (когда, причины, признаки) ______________________________________________________________

7. Спортивные травмы (когда, характер, локализация, лечение, остаточные явления)_________________________________________________

_________________________________________________________

8. Самоконтроль в процессе тренировки____________________________

4. Ближайший спортивный анамнез

1. Когда и с какими результатами закончил последний сезон (год)?_____

______________________________________________________________

2. Продолжительность и характер отдыха после предшествующего спортивного сезона, года_______________________________________

______________________________________________________________

3. Характеристика тренировок по периодам (начало тренировок, частота, продолжительность, характер). Число проведенных соревнований, их масштабы и результаты.

а) общий подготовительный___________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

б) специальный подготовительный_____________________________

______________________________________________________________

в) соревновательный ________________________________________

______________________________________________________________

г) переходный______________________________________________

______________________________________________________________

4. Заболевания, спортивные травмы или физическое перенапряжение в этом спортивном сезоне (году)__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

5. Жалобы (характер, связь с физическими нагрузками)_______________________________________________________

Практическая Работа 2. Соматоскопия
Буквальное значение этого термина – осмотр тела. На практике под термином соматоскопия понимают наружный осмотр.

Наружный осмотр позволяет получить представление о типе телосложения и особенностях развития опорно-двигательного аппарата обследуемого, что может иметь значение для выбора спортивной специализации. Выявление и исправление дефектов телосложения имеют существенное значение в детском возрасте, в период формирования организма.

Наружный осмотр проводят в комфортных температурных условиях при естественном освещении, последовательно оценивая характеристики телосложения в целом и отдельных частей тела, придерживаясь определенной схемы, чтобы ничего не упустить.
Методика соматоскопии

Условия проведения исследования. Наружный осмотр следует проводить при естественном освещении, так как искусственный свет отличается от солнечного света своей спектральной характеристикой и может сделать незаметным желтый оттенок кожи. Наилучшим вариантом освещения считается прямой свет. В этом случае исследователь находится между источником света и исследуемым. Боковое освещение способно вызвать ложное представление об асимметрии тела исследуемого. Температура воздуха в помещении должна быть достаточно комфортной для обследуемого человека. Осмотр производят в положении стоя спереди, сбоку и сзади.

Осанка. Под термином «осанка» понимают привычное положение частей тела у непринужденно стоящего человека.

Нормальная осанка характеризуется тем, что оси туловища и головы находятся на одной линии, перпендикулярной плоскости опоры. Тазобедренные и коленные суставы разогнуты. Шейный, грудной и поясничный изгибы позвоночника выражены умеренно, глубина дуги в пределах 2–4 см. Плечи находятся на одном уровне, слегка развернуты и опущены; лопатки симметричны, их внутренний край прижат к ребрам, не выдается. Грудная клетка цилиндрической или конической формы; живот равномерно и умеренно выпуклый или плоский.

Нарушенная осанка может быть связана с измененным положением головы, плечевого пояса и позвоночника.

Положение головы. При осмотре спереди может быть обнаружено отклонение оси головы в сторону от вертикали. При осмотре сбоку может быть выявлено усиление наклона оси головы вперед от оси туловища, что характерно для сутулости, или отклонение оси головы назад.

Плечевой пояс. При осмотре спереди может быть обнаружена асимметрия плеч, когда одно плечо, чаще правое, выше другого. Плечи могут быть опущены вниз или приподняты, чрезмерно развернуты или поданы вперед, последние два отклонения особенно заметны при осмотре сбоку. При осмотре сзади обращают внимание на положение лопаток, возможно обнаружение асимметрии лопаток по высоте или их отставание от ребер, так называемых крыловидных лопаток. Различают истинную и ложную крыловидность лопаток. Истинная крыловидность связана с гипотрофией мышц спины, в этом случае исследователь без затруднения может подвести кончики пальцев под край лопатки. Ложная крыловидность, напротив, связана с мышечной гипертрофией, тогда не удается подвести кончики пальцев руки под край лопатки.

Асимметрия плеч и лопаток может быть связана с занятием определенными видами спорта, которым присуща выраженная функциональная асимметрия рук или вынужденная асимметрия положения тела во время выполнения спортивных упражнений при специфических стойках, например, фехтование, бокс, гребля на каноэ.

Позвоночник. Осанка во многом определяется формой позвоночного столба, который в норме должен иметь четыре изгиба в сагиттальной плоскости. Два изгиба вперед получили название шейный и поясничный лордозы. Два изгиба назад получили название грудной и крестцово-копчиковый кифозы. Сложно изогнутая форма позвоночного столба имеет колоссальное значение для его полноценной амортизационной функции. Вершины грудного и крестцово-копчикового кифозов должны располагаться на одной вертикали, причем глубина шейного и поясничного лордозов не должна превышать 4–6 см. Измерения следует производить по вершинам остистых отростков в соответствующем отделе позвоночника. Чтобы при осмотре мышечные валики не закрывали профиль изгибов позвоночного столба, исследователь должен смотреть сбоку и несколько сзади.

Форма спины. Нормальная форма была описана выше. Для нее характерны умеренно выраженные изгибы позвоночного столба.

Кругл-вогнутая спина. Для нее характерен усиленный грудной кифоз и поясничный лордоз. Глубина поясничного лордоза превышает 6 см.

Круглая спина. Характеризуется усиленным грудным кифозом, который распространяется на область поясницы, причем поясничный лордоз уменьшен.

Плоская спина. Для нее характерны сглаженные изгибы в сагиттальной плоскости, вплоть до их полного отсутствия. Слабо выраженная плоская спина получила название «уплощенной спина».

Плосковогнутая спина. Характеризуется сглаженным грудным кифозом и усиленным поясничным лордозом. Рассматривается как вариант уплощенной спины.

Сколиоз – это боковые искривления позвоночного столба. Если выпуклость позвоночника направлена вправо, то сколиоз называется правосторонним, и если дуга направлена влево – левосторонним. Кроме этого отмечают, в грудном или в поясничном отделе позвоночника выражена дуга. Искривление позвоночника в грудном отделе часто сопровождается искривлением в другую сторону в поясничном отделе. Эта сложная форма искривления получила название S-образного сколиоза.

Для выявления сколиоза используется ряд методических приемов осмотра. Искривления позвоночника будут более заметны, если выделить окраской остистые отростки позвонков. Для этого исследователь становится позади обследуемого и предлагает ему наклонить голову вперед и свести плечи. При этом остистые отростки позвонков как бы приподнимают кожу. Затем исследователь прикладывает подушечки концевых фаланг указательного и среднего пальцев по обе стороны остистого отростка седьмого шейного позвонка и, сильно прижимая пальцы к телу обследуемого, проводит ими сверху вниз вдоль позвоночника от шейного отдела до крестца. От давления на кожу спустя несколько с на ней появляются две полосы розового цвета, разделенные полоской белого цвета, которая дает наглядное представление о возможных искривлениях.

Еще одним приемом для выявления сколиоза является исследование величины так называемых треугольников талии – щелевидных просветов треугольной формы, расположенных между туловищем и внутренней поверхностью свободно свисающих рук. Вершина этих треугольников находится на уровне талии. Для исследования треугольников талии нужно повернуть обследуемого спиной и убедиться в том, что его руки расслаблены. После этого определяют симметричность треугольников талии. Если боковых искривлений позвоночника нет, то треугольники талии будут симметричны. При сколиозе на выпуклой стороне позвоночника треугольник уменьшается вплоть до полного его исчезновения, а на вогнутой стороне – увеличивается.

Помимо боковых искривлений сколиоз характеризуется торзией (скручиванием) позвоночника по вертикальной оси. При этом остистые отростки уходят в сторону от средней линии тела, смещаются поперечные отростки позвонков, к которым и прикрепляются ребра. В результате этого ребра на выпуклой стороне дуги сколиоза западают, а на вогнутой стороне, напротив, приподнимаются, образуя при резко выраженном скручивании так называемый реберный горб. Для выявления скручивания позвоночника используется следующий прием осмотра: исследователь садится на стул, обследуемого поворачивают спиной и просят слегка наклонить голову и верхнюю часть туловища вперед. Глядя снизу вверх на спину обследуемого человека легко заметить как западение, так и выпячивание ребер, если скручивание есть, или симметричность реберных дуг, если торзии нет.

Нарушения осанки можно разделить на три группы:
1. Нарушение осанки во фронтальной плоскости (сколиотическая или асимметричная осанка). Для нее характерны нарушения срединного расположения линии остистых отростков позвоночника и смещение ее в вертикальном положении человека вправо или влево. Плечи установлены на разной высоте, углы лопаток на разных уровнях. Треугольники талии асимметричные. При сколиотической осанке при проведении соматоскопии характеризуют:

· форму нарушения: одно или двустороннее искривление (С- или S-образное).

· локализацию (шейный, грудной, поясничный, крестцовый отделы).

2. Нарушение осанки в сагиттальной плоскости. В сагиттальной плоскости нарушение осанки характеризуется увеличением или уменьшением физиологических изгибов позвоночника:

а) кифотическая осанка (сутулая) характеризуется увеличением кифоза в грудном отделе позвоночника;
б) лордотическая осанка характеризуется увеличением лордоза в поясничном отделе позвоночника и, как правило, сопровождается уменьшением грудного кифоза;
в) кифолордотическая осанка характеризуется увеличением грудного кифоза и поясничного лордоза;
г) плоская осанка – все изгибы позвоночника сглажены.

3. Комбинированные нарушения осанки определяются одновременно в двух плоскостях (сагиттальной и фронтальной). Они характеризуются усилением или уменьшением физиологических изгибов в сочетании с боковым смещением оси позвоночного столба на различных уровнях.

Грудная клетка. Нормальная форма грудной клетки зависит от конституции человека. Выделяют три физиологических варианта: плоская, цилиндрическая, коническая.

Плоская грудная клетка характерна для лиц с астенической конституцией. Цилиндрическая форма грудной клетки встречается у лиц с нормостенической конституцией. Коническая форма грудной клетки присуща лицам с гиперстенической конституцией. Для определения формы грудной клетки исследователь садится на стул, поворачивает обследуемого к себе лицом, располагает большие пальцы рук вдоль реберных дуг обследуемого так, чтобы кончики пальцев соприкасались в области вершины межреберного угла. Если большие пальцы исследователя образуют угол, равный 90о, то грудная клетка имеет цилиндрическую форму. Если межреберный угол больше 90о, грудная клетка имеет коническую форму. Если межреберный угол меньше 90о, то грудная клетка имеет плоскую форму. В результате некоторых заболеваний грудная клетка может приобретать патологическую форму. В детском возрасте может развиться так называемая «рахитическая» грудная клетка (ее варианты - асимметричная, куриная, воронкообразная). В зрелом возрасте может сформироваться так называемая эмфизематозная, или бочкообразная, грудная клетка.

Форма живота. Форма живота в норме симметричная и слегка выпуклая. Однако живот может быть втянутым или сильно отвисать, может быть асимметричным. Форма живота во многом зависит от тонуса мышц брюшной стенки. Форма живота наиболее полно оценивается при осмотре в двух проекциях: спереди и сбоку.

Форма рук. Форма рук оценивается в положении, когда обследуемый человек вытянул их, не напрягая, вперед, повернул ладонями кверху и соединил кисти со стороны мизинцев. Руки считаются прямыми, если плечо и предплечье находятся на одной продольной оси, при этом в рассмотренном положении руки в области локтей не соприкасаются. Если руки соприкасаются локтями, то считается, что они имеют Х-образную форму. Таким образом, форма рук может быть прямой или Х-образной.

Форма ног. Форма ног оценивается в положении стоя, пятки вместе, носки немного врозь, мышцы ног не должны быть напряжены. Ноги считаются прямыми, если голень и бедро лежат на одной продольной оси. При этом ноги соприкасаются в области внутренних лодыжек и внутренних мыщелков бедер.

Ноги О-образной формы характеризуются контактом в области внутренних лодыжек и отсутствием контакта в области внутренних мыщелков бедер. Ноги Х-образной формы характеризуются тем, что имеется контакт в области внутренних мыщелков бедер и отсутствует контакт в области внутренних лодыжек. Выраженность О- или Х-образной деформации ног измеряется расстоянием между внутренними мыщелками бедер или расстоянием между внутренними лодыжками.

При осмотре ног отмечается также, разогнуты ли они в коленных и тазобедренных суставах. Неполное разгибание в этих суставах присуще людям с сутулой осанкой.
Форма стопы. Стопы играют важную роль опоры тела, одновременно выполняют рессорную функцию благодаря своему сводчатому строению. Принято различать продольный свод стопы и поперечный свод стопы.

Исследование продольного свода стопы включает в себя ряд методических приемов: осмотр подошвенной поверхности стопы, осмотр медиальной (направленной внутрь) поверхности стопы, изучение взаиморасположения осей голени и пяточной кости. При исследовании стоп обследуемый становится босиком на твердую гладкую поверхность и устанавливает стопы параллельно друг другу на расстоянии 10–15 см. При осмотре медиальной поверхности стоп нормальный продольный свод стопы в таком положении хорошо просматривается в виде ниши от конца первой плюсневой кости до пятки. В эту нишу можно свободно ввести концы пальцев. В случае выраженного продольного плоскостопия внутренний свод стопы прижат к плоскости опоры и ниша не определяется.

Также изучают взаиморасположение осей голени и пяточной кости в положении стоя на твердой опоре. При нормальной стопе голень и пяточная кость лежат на одной прямой. При продольном плоскостопии оси образуют угол, открытый наружу – так называемая вальгусная установка пятки.

Подошвенную поверхность стопы осматривают, располагая обследуемого человека на стуле в положении стоя на коленях. Различают опорную и не опорную часть стопы. Признаком опорной части стопы является более темная окраска кожи, а у не опорной части окраска кожи бледно-розовая. При нормально сформированном своде опорная часть занимает от одной трети до половины поперечника стопы. Если опорная часть стопы занимает от половины до двух третей поперечника, то стопа считается уплощенной. Если опорная часть занимает более двух третей поперечника, то стопа считается плоской.

Для выявления поперечного плоскостопия стопу осматривают в тех же двух положениях обследуемого. При осмотре в положении стоя обращают внимание на ширину стопы, особенно в области плюсневых костей. Признаком поперечного плоскостопия является расширенная в области плюсневых костей стопа с веерообразно развернутыми пальцами. В положении стоя на коленях рассматривают опорную часть стопы в области головок плюсневых костей. Признаком поперечного плоскостопия являются мозоли в этой зоне. Такие люди часто жалуются на боли в стопе после физической нагрузки.

Подвижность суставов. Определяется подвижность крупных суставов: тазобедренных, коленных, голеностопных, плечевых, локтевых и лучезапястных. С этой целью обследуемому человеку предлагают продемонстрировать степень максимально возможного сгибания и разгибания в этих суставах. По результатам можно отметить либо чрезмерное разгибание суставов, чаще коленного и локтевого, либо ограничение амплитуды движений, либо «разболтанность» сустава, которая проявляется частыми подвывихами и вывихами, хрустом или щелчками при движении. Чрезмерное разгибание суставов наиболее часто наблюдается у женщин. Ограничение амплитуды движений встречается и у мужчин, и у женщин, что бывает, связано с анатомическими индивидуальными особенностями, повышением тонуса мышц или изменением связочного аппарата сустава вследствие травмы или заболевания.

Развитие мускулатуры. При осмотре обращают внимание на степень и равномерность развития мускулатуры, ее рельефность. Степень развития мускулатуры может быть оценена как «хорошая», «удовлетворительная», «слабая».

Оценка «слабая» устанавливается при небольшом объеме мышц, отсутствии рельефа, то есть контуры мышцы не просматриваются сквозь покровные ткани, и сниженном тонусе мышц, то есть пониженном эластическом сопротивлении мышц при их пальпации.

Заключение об удовлетворительном развитии мышц дается при средневыраженном объеме мышечной ткани, удовлетворительном тонусе мышц при маловыраженном рельефе.

«Хорошее развитие мышц» – такое заключение подразумевает выраженный рельеф мышц, большой их объем и хорошо выраженный тонус. Обязательно необходимо отметить равномерность, симметричность развития мускулатуры. При неравномерном развитии следует отметить, какие группы мышц развиты лучше, а какие хуже.

Упитанность (степень развития подкожной жировой клетчатки). Оценивается как нормальная, пониженная и повышенная упитанность. Оценивают также равномерность жировой клетчатки и наличие локальных отложений жира. При неравномерном избытке подкожной жировой клетчатки различают верхнее, среднее и нижнее ожирение. Равномерный избыток жировой клетчатки рассматривается как общее ожирение.

Исследования упитанности проводится путем осмотра грудной клетки спереди в двух положениях: «стоя, руки вниз» и «стоя, руки вверх». Упитанность оценивается на основании наличия или отсутствия реберного рельефа в этих положениях (табл.1).
Таблица 1. Оценка упитанности при внешнем осмотре
	Степень

упитанности
	Реберный рельеф

	
	Положение

«стоя, руки вниз»
	Положение

«стоя, руки вверх»

	Пониженная
	+
	+

	Нормальная 
	-
	+

	Повышенная 
	-
	-


Для оценки упитанности помимо осмотра используют прием пальпации, при котором пальцами захватывают кожную складку шириной не менее 5 см (на животе в месте пересечения средней ключичной линии и горизонтальной линии, которая проходит на уровне пупка; на спине под углом лопатки; на бедре).

При пониженной упитанности костный и мышечный рельефы отчетливо просматриваются, при пальпации кожной складки большой и указательный пальцы исследователя легко прощупывают друг друга.

При нормальной упитанности костный и мышечный рельефы просматриваются, но слегка сглажены, кожная складка берется легко, но концы пальцев прощупываются неотчетливо.

При повышенной упитанности костный и мышечный рельефы не просматриваются, сглажены. Кожная складка берется с трудом.

Если отложение жира преобладает в области головы, шеи, грудной клетки, то говорят о верхнем типе ожирения. Средний тип ожирения характеризуется преимущественным отложением жира в области брюшной стенки и ягодиц. Нижний тип ожирения характеризуется преимущественным отложением жира на ногах, особенно на бедрах. Локальные отложения жира представляют собой узловатые образования из жировой ткани, приподнимающие кожу, которые могут иметь различные размеры и локализацию.

Состояние наружных покровов. Исследуют состояние видимых слизистых (покровы губ, конъюнктивы) и кожи.

Слизистая губ может быть розовой, бледной или красной (полнокровной), синюшной. Конъюнктива глаз может быть нормальной (розовой), бледной или полнокровной.

Оценка состояния кожи подразумевает изучение не только цвета, но и влажности, тургора (упругости кожи), изменения поверхности. Цвет кожи обычно бледно-розовый, но может встретиться бледная, синюшная, смуглая, желтушная кожа. Местные изменения окраски кожи могут быть связаны как с избытком пигмента меланина (пигментное пятно или невус, обычно называемый родинкой), так и с недостатком пигмента меланина приобретенного (лейкодерма) или врожденного (витилиго) характера. Влажность кожи оценивается пальпацией тыльной стороной кисти исследователя. Влажность может быть нормальной, повышенной или пониженной. Поверхность кожи обычно гладкая, но на ней могут быть участки шелушения, придающие шершавый вид коже.

Тургор кожи оценивается путем пальпации. Необходимо захватить большим и указательным пальцами кожную складку и быстро ее отпустить. При быстром исчезновении складки тургор кожи считается нормальным. Если кожная складка сохраняется более сы, тургор кожи считается сниженным.

Обращают внимание на местные изменения кожи воспалительного характера, наличие высыпаний, рубцовых изменений, участков гиперкератоза (омозолелостей).

Характер телосложения. Существует довольно много более или менее кратких или подробных классификаций конституциональных типов, или типов телосложения. Выбор классификации телосложения определяется задачами исследования и традициями научных школ. Мы предлагаем вашему вниманию классификацию, подразделяющую телосложения всего на три типа: астенический, нормостенический, гиперстенический. Сразу оговорим, что на практике чистые представители крайних вариантов (астенического и гиперстенического) встречаются крайне редко и намного чаще встречаются промежуточные типы, например нормостенический тип с элементами астенического или гиперстенического типов телосложения.

Астенический тип телосложения характеризуется преобладанием продольных размеров тела над поперечными размерами и окружностями. Конечности длинные и тонкие, туловище короткое. Грудная клетка длинная и узкая, уплощенная, межреберный (эпигастральный) угол острый, голова узкая, лицо вытянутое, шея тонкая и длинная, мышцы развиты слабо, длинные и тонкие. Упитанность пониженная; кожа бледная, сухая; нередко наблюдается нарушение осанки в виде сутулости или круглой спины.

Гиперстенический тип телосложения характеризуется преобладанием поперечных размеров и окружностей относительно продольных размеров. Конечности короткие и толстые. Тело длинное, плотное, шея короткая и толстая, плечи широкие. Грудная клетка короткая широкая, коническая. Межреберный (эпигастральный) угол тупой; живот длинный и выпуклый, хорошо выражен. Таз широкий. Подкожная жировая клетчатка сильно развита; мускулатура хорошо развита, но вследствие сильной упитанности рельеф их выражен плохо, мышцы короткие и толстые; особенностью осанки часто является усиленный поясничный лордоз.

Нормостенический тип представляет собой вариант пропорционального атлетического телосложения. Характеризуется пропорциональным отношением продольных и поперечных размеров: плечи достаточно широкие; грудная клетка хорошо развита, цилиндрической формы, эпигастральный угол прямой; упитанность умеренная; мускулатура развита удовлетворительно, рельефная.

Протокол «Соматоскопия»

Положение головы______________________________________________
Положение плеч________________________________________________
Положение лопаток_____________________________________________
Форма спины_______________________Форма живота_______________
Форма позвоночника: 
лордоз____________________________________

 кифоз______________________________________
боковые искривления _______________________

скручивание_______________________________

Треугольники талии ____________________________________________
Эпигастральный угол _______Форма грудной клетки________________
Форма рук_____________________Форма ног______________________

Форма стоп____________________________________________________

Подвижность суставов__________________________________________
Развитие мускулатуры__________________________________________
Упитанность___________________________________________________
Кожа: цвет ______________________, влажность _____________________,
пигментация___________________________________________________
Заключение по результатам соматоскопии:

Осанка________________________________________________________
Тип телосложения______________________________________________

Практическая Работа 3. Антропометрия

Антропометрия – измерение человеческого тела. Для получения сопоставимых данных о размерах тела человека, пригодных для последующего анализа, необходимо придерживаться общепринятой методики антропометрии. 

Методика антропометрии

Антропометрические измерения следует проводить в утреннее время натощак, в одни и те же часы. Инструмент должен быть стандартным и проверенным.

Рост стоя и рост сидя измеряют ростомером или антропометром. Ростомер представляет собой укрепленную на подставке вертикальную линейку с подвижной планкой, откидным сидением для измерения роста сидя. На вертикальной линейке имеется две шкалы: светлая шкала используется для измерения показателя «рост стоя», отсчет ведется от площадки подставки; темная шкала используется для измерения роста сидя, отсчет ведется от поверхности откидного сидения. Подвижная горизонтальная планка свободно перемещается по вертикальной линейке. Показания роста следует считывать по нижнему краю подвижной планки.

Рост стоя измеряют так: обследуемый становится босыми ногами на площадку ростомера, принимает прямую осанку, касается вертикальной линейки ростомера пятками, ягодицами, спиной между лопаток. Затылком касаться линейки необязательно, но требуется следить за тем, чтобы наружный угол глаз и козелки ушных раковин находились на горизонтальной линии (правило немецкой горизонтали).

Рост сидя измеряют, усаживая обследуемого так, чтобы он прикасался к вертикальной линейке крестцом, спиной между лопаток и, устанавливая голову так, чтобы наружный угол глаз и козелки ушных раковин находились на горизонтальной линии.

Затем горизонтальную планку опускают на темя и слегка прижимают, чтобы преодолеть упругое сопротивление волос. Отсчет ведется по подходящей шкале с точностью до 0,5 см.

Вес тела определяется взвешиванием на медицинских весах. Исследуемый без обуви и одежды (разрешаются только трусы и бюстгальтер) встает на середину площадки весов при закрытом замке коромысла. Большой гирей на нижней планке устанавливается приблизительный вес обследуемого, после чего замок открывается и вес уточняется сначала большой гирей, а потом передвижением малой гирьки по верхней планке коромысла. Записывают вес в килограммах, суммируя показания большой гири на нижней планке и малой гирьки на верхней планке. Точность измерений должна быть на уровне 50 г.
Длина ног измеряется сантиметровой лентой или антропометром от большого вертела бедра до плоскости опоры. При этом обследуемый должен стоять по стойке «Смирно». 
Другой метод измерения длины ног заключается в вычитании из длины роста стоя, длины роста сидя. Так поступают, например, при расчете индекса Мануврие, характеризующего длину ног. Точность измерений должна быть на уровне 0,5 см.

Длина рук измеряется сантиметровой лентой или антропометром от верхнего края акромиального отростка лопатки до конца среднего пальца опущенной с выпрямленными пальцами руки. Точность измерений должна быть на уровне 0,5 см.

Ширина плеч измеряется большим толстотным циркулем. Циркуль берется в руки таким образом, чтобы на пуговчатых утолщениях его ножек лежали указательные пальцы исследователя. Кончиками пальцев находят наружные края акромиальных отростков лопаток и устанавливают на них концы ножек циркуля. Циркуль должен располагаться горизонтально. При хорошо развитой мускулатуре акромиальные отростки лопаток могут с трудом обнаруживаться. Чтобы их найти, нужно предложить обследуемому человеку сделать вращательное движение плечом. Акромиальные отростки при этом остаются неподвижными.

Ширина таза также измеряется большим толстотным циркулем. Циркуль берут описанным выше способом, располагают его горизонтально, концы ножек циркуля устанавливают на гребни подвздошных костей и находят наиболее удаленные друг от друга точки.

Измерение окружностей тела. Измерение окружностей производят сантиметровой лентой, которую нужно накладывать довольно плотно к телу.

Окружность шеи измеряют в нижней ее трети под кадыком спереди и по 7-му шейному позвонку (самому выступающему) сзади.

Окружность груди измеряют на вдохе, выдохе и во время паузы. Сантиметровую ленту накладывают сзади под углом лопаток, а спереди – на уровне места прикрепления четвертого ребра к грудине. У детей и мужчин этому уровню соответствует нижний край околососковых кружков. У женщин сантиметровую ленту накладывают поверх грудных желез, ориентируясь на место прикрепления четвертого ребра к грудине. При наложении ленты обследуемый должен немного приподнять руки, затем опустить их. Рекомендуемый порядок измерений: сначала в положении максимально глубокого вдоха, затем глубокого выдоха и, наконец, в паузе при обычном спокойном дыхании во время беседы. Исследователю необходимо все время слегка натягивать сантиметровую ленту и контролировать ее положение, особенно во время перехода от вдоха к выдоху. Измерения производят с точностью до 1 см.

Экскурсия грудной клетки – важная функциональная величина, она представляет собой разницу окружности грудной клетки на вдохе и на выдохе.

Окружность талии измеряют, накладывая сантиметровую ленту горизонтально на талии, то есть на 3–4 см выше гребней подвздошных костей и несколько выше пупка. Обследуемый при этом не должен ни втягивать, ни выпячивать живот. Измерения производят с точностью до 1 см.

Окружность плеча определяют в расслабленном и напряженном состояниях. Начинают с измерения окружности напряженного плеча. Сантиметровую ленту накладывают в средней трети в месте наибольшего утолщения плеча, затем обследуемый человек с напряжением сгибает руку в локте. При измерении в покое руку расслабляют, выпрямляют и свободно опускают вниз, при этом ленту не снимают и не сдвигают, чтобы произвести измерение в том же самом месте.

Окружность бедра измеряют в спокойном состоянии, ноги обследуемого расставлены на ширине плеч, вес тела равномерно распределен на обе ноги. Сантиметровую ленту накладывают горизонтально в верхней трети бедра под ягодичной складкой. Измерения производят с точностью до 1 см.

Окружность голени измеряют в спокойном состоянии, ноги обследуемого человека расставлены на ширину плеч, вес тела равномерно распределен на обе ноги. Сантиметровую ленту накладывают горизонтально вокруг наибольшего объема голени. 

Толщина жировой складки измеряется специальным циркулем – калипером на спине под углом лопатки и на животе, на уровне пупка по средней ключичной линии. Исследователь захватывает складку кожи с подкожной жировой клетчаткой шириной не менее 5 см и накладывает калипер, который позволяет осуществлять однообразное давление на ткани, что очень важно для точности измерений.

Силу мышц кисти измеряют ручным динамометром. Обследуемый должен вытянуть руку с динамометром в сторону и произвести предельное усилие, причем не допускаются какие-либо рывки или дополнительные движения руки. Измерение повторяют трижды и фиксируют лучший результат с точностью 2 кг.
Силу мышц спины (становую силу) измеряют становым динамометром. К динамометру, соединенному с рукоятью, присоединят цепь, которая соответствующим звеном крепится к крюку на площадке, на которой становится обследуемый человек. Длину цепи регулируют таким образом, чтобы рукоять динамометра была на уровне коленных чашечек обследуемого. Обследуемый становится на площадку так, чтобы крюк находился между его ступнями на середине их длины. Ноги должны быть выпрямлены в коленях, руки и спина прямые. Измерения повторяют два раза и фиксируют лучший результат с точностью до 5 кг. Не следует проводить измерение становой силы, если беспокоят боли в спине.

Жизненную емкость легких (ЖЕЛ) измеряют сухим спирометром. Необходимо обработать мундштук спирометра раствором антисептика. Подвижную шкалу прибора необходимо установить так, чтобы под стрелкой указателя оказался 0. Сделать максимально глубокий вдох и в течение 4–6 с выдыхать через мундштук спирометра с равномерной скоростью до максимально глубокого выдоха. Измерение повторяют три раза с интервалами не менее 30 с. Лучший результат вносят в таблицу антропометрических данных.

Оценка физического развития

Физическое развитие – это процесс морфологического и функционального совершенствования организма. Как и все биологические процессы, физическое развитие генетически обусловленное, наследственно передаваемое свойство. С этим фактом связаны определенные расовые и национальные особенности физического развития, определенное сходство детей со своими родителями. Вместе с тем генетически определяемая потенциальная способность к развитию проявляется не всегда полностью. Хорошо известно неблагоприятное, тормозящее влияние на физическое развитие ряда факторов биологической, климатогеографической и социальной природы. Таким образом, физическое развитие представляет собой реализацию генетической программы в конкретных внешних условиях.

Очевидно, что физическое развитие – динамичный процесс, поэтому при его оценке необходимо учитывать его темп, изменчивость и уровень, достигнутый к определенному возрасту. Кроме того, рост и развитие являются сложными процессами, в осуществлении которых участвует весь организм. Поэтому физическое развитие оценивается по совокупности многих параметров, а из этого вытекает необходимость изучать взаимодействие этих параметров или, иными словами, оценивать гармонию их развития.

Физическое развитие, рост и инволюция организма человека – это тесно связанные между собой явления. В нормальных условиях процессы их саморегуляции в организме осуществляются, с одной стороны, тропной гормональной и нервной регуляцией, а с другой – влияниями рабочих органов и продуктов жизнедеятельности организма на его регулирующие системы по принципу обратной связи. Активность систем регуляции зависит и от степени их развития, и от достижения определенного уровня структурно-функциональной организации многих других органов и систем.

При оценке физического развития в целях занятия достаточно оценивать его по критерию соответствия возрастной норме и гармоничности антропометрических признаков. С точки зрения соответствия физического развития возрастной норме мы можем характеризовать его как физическое развитие с признаками ретардации (задержки темпов развития), физическое развитие с признаками акселерации (ускорения темпов развития), физическое развитие, соответствующее возрасту. Кроме того, физическое развитие можно оценивать как гармоничное или дисгармоничное. Итак, с учетом обоих признаков физическое развитие можно характеризовать шестью заключениями. Например, гармоничное физическое развитие с признаками ретардации, дисгармоничное физическое развитие с признаками ретардации», гармоничное физическое развитие с признаками акселерации и так далее.
Оценка физического развития методом стандартов
и построение антропометрического профиля
Оценку физического развития производят путем сравнения антропометрических признаков обследуемого со средними показателями соответствующей возрастно-половой группы этой популяции, которые считаются стандартами физического развития. Стандарты получают при массовых обследованиях населения, подразделенного на возрастные, половые и ростовые группы.

Стандарты представлены в виде таблицы значений, в которой приводятся средняя величина признака (() и среднее квадратическое отклонение признака ((). Значения средних величин признаков в таблице группируются в зависимости от показателя «рост стоя». Группировка по росту стоя проводится для того, чтобы полнее учесть особенности пропорций тела людей с различным ростом. Время от времени, в связи с эпохальным сдвигом, стандарты устаревают, и возникает необходимость в проведении новых массовых обследований. Еще одно ограничение в применении метода стандартов обусловлено климатогеографическими различиями физического развития. Необходимы стандарты, полученные в той же климатогеографической зоне.
Методика оценки 

Произведите антропометрические измерения собственного тела и результаты их внесите в колонку «Величина признака» таблицы «Собственные данные» протокола оценки физического развития методом стандартов.

В таблице «Средние данные физического развития студентов (мужчины или женщины)» (табл.7, 8) в колонке «Общие средние» найдите данные о среднем росте стоя (() и его среднем квадратическом отклонении ((). Запишите эти данные в графы и таблицы протокола. Найдите разницу между измеренным ростом стоя и средним ростом стоя. Разделите эту разницу на среднее квадратическое отклонение. Частное от деления запишите в графу (х/( таблицы протокола. Дайте оценку степени развития роста стоя (табл.6). 
Последующая оценка антропометрических признаков производится с использованием средних величин и их средних квадратических отклонений из колонок соответствующих «Ростовых групп» по следующему алгоритму:
· перепишите средние значения антропометрических признаков (X) из соответствующих колонок ростовых групп в таблицах 2 или 3 в колонку ( таблицы «Собственные данные»;

· найдите разницу ((х) между индивидуальными величинами изучаемых признаков и их средними значениями (стандартными значениями);

· найдите, на какое количество (n) средних квадратических отклонений изучаемый признак отличается от среднего значения (n= (х/();

· дайте оценку каждому антропометрическому признаку, руководствуясь следующими критериями:

Оценка антропометрического признака
	Отклонение от среднего 
	Уровень развития признака

	более +2 (
	высокий

	+1 ( до +2 (
	выше среднего

	-1 ( до +1 (
	средний

	-2 ( до -1 (
	ниже среднего

	менее -2 (
	низкий


Оценку гармоничности физического развития удобнее выполнить после построения антропометрического профиля. Физическое развитие можно признать гармоничным, если вариационный размах между антропометрическими признаками с минимальным и максимальным развитием не превышает двух среднеквадратических отклонений. При вариационном размахе от двух до четырех средне квадратичных отклонений, можно сделать заключение об умеренной дисгармонии физического развития. При вариационном размахе более четырех средне квадратичных отклонений, следует сделать заключение о выраженной дисгармонии физического развития.

Методика построения антропометрического профиля. 

Антропометрический профиль представляет собой графическое изображение величины среднеквадратических отклонений отдельных антропометрических признаков и позволяет наглядно отобразить обобщенную характеристику физического развития индивидуума. Для построения антропометрического профиля необходимо прежде всего провести оценку отклонений анализируемых антропометрических показателей физического развития от средних (стандартных) значений признака для конкретной возрастно-половой группы в сигмах.
Величину среднеквадратического отклонения индивидуальных показателей от групповых средних в виде точек наносят на специальной координатной сетке. После нанесения точек их следует соединить между собой по порядку прямыми линиями, в результате чего вы получите кривую – антропометрический профиль.

После построения антропометрического профиля в разделе «Заключение» записывается оценка физического развития в целом по уровню и гармоничности. При этом указываются недостатки физического развития по отдельным показателям, что является обоснованием рекомендаций по гармонизации физического развития.
Протокол оценки физического развития методом
 стандартов

	Собственные данные антропометрии
	Антропометрический 

профиль

	Антропометрический признак
	Величина признака
	(
	(
	n
	-3(
	-2(
	-1(
	1(
	2(
	3(

	Рост
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рост сидя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масса тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК пауза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК вдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК выдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Экскурсия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. прав. плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина плеч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина таза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толщина складки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила правой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила левой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила мышц спины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толщина складки ПЖК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение о физическом развитии: 
уровень физического развития__________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

гармоничность физического развития_____________________________

Таблица 2. Антропометрические признаки мужчин (студентов СибГУФК)

	Антропометрические признаки
	Ростовые группы

	
	Общие средние
	161–165

Х ( (
	166–170

Х ( (
	171–175

Х ( (
	176–180

Х ( (
	181–185

Х ( (
	186–190

Х ( (

	Рост (см)
	175,7
( 7,4
	
	
	
	
	
	

	Рост сидя (см)
	92,1
( 3,7
	87,5
( 2,2
	89,1
( 2,1
	91,8
( 2,2
	93,0
( 2,4
	95,3
( 1,9
	97,1
( 1,5

	Вес (кг)
	72,8
( 8,1
	63,4
( 4,2
	66,0
( 4,0
	71,8
( 5,1
	74,3
( 6,3
	79,7
( 6,4
	84,6
( 8,1

	Окружность грудной клетки, вдох (см)
	101,5
( 5,1
	98,3
( 2,9
	99,2
( 3,8
	100,6
( 4,3
	102,0
( 4,6
	104,5
( 4,7
	105,7
( 3,8

	Окружность грудной клетки, выдох (см)
	92,0
( 4,6
	89,7
( 3,5
	89,9
( 3,1
	91,9
( 4,1
	93,5
( 3,7
	94,2
( 4,5
	96,0
( 4,1

	Окружность грудной клетки, пауза (см)
	95,5
( 5,1
	91,4
( 3,3
	92,9
( 3,4
	94,9
( 4,4
	96,9
( 4,9
	99,1
( 4,5
	100,8
( 4,1

	Экскурсия грудной клетки (см)
	9,3
( 2,2
	8,0
( 1,8
	8,9
( 1,9
	9,1
( 2,4
	9,3
( 1,8
	10,1
( 2,2
	10,2
( 2,2

	Окружность шеи (см)
	38,3
( 1,9
	37,5
( 1,4
	37,6
( 1,4
	38,2
( 1,6
	38,4
( 1,8
	39,2
( 1,8
	39,5
( 1,2

	Окружность плеча правого, напряж. (см)
	33,2
( 1,9
	32,3
( 1,4
	32,5
( 1,8
	32,9
( 1,7
	33,3

( 1,9
	34,0
( 2,1
	34,7
( 1,3

	Окружность плеча правого, покой (см)
	29,9
( 2,0
	28,9
( 1,7
	29,3
( 1,4
	29,8
( 1,7
	30,1
( 2,1
	30,6
( 2,1
	31,4
( 1,0

	Окружность плеча левого, напряж. (см)
	32,9
( 2,0
	32,0
( 1,4
	32,2
( 1,8
	32,7
( 2,2
	32,8
( 2,2
	33,7
( 2,0
	34,1
( 1,4

	Окружность плеча левого (см), покой
	29,5
( 1,9
	28,6
( 1,3
	29,4
( 1,6
	29,5
( 1,8
	29,6
( 2,2
	30,2
( 2,0
	30,4
( 1,6

	Окружность бедра правого (см)
	56,4
( 3,2
	53,3
( 2,3
	54,8
( 2,4
	56,4
( 2,8
	56,9
( 2,8
	58,1
( 3,0
	60,2
( 2,2

	Окружность бедра левого (см)
	56,0
( 3,3
	52,9
( 2,5
	54,3
( 2,4
	55,9
( 2,6
	56,6
( 2,8
	57,9
( 2,7
	59,9
( 2,1

	Окружность голени правой (см)
	37,8
( 2,1
	36,2
( 1,5
	36,4
( 1,9
	37,8
( 1,7
	38,4
( 2,1
	38,8
( 1,9
	40,4
( 1,4

	Окружность голени левой (см)
	37,8
( 2,2
	36,2
( 1,7
	36,4
( 1,9
	37,7
( 1,7
	38,4
( 2,0
	38,8

( 1,9
	40,1
( 1,2

	Ширина плеч (см)
	40,4
( 1,4
	38,9
( 1,2
	39,5
( 1,1
	40,2

( 1,2
	40,8
( 1,3
	41,4
( 1,3
	42,2
( 1,4

	Ширина таза (см)
	28,8
( 1,3
	27,3
( 1,0
	28,3
( 1,3
	28,8
( 1,2
	29,5
( 1,3
	29,8
( 1,1
	30,8
( 1,4

	Сила кисти правой (кг)
	58,0
( 8,5
	53,2
( 5,9
	53,9
( 6,0
	56,0
( 7,9
	59,7
( 8,5
	62,9
( 7,8
	65,9
( 9,7

	Сила кисти левой (кг)
	54,6
( 8,3
	49,8
( 6,7
	51,0
( 6,8
	53,6

( 8,0
	54,7
( 7,1
	58,5
( 7,9
	61,3
( 7,0

	Сила мышц спины (кг)
	157,3
( 23,6
	145,7
( 18,7
	150,0
( 17,6
	155,3
( 22,3
	164,5
( 22,7
	167,2
( 26,8
	173,9
( 15,2

	ЖЕЛ (мл)
	5200
( 690
	4470
( 480
	4710
( 483
	5040
( 490
	5400
( 563
	5770
( 533
	6040
( 513

	Толщина складки ПЖК (см)
	1,1
( 0,2
	
	
	
	
	
	


Таблица 3. Антропометрические признаки женщин (студенток СибГУФК)

	Антропометрические признаки
	Ростовые группы

	
	Общие средние
	151–155

Х ( (
	156–160

Х ( (
	161–165

Х ( (
	166–170

Х ( (
	171–175

Х ( (
	176–180

Х ( (

	Рост (см)
	164,4
( 6,4
	
	
	
	
	
	

	Рост сидя (см)
	86,8
( 3,4
	82,3
( 1,5
	84,7
( 1,6
	86,4
( 2,2
	87,3
( 2,1
	90,6
( 2,6
	93,1

( 2,2

	Вес (кг)
	61,3
( 7,1
	53,9
( 5,7
	57,9
( 5,6
	60,2
( 5,1
	63,7
( 5,4
	68,8
( 5,8
	72,9

( 5,2

	Окружность грудной клетки, вдох (см)
	89,7
( 4,2
	89,0
( 2,9
	90,4
( 3,5
	92,1
( 4,0
	93,8
( 4,2
	94,4
( 3,6
	95,3

( 3,1

	Окружность грудной клетки, выдох (см)
	83,2
( 4,1
	80,8
( 3,0
	82,1
( 3,4
	83,6
( 4,2
	85,2
( 3,9
	86,6
( 3,7
	87,9

( 3,4

	Окружность грудной клетки, пауза (см)
	86,7
( 4,3
	84,5
( 3,9
	85,4
( 3,6
	86,0
( 3,8
	88,3
( 4,1
	89,7
( 3,3
	90,5

( 3,4

	Экскурсия грудной клетки (см)
	8,4
( 2,2
	7,7
( 1,8
	7,8
( 2,2
	8,0
( 2,2
	8,7
( 2,3
	9,1
( 2,0
	9,6

( 1,8

	Окружность шеи (см)
	33,5
( 1,7
	32,7
( 1,2
	32,8
( 1,4
	33,2
( 1,4
	34,1
( 1,4
	34,6
( 1,4
	35,1

( 1,3

	Окружность плеча правого, напряж. (см)
	28,9
( 2,1
	28,0
( 1,5
	28,4
( 1,7
	28,6
( 2,2
	30,2
( 2,2
	30,4
( 2,1
	31,0

( 2,1

	Окружность плеча правого, покой (см)
	27,2
( 2,2
	26,0
( 1,7
	26,5
( 1,7
	26,8
( 2,1
	28,0
( 1,9
	28,4
( 2,0
	29,0

( 1,8

	Окружность плеча левого, напряж. (см)
	28,7
( 2,1
	27,6
( 1,7
	28,1
( 1,9
	28,2
( 2,2
	29,6
( 1,9
	30,0
( 1,8
	30,8

( 1,9

	Окружность плеча левого (см), покой
	26,8
( 2,2
	25,8
( 1,8
	26,4
( 2,0
	26,5
( 2,3
	27,4
( 2,0
	28,1
( 1,8
	28,9

( 2,0

	Окружность бедра правого (см)
	57,9
( 3,7
	54,5
( 3,2
	56,7
( 3,0
	57,4
( 3,4
	59,1
( 3,4
	61,4
( 3,4
	63,2

( 3,0

	Окружность бедра левого (см)
	57,5
( 3,6
	54,4
( 2,9
	56,5
( 3,0
	57,0
( 3,2
	58,5
( 3,6
	60,8
( 3,5
	62,4

( 3,0

	Окружность голени правой (см)
	36,2
( 2,2
	34,5
( 1,8
	35,8
( 1,6
	36,0
( 2,1
	36,6
( 2,0
	37,6
( 2,1
	38,4

( 1,8

	Окружность голени левой (см)
	36,0
( 2,2
	34,5
( 1,8
	35,7
( 1,7
	35,9
( 2,1
	36,6
( 2,0
	37,6
( 2,1
	38,5

( 2,0

	Ширина плеч (см)
	36,4
( 1,3
	34,9
( 1,2
	35,6
( 1,1
	36,6
( 1,1
	37,0
( 1,2
	37,7
( 1,2
	38,4

( 1,1

	Ширина таза (см)
	28,6
( 1,5
	26,8
( 1,3
	27,6
( 1,3
	28,4
( 1,2
	29,1
( 1,2
	30,3
( 1,2
	31,0

( 1,3

	Сила кисти правой (кг)
	33,4
( 6,5
	30,5
( 5,0
	31,8
( 5,7
	32,6
( 6,2
	33,6
( 6,3
	36,9
( 6,1
	38,1

( 5,8

	Сила кисти левой (кг)
	31,1
( 6,0
	28,3
( 6,0
	29,3
( 5,2
	30,7
( 5,8
	33,3
( 6,1
	34,1
( 5,8
	35,2

( 5,6

	Сила мышц спины (кг)
	91,5
( 16,5
	84,4
( 15,4
	87,6
( 13,8
	90,0
( 17,7
	93,4
( 13,4
	100,3
( 13,6
	103,6

( 13,4

	ЖЕЛ (мл)
	3730
( 520
	3290
( 412
	3430
( 365
	3680
( 480
	3850
( 460
	4080
( 375
	4290

( 365

	Толщина складки ПЖК (см)
	1,2
( 0,3
	
	
	
	
	
	


Оценка физического развития методом индексов

Метод индексов основан на расчете соотношения одного или двух признаков физического развития. Оценка полученных результатов проводится путем сравнения с нормативами, учитывающими пол, возраст и уровень тренированности. 

По мнению большинства исследователей, индексы можно использовать лишь для приблизительного определения должных величин антропометрических признаков, причем этот метод может быть применен для оценки показателей только людей молодого и зрелого возраста. Однако в связи с простотой расчетов, данный метод широко используется в педагогической практике.

Практическая работа 4. 

Оценки физического развития методом индексов
Протокол оценки физического развития методом индексов
Весоростовые индексы 

Индекс Брока-Бругша. Позволяет найти должный вес (ДВ):

	ДВ =

ДВ =

ДВ =
	Рост – 100
	 (при росте до 165 см);

	
	Рост – 105
	(при росте 165–175 см);

	
	Рост – 110
	(при росте свыше 175 см).


Для расчета индекса Брока-Бругша рост выражается в сантиметрах. Вес выражается в килограммах. Оценку фактического веса по отношению к должному производят, разделив фактический вес на должный и умножив частное от деления на 100 %. Должный вес принимают равным 100 %. Отклонения фактического веса в пределах 10 % от должной величины считаются незначительными, а вес в этих пределах – средним. Вес более 110 % должного считается выше среднего. Вес более 120 % от должного считается высоким. Вес менее 90 % должного считается ниже среднего. Вес менее 80 % считается низким.

Рассчитайте Ваш должный вес и дайте оценку:
	ДВ = 

	Вес / ДВ × 100 % =

	Оценка веса тела:


Индекс Кетле. Позволяет вычислить количество граммов массы тела, приходящихся на сантиметр длины тела, и косвенно определить избыток или недостаток массы тела.
ИК = Вес / Рост, г/см.

Средние значения для мужчин лежат в диапазоне 370–400 г/см, для женщин – 325–375 г/см.
[image: image7.wmf]´


Рассчитайте Ваш индекс Кетле и дайте оценку массе тела

	ИК =

	Оценка веса тела:


Силовые индексы 

Силовые индексы (СИ) служат для оценки силы мышц кисти или спины людей с различной массой тела. Ориентиром служит силовой индекс, полученный в результате усреднения показателей модельного класса спортсменов или нетренированных людей. Величины силовых индексов приводятся ниже. В данном случае силу мышц и вес тела измеряют в килограммах.

СИк = (Д кисти / Вес) × 100 %,

где  Д кисти – показания динамометрии кисти, кг, Вес – масса тела, кг.

СИс = (Д спины / Вес) × 100 %,

где Д спины – показания динамометрии мышц спины, кг, Вес – масса тела, кг.

Средние показатели силовых индексов представлены в таблице 4.

Таблица 4. Типичные значения силовых индексов

	Категория
	СИ кисти, %
	СИ мышц спины, %

	мужчины
	70–75
	200–220

	спортсмены
	75–81
	250–300

	женщины
	50–60
	150–175

	спортсменки
	60–70
	175–200


Рассчитайте Ваши силовые индексы и дайте оценку мышечной силе.

	СИк (правой) = СИк (левой) = 

	СИс =

	Оценка силы мышц кисти правой:

	Оценка силы мышц кисти левой:

	Оценка силы мышц спины:


Жизненный индекс 

Жизненный индекс (ЖИ), или жизненный показатель, определяется как частное от деления жизненной емкости легких (мл) на массу тела (кг). 

ЖИ = ЖЕЛ / Масса тела, мл/кг

По данным Р. Е. Мотылянской и Л. А. Ерусалимского (1980), среднее значение жизненного индекса у мужчин лежит в диапазоне 60–70 мл/кг, у женщин – в диапазоне 50–60 мл/кг.

Рассчитайте Ваш жизненный индекс и дайте оценку жизненной емкости легких:

	ЖИ =

	Оценка ЖЕЛ:


Индексы пропорциональности
Индекс Эрисмана (индекс пропорциональности развития грудной клетки). Здесь все показатели измеряются в сантиметрах.

ИЭр. = ОГК (пауза) - 1/2 Роста, 

где ОГК - окружность грудной клетки.

Оценка. Средние данные для мужчин +5,8 см; для женщин – +3,8 см. Больший индекс указывает на широкую грудную клетку, меньший указывает на узкую грудную клетку.

Рассчитайте Ваш индекс Эрисмана и дайте оценку ширине грудной клетки.

ИЭр. = ______________________________________________________

Ширина грудной клетки: _______________________________________

Индекс Мануврие. Характеризует длину ног.

ИМ = (Длина ног / Рост сидя) × 100.

Все показатели измеряются в сантиметрах.

Оценка: ИМ до 84,9 свидетельствует о коротких ногах, 85–89 – о ногах средней длины, 90 и выше – о длинных ногах.

Рассчитайте Ваш индекс Мануврие и дайте оценку длине ног.

ИМ = _________________________________________________________

Длина ног: ____________________________________________________

Индекс Пинье (индекс крепости телосложения):

ИП = Рост - (Вес + ОГКпауза), усл.ед.

Рост и ОГК на вдохе измеряются в сантиметрах, вес - в килограммах.
Если индекс Пинье равен 10 и менее – телосложение очень крепкое; в диапазоне 11–15 – крепкое; 16–20 – хорошее; 21–25 – среднее; 26–30 – слабое; 31 и более – очень слабое. 

Рассчитайте Ваш индекс Пинье и дайте оценку крепости телосложения: 

ИП = ______________________________________________________

Крепость телосложения_________________________________________
Заключение

Заключение строится по следующей схеме:

1. Краткие анамнестические данные о спортсмене.

2. Особенности телосложения, обращающие на себя внимание при соматоскопии.

3. Оценка данных антропометрии.

4. Общие выводы о физическом развитии.

5. Рекомендации.

______________________________________________________________

__________________________________________________________________
Резюме.

Физическая культура и спорт являются мощными факторами профилактики заболеваемости и укрепления здоровья. Это особенно важно в связи с возникновением новых болезней цивилизации: гипокинезии, ожирения, «телевизионной болезни» и т. п. Физическая культура и спорт стали в нашей стране массовым явлением. Массовость в спорте определяется не только социальными факторами, но и соответствием индивидуальных особенностей человека специфике вида спорта, которым он занимается. Развитие устойчивого интереса к выбранному виду спорта гарантирует длительное спортивное совершенствование, поэтому правильная ориентация и отбор в спорте — это, с одной стороны, условие для достижения высоких результатов, а с другой—средство повышения массовости спортивного движения.

Достижения в современном спорте настолько высоки, что вершины их доступны далеко не каждому желающему заниматься спортом. Поэтому возникла проблема научно обоснованных спортивной ориентации и отбора. Выбрать для каждого вид спортивной деятельности—задача спортивной ориентации; отобрать наиболее пригодных исходя из требований вида спорта — задача спортивного

отбора. 

Необходимо различать эти два понятия — спортивный отбор и спортивная ориентация. В первом случае речь идет об особо одаренных спортсменах, а во-втором — о всех занимающихся физической культурой и спортом. Известно, что в системе отбора и спортивной ориентации важное значение имеют наблюдения школьного учителя физической культуры и тренера за детьми в процессе занятий на уроках, в спортивных секциях, во время различных подвижных игр, соревнований и проведения контрольных испытаний.

Не будет преувеличением сказать, что качество отбора и спортивной ориентации во многом обусловлено талантом тренера-педагога, его опытом и интуицией. Однако с каждым годом возрастает значение и необходимость научно обоснованной системы отбора и спортивной ориентации детей и подростков. Кроме ряда свойств и качеств, являющихся специфическими, необходимыми для определенного вида спорта, существуют общие факторы и закономерности роста и развития детей, их двигательных способностей, учет которых значительно повышает эффективность отбора и спортивной ориентации. Это обязательно надо знать тренерам и особенно учителям физической культуры, осуществляющим первичный отбор детей и подростков.

Проблема спортивной ориентации и отбора комплексная. Основные аспекты ее - педагогические, психологические и медико-биологические. Педагогические методы позволяют оценить двигательную функцию ребенка, уровень развития физических качеств, двигательные умения и координационные способности, степень спортивно-технического мастерства и др. Психологические методы дают возможность установить характерологические особенности личности ребенка, структуру его психической деятельности. Медико-биологическими методами определяют состояние здоровья ребенка, морфологические и функциональные особенности организма, влияние различных возмущений на функции его систем, адаптацию к физическим нагрузкам, общую физическую работоспособность, координационные механизмы двигательной деятельности, состояние и возможности анализаторных систем.

В настоящее время признано аксиомой, что высоких спортивных результатов может достичь лишь талантливый человек, обладающий определенным комплексом генетических предпосылок к данной деятельности. Наследственная обусловленность спортивной одаренности несомненна. Попытки угадать наличие спортивного таланта предпринимались исследователями, тренерами и педагогами еще в середине прошлого столетия. Позднее, в 80-90 гг., учеными были разработаны диагностические комплексы, позволяющие определять спортивные задатки по серологическим, гормональным, морфологическим и функциональным маркерам.
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