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ВВЕДЕНИЕ 

 

Учебный материал программы  дисциплины «Физическая культура (куль-

тура здоровья)» предусматривает решение задач физического воспитания сту-

дентов и состоит из теоретического и практического разделов. 

Содержание теоретического раздела программы предполагает усвоение 

студентами упорядоченной системы социальных, естественнонаучных, психоло-

гических и специальных знаний по физическому воспитанию и спорту, форми-
рование профессионального мышления будущих специалистов, направленного 

на активное и широкое использование средств физического воспитания во всех 

сферах жизнедеятельности.  

Теоретические знания сообщаются в форме лекций, систематических бесед, 

на практических занятиях, а также путём самостоятельного изучения студентами 

учебной и специальной литературы. 

Содержание практического раздела программы направленно на формиро-

вание у студентов единства знаний и практических умений по физическим, пси-

хомоторным, профессионально значимым качествам, которые необходимы для 

организации здорового образа жизни, решения задач, возникающих в учебной, 

профессиональной, общественной, бытовой сферах жизнедеятельности. 
Цикл физического воспитания в высших учебных заведениях предусматри-

вает: 

– воспитание у студентов высоких морально-волевых качеств и физических 

качеств; 

– сохранение и укрепление здоровья студентов, содействие правильному 

формированию и всестороннему развитию организма, поддержание высокой 

работоспособности на протяжении всего периода обучения; 

– всестороннюю физическую подготовку студентов в объеме требований 

необходимых для сдачи текущих и итоговых аттестаций; 

– приобретение студентами необходимых знаний по основам теории, мето-

дики и практической организации занятий по физическому воспитанию и спор-

тивной тренировки; 
– совершенствование спортивного мастерства студентов-спортсменов. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 1.  

Методы оценки телосложения и физического развития студентов. 

 

Цель и задача занятия:  ознакомить студентов с методами оценки телосло-

жения и физического развития человека и закрепить полученные знания путем 

составления индивидуального дневника самоконтроля функционального состоя-

ния. 

 
План: 

1. Понятие о контроле и самоконтроле 

2. Методы антропометрических исследований в системе самоконтроля. 
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1. Понятие о контроле и самоконтроле. 

Организация занятий по физической культуре и спорту в вузе может иметь 

следующие формы:  

– в режиме учебной деятельности (учебные занятия, факультативные заня-

тия, физкультурно-спортивное совершенствование, физические упражнения в 

режиме учебного дня и др.); 

– во внеурочное время (спортивные секции, оздоровительные группы и 

группы ОФП, массовые спортивные мероприятия, спортивные лагеря и др.). 
Прежде чем начать заниматься самостоятельно, студент должен знать ре-

комендации по режиму физической активности, полученные от врача, и реко-

мендации специалиста по физической культуре, должен уметь подбирать для 

себя наиболее эффективные и полезные виды упражнений и формы физической 

активности. При этом, выполняя подходящие ему физические нагрузки, студент 

должен систематически следить за своим самочувствием и общим состоянием 

здоровья, отмечая все изменения, происходящие в организме до и после занятий 

физическими упражнениями. С этой целью осуществляется контроль или само-

контроль.  

Цель контроля на занятиях по физической культуре и спорту – оптимизация 

процесса занятия на основе объективной оценки различных сторон состояния 
занимающихся. 

Виды контроля: педагогический контроль; врачебный контроль; самокон-

троль. 

Педагогический контроль подразумевает: контроль за состоянием зани-

мающихся; контроль уровня знаний по вопросам, связанным с занятиями физи-

ческой культурой и спортом; контроль физических нагрузок; контроль техники 

выполнения движений; контроль физической подготовленности. 

Врачебный контроль состоит из: 

– первичного обследования (определение медицинской группы: основной, 

подготовительной, специальной); 

– анализа показателей: телосложения, физического развития, функциональ-

ного состояния организма.  
Под телосложением понимают формы и пропорции тела (для характеристи-

ки телосложения определяется форма грудной клетки, живота, ног и т. п.). 

Выделяют три основных типа телосложения: астенический (узкокостный), 

гиперстенический (ширококостный), нормостенический (нормокостный). 

Физическое развитие – это изменение форм и функций человека в течение 

его индивидуальной жизни. 

Функциональное состояние организма – это комплекс свойств, определяю-

щих уровень жизнедеятельности организма, системный ответ организма на фи-

зическую нагрузку. 

Самоконтроль – самостоятельное наблюдение за состоянием своего здоро-

вья, физическим развитием, функциональным состоянием организма, физиче-
ской подготовленностью и их изменениями под влиянием физических упражне-

ний, занятий спортом.  

Данные самоконтроля оказывают большую помощь преподавателю в регу-

лировании физической нагрузки, а врачу своевременно сигнализируют об от-
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клонениях в состоянии здоровья. 

По критериям оценки самоконтроль подразделяется на субъективный и 

объективный. 

К субъективным показателям самоконтроля относятся: самочувствие, на-

строение, наличие или отсутствие болевых или других неприятных ощущений, 

сон, аппетит, отношение к занятиям (физическим нагрузкам) и др. 

К объективным показателям самоконтроля относятся: частота пульса (час-

тота сердечных сокращений ЧСС), артериальное давление (АД), масса, сила 
мышц (мышечных групп), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), частота дыхания 

(ЧД), спортивные (контрольные) результаты, тесты физического состояния и др.  

Наблюдение за результатами физической подготовленности является важ-

ным пунктом самоконтроля. Это наблюдение показывает правильность приме-

нения средств и методов занятий и тренировок и может выявить дополнитель-

ные резервы для роста физической подготовленности. Виды испытаний (тестов) 

для определения физической подготовленности определяются видом спорта. 

Наиболее удобная форма самоконтроля ведение дневника, содержание и 

построение которого может быть различным. Он включает как субъективные, 

так и объективные показатели самоконтроля. При занятиях физической культу-

рой по учебной программе, а также при самостоятельных занятиях можно огра-
ничиться такими показателями, как самочувствие, сон, аппетит, болевые ощу-

щения, пульс, масса, тренировочные нагрузки, нарушение режима, спортивные 

результаты. 

Самочувствие является субъективной оценкой состояния организма, отме-

чается как хорошее, удовлетворительное и плохое. При плохом самочувствии 

фиксируется характер необычных ощущений. 

Сон характеризуется продолжительностью и глубиной, а также наруше-

ниями (трудное засыпание, беспокойный сон, бессонница, недосыпание и др.). 

Аппетит бывает хороший, пониженный, чрезмерный. Различные отклоне-

ния в состоянии здоровья быстро отражаются на аппетите, поэтому его сущест-

венные изменения, как правило, являются результатом переутомления, заболе-

вания или несоблюдения правил культуры питания. 
Работоспособность оценивается как повышенная, обычная и пониженная.  

Достоверным показателем тренированности является пульс в покое, кото-

рый измеряется перед началом занятия в положении сидя. У физически подго-

товленных людей пульс в покое значительно реже, что указывает на экономич-

ную работу сердца. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) – важный объективный показатель 

работы сердечно-сосудистой системы. Пульс можно подсчитывать на лучевой 

или сонной артерии по сердечному толчку (как правило, за 15-секундный интер-

вал, 2–3 раза подряд для получения достоверных цифр, затем результат пересчи-

тывается и приводится как количество ударов в минуту). 
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2. Методы антропометрических исследований в системе самоконтроля. 

Физическое состояние состоит как минимум, из: 

а) здоровья (соответствие показателей жизнедеятельности возрастной нор-
ме и степени устойчивости организма неблагоприятным внешним воздействи-

ям); 

б) телосложения; 

в) состояния физиологических функций. 

Отсюда понятно, что, так как физическое состояние определяется морфоло-

гическими и функциональными показателями, отражающими состояние основ-

ных систем жизнеобеспечения организма, то его использование в практике 

оценки физического здоровья человека вполне оправдано. 

Физическое развитие это изменение форм и функций организма человека в 

течение его жизни, напрямую зависящее от образа жизни. Уровень физического 

развития оценивается с помощью трех методов: антропометрических стандар-

тов, корреляции и индексов. Определить уровень и особенности физического 
развития можно, прежде всего, с помощью антропометрии. 

Антропометрия – система измерений и исследований в антропологии ли-

нейных размеров и других физических характеристик тела. 

Антропометрические измерения проводят по общепринятой методике с ис-

пользованием специальных, стандартных инструментов. Измеряются: рост стоя 

и сидя, масса тела, окружность шеи, грудной клетки, талии, живота, плеча, пред-

плечья, бедра, голени (рис. 1), жизненная емкость легких, становая сила и сила 

мышц кисти, плечевой, грудной клетки и тазогребневой диаметры, жироотложе-

ние.  
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Антропометрические стандарты это средние значения признаков физиче-

ского развития (рис. 1), полученные при обследовании большого контингента 

людей, однородного по составу (возрасту, полу, профессии и т.д.). Средние зна-

чения (стандарты) антропометрических признаков определяются методом мате-

матической статистики.  

 
Рисунок 1 – Антропометрические исследования признаков развития 

 

Для каждого признака вычисляют среднее арифметическое значение (М 
медиана) и среднеквадратичное отклонение (S сигма), которое определяет гра-

ницы однородной группы (нормы). Так, например, если средний рост студентов 

173±6 см см, то большинство обследованных (68…75) имеют рост в пределах от 

167 (173–6) см до 179 (173+6) см.  

При оценке сначала определяется отличие показателей обследуемого от 

аналогичных стандартных. 

Например: обследуемый студент имеет рост 181,5 см, а средний показатель 

по стандартам (173 см при S = ± 6), значит, рост данного студента на 8,5 см 

больше среднего. Затем полученная разница делится на показатель S. 

Оценка определяется в зависимости от значения полученного частного: 

меньше –2,0 (очень низкий); от –1,0 до –2,0 (низкий); от –0,6 до –1,0 (ниже сред-

него); от –0,5 до +0,5 (средний); от + 0,6 до +1,0 (выше среднего); от +1,0 до +2,0 
(высокий), больше +2,0 (очень высокий). 

Получаем частное: 8,5/6,0 = 1,4. Следовательно, рост обследуемого студен-

та соответствует оценке "высокий". 

Длина тела (рост) определяется с помощью сантиметровой ленты (рулет-

ки) (рис. 2), масса тела (вес) определяется на медицинских или бытовых весах, 

желательно натощак. 

Наиболее просто и достаточно точно можно определить тип телосложения 

(рис.3.), измерив окружность запястья рабочей руки: у астеников она менее 

14,5 см у женщин и менее 16,0 см у мужчин; у нормостеников – 14,5…16,5 см у 

женщин и 16,0…18,0 см у мужчин; у гиперстеников – больше 16,5 см у женщин 

и больше 18,0 см у мужчин. 
Для определения уровня физического развития часто пользуются методом 
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индексов. 

 
Рис. 2. Измерение роста 

 
Рис. 3. Типы телосложения человека 

Индекс – величина соотношения двух или нескольких антропометрических 

признаков. Наиболее часто встречающиеся индексы для определения должного 

веса тела: 

Масса тела измеряется на весах в одно и то же время суток (до завтрака или 

обеда, в одном и том же костюме) с точностью до 50 г. 
Ориентировочная оценка массы тела при нормостенической конституции 

проводится с помощью формулы Брока-Брагуша (Индекс Брока): для получения 

должной величины веса вычитается 100 из данных роста до 165 см, при росте 

165–175 см – 105 см, а при росте 175 см и выше –110 см.  

вес = рост (см) – 100 для роста 155–165 см; 

вес = рост (см) – 105 для роста 166–175 см; 

вес = рост (см) – 110 для роста 176–185 см. 

Полученная разность и считается должным весом для мужчин среднего те-

лосложения. Для женщин во всех случаях оптимальная масса на 5% меньше, чем 

у мужчин. Следует учитывать, что у гиперстеников масса тела может превышать 

установленные значения на 7%, а у астеников может быть меньше на 6%. Уве-

личение массы на 10% сверх нормы – состояние, предшествующее ожирению. 
Индекс Брейтмана: Масса тела = (рост в см × 0,7) – 50  

Индекс Борнгардта: Масса тела = рост в см × окр. груди в см/240 25 

Весоростовой индекс (по Кетле): определяется делением данных веса (в г) 

на данные роста (в см). Нормальным считается вес, если на 1 см роста приходит-

ся 350…400 г у мужчин и 325…375 г у женщин. Для более точного определения 

веса необходимо учитывать тип телосложения, тогда можно вычислить идеаль-

ный вес (по Кетле):  

 

Таблица 2 – Нормы веса 

Тип телосложения Женщины Мужчины 

Астеники Вес (кг) = Рост (см)×0,325 Вес (кг) = Рост (см)×0,375 

Нормостеники Вес (кг) = Рост (см)×0,340 Вес (кг) = Рост (см)×0,390 

Гиперстеники Вес (кг) = Рост (см)×0,355 Вес (кг) = Рост 

(см)×0,410…3. 

Индекс массы тела (ИМТ) используется Всемирной организацией здраво-
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охранения (ВОЗ) для более точной оценки характеристики степени соответствия 

массы тела и роста. Оценивается по формуле: 

ИМТ = масса тела (кг)/ рост2 (м) 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ разработана следующая интерпре-

тация показателей ИМТ (табл. 3): 

 

Таблица 3 – Интерпретация показателей ИМТ 

Индекс массы тела  Соответствие между массой человека и его ростом  

16 и менее  Выраженный дефицит массы  

16–18,5  Недостаточная (дефицит) масса тела  

18,49–24,99  Норма  

25–30  Избыточная масса тела (предожирение)  

30–35  Ожирение первой степени  

35–40  Ожирение второй степени  

40 и более  Ожирение третьей степени (морбидное)  

Измерение объема талии. 
Оснащение: Сантиметровая лента. 

Порядок работы: Производится измерение объема талии. 

Трактовка результатов: 

Норма: Женщины не более 80-86 см; мужчины не более 90-96 см –  

свидетельствует о метаболическом здоровье. 

Следует знать, что в первом периоде тренировки масса человека обычно 

снижается, затем стабилизируется и в дальнейшем за счет прироста мышечной 

массы несколько увеличивается. При резком снижении массы следует обратить-

ся к врачу. 

Силовой индекс. Получают делением показателя силы на массу и выражают 

в процентах. Средними значениями считаются: сила кисти мужчин (75...70)/ 

масса; женщин – (60...50)/масса; спортсменов – (81...75)/масса спортсменок – (70 
... 60)/ масса. 

Коэффициент пропорциональности (КП). Можно определить, зная длину 

тела в двух положениях (рис. 2) по формуле: 

 

КП = Рост стоя – Рост сидя 100% 

  Рост сидя 

 

В норме КП = 87…92. 

КП имеет определенное значение при занятиях спортом. Лица с низким КП 

имеют при прочих равных условиях более низкое расположение центра тяжести, 

что дает им преимущество при выполнении упражнений, требующих высокой 
устойчивости тела в пространстве (горнолыжный спорт, прыжки с трамплина, 

борьба и др.). Лица, имеющие высокий КП (более 92), имеют преимущество в 

прыжках, беге. У женщин КП несколько ниже, чем у мужчин.  

Показатель крепости сложения. Выражает разницу между длиной тела и 
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суммой массы тела и окружности грудной клетки на выдохе. 

Например, при росте 181 см, массе 80 кг, окружности грудной клетки 90 см 

этот показатель будет равен 181 – (80 + 90) = 11.  

У взрослых разность меньше 10 можно оценить как крепкое телосложение, 

от 10 до 20 – как хорошее, от 21 до 25 – как среднее, от 26 до 35 – как слабое и 

более 36 – как очень слабое.  

Следует, однако, учитывать, что показатель крепости телосложения может 

ввести в заблуждение, если большие значения массы тела и окружности грудной 
клетки связаны не с развитием мускулатуры, а являются следствием ожирения.  

Разностный индекс определяется путем вычитания из роста сидя длины 

ног. Средний показатель для мужчин 9…10 см, для женщин – 11…12 см. Чем 

меньше индекс, тем, следовательно, больше длина ног, и наоборот. При пользо-

вании некоторыми другими индексами средние значения требуют постоянной 

корректировки – с учетом тренированности, возраста и пола. И заключение де-

лается только по комплексному обследованию (ЭКГ, биохимия, антропометрия 

и др.). 

 

Вопросы для контроля 

1. Какова цель контроля на занятиях по физической культуре? 

2. Какие виды контроля функционального состояния человека Вам извест-

ны? 

3. Что называется самоконтролем? 

4. Перечислите антропометрические показатели? 

5. Расскажите о коэффициентах крепости и пропорциональности телосло-

жения? 

6. Индексы тела, способы их опреления. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 2.  

Методики определения функционального состояния 

 
Цель и задача занятия:  ознакомить студентов с методами оценки функ-

ционального состояния и физической подготовленности человека и закрепить 

полученные знания путем составления индивидуального дневника самоконтроля 

функционального состояния. 

 

План: 

1. Функциональное состояние. 

2. Функциональные пробы. 

3. Сопоставление самоконтроля с результатами контроля. 

 

1. Функциональное состояние. 
 Функциональное состояние – это комплекс свойств, определяющий уро-

вень жизнедеятельности организма, системный ответ организма на физическую 

нагрузку и отражающий степень интеграции и адекватности функций выполняе-

мой работе. При исследовании функционального состояния организма, зани-
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мающегося физическими упражнениями, наиболее важны изменения систем 

кровообращения и дыхания, именно они имеют основное значение для решения 

вопроса о допуске к занятиям спортом и о "дозе" физической нагрузки, от них во 

многом зависит уровень физической работоспособности. 

Важнейший показатель функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы – пульс (ЧСС) и его изменения.  

Пульс покоя. Измеряется в положении сидя при прощупывании височ- ной, 

сонной, лучевой артерий или по сердечному толчку по 15-секундным отрезкам 
2–3 раза подряд, чтобы получить достоверные цифры. Затем де- лается перерас-

чет на 1 мин (число ударов в минуту). ЧСС в покое в среднем у мужчин 55…70 

уд./мин, у женщин – 60…75 уд./мин. Если пульс выше этих цифр, то он считает-

ся учащенным (тахикардия), если меньше – то замедленным (брадикардия). 

Для характеристики состояния сердечно-сосудистой системы имеют также 

большое значение данные артериального давления. 

Артериальное давление. Различают максимальное (систолическое) и мини-

мальное (диастолическое) давления. Нормальным артериальным давлением для 

молодых людей считается: максимальное – от 100 до 129 мм рт. ст., минималь-

ное – от 60 до 79 мм рт. ст. Артериальное давление от 130 мм рт. ст. и выше для 

максимального и от 80 мм рт. ст. и выше для минимального называется гиперто-
ническим состоянием, соответственно ниже 100 и 60 мм рт. ст. – гипотониче-

ским. 

Для характеристики сердечно-сосудистой системы большое значение име-

ют изменения работы сердца и артериального давления после физической на-

грузки и длительность восстановления. Такое исследование проводится с помо-

щью различных функциональных проб. 

2. Функциональные пробы. 

Функциональная проба – неотъемлемая часть комплексной методики вра-

чебного контроля лиц, занимающихся физической культурой и спортом. Приме-

нение таких проб необходимо для полной характеристики функционального со-

стояния организма занимающегося и его тренированности. 

При проведении любой функциональной пробы необходимо в первую оче-
редь определить ЧСС. У физически тренированных людей ЧСС реже – до 60 и 

менее ударов в минуту, что говорит об экономичной работе сердца. Если в покое 

ЧСС больше 100 ударов в минуту, то функциональная проба не проводится 

 

Таблица 1 – Оценочная шкала результатов измерения ЧСС в покое 

юноши ЧСС (уд/мин) Баллы 

42–62 10 – отлично 

63–74 7 – хорошо 

75–89  5 – удовлетворительно 

90 и более 2 – неудовлетворительно 

девушки 48–68 10 – отлично 

69–80 7 – хорошо 

81–95 5 – удовлетворительно 

96 и более 2 – неудовлетворительно 
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Результаты функциональных проб оцениваются в сопоставлении с другими 

данными врачебного контроля. Нередко неблагоприятные реакции на нагрузку 

при проведении функциональной пробы являются наиболее ранним признаком 

ухудшения функционального состояния, связанного с заболеванием, переутом-

лением, перетренированностью. 

Приведем наиболее часто встречающиеся функциональные пробы, исполь-

зуемые в спортивной практике, а также пробы, которые можно исполь- зовать 

при самостоятельных занятиях физической культурой. Пульс человека и его ар-
териальное давление находятся в определенной зависимости от физической на-

грузки. В начале нагрузок максимальное давление повышается, потом стабили-

зируется на определённом уровне. После прекращения работы (первые 10…15 

мин) максимальное давление снижается ниже исходного уровня, а потом прихо-

дит в начальное состояние. Минимальное же давление при лёгкой или умерен-

ной нагрузке не изменяется, а при напряжённой тяжёлой работе немного повы-

шается. 

Известно, что значения пульса и минимального артериального давления в 

норме численно совпадают. Кердо предложил высчитывать индекс по формуле 

(индекс Кердо):  

ИК = Д / П,  
где Д – минимальное давление; П – пульс.  

У здоровых людей этот индекс близок к единице. При нарушении нервной 

регуляции сердечно-сосудистой системы он становится большим или меньшим 

единицы.  

Состояние сердечно-сосудистой системы можно контролировать ортоста-

тической пробой. Занимающийся лежит на спине и у него определяют ЧСС (до 

получения стабильных цифр). После этого исследуемый спокойно встает и у 

него вновь измеряется ЧСС. В норме при переходе из положения лежа в поло-

жение стоя отмечается учащение пульса на 10…12 уд./мин. Считается, что уча-

щение более 20 уд./мин – неудовлетворительная реакция, что указывает на не-

достаточную нервную регуляцию сердечно-сосудистой системы. Ортостатиче-

ская проба также служит для характеристики функциональной полноценности 
рефлекторных механизмов гемодинамики. 

Проба на дозированную нагрузку – 20 приседаний за 30 сек, характеризует 

реакцию сердечно-сосудистой системы на стандартную физическую нагрузку. 

Способность сердечно-сосудистой системы к восстановлению оценивается 

по степени нормализации пульса после нагрузки. 

О состоянии нормальной функции сердечно-сосудистой системы можно 

судить по коэффициенту экономизации кровообращения (КЭК), который отра-

жает выброс крови за 1 мин. Он вычисляется по формуле: 

КЭК=(АДмакс – АДмин) х П, 

где АД – артериальное давление; 

П – пульс. 
У здорового человека его значение приближается к 2600. Увеличение этого 

коэффициента указывает на затруднения в работе сердечно-сосудистой системы. 

Наиболее простой тест на физическую работоспособность заключается в 20 

приседаниях за 30с. Занимающийся отдыхает сидя 3 мин. Затем подсчитывается 
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ЧСС за 15с с пересчетом на 1 мин (исходная частота). Далее выполняются 20 

глубоких приседаний за 30с, поднимая руки вперед при каждом приседании, 

разводя колени в стороны и сохраняя туловище в вертикальном положении. Сра-

зу после приседаний, в положении сидя, вновь подсчитывается ЧСС в течение 15 

с с пересчетом на 1 мин. Определяется увеличение ЧСС после приседаний срав-

нительно с исходной (%). 

Например, пульс исходный 60 уд./мин, после 20 приседаний 81 уд./мин, по-

этому (81-60)/60∙100=35%. 
Восстановление пульса после нагрузки. Для характеристики восстанови- 

тельного периода после выполнения 20 приседаний за 30 с подсчитывается ЧСС 

за 15 с на 3-й минуте восстановления, делается перерасчет на 1 мин и по разно-

сти ЧСС до нагрузки и в восстановительном периоде оценивается способность 

сердечно-сосудистой системы к восстановлению (табл. 2).  

 

Таблица 2 – Оценка способности сердечно-сосудистой системы к восста-

новлению 

 
 

При выполнении физических нагрузок резко увеличивается потребле- ние 

кислорода работающими мышцами, мозгом, в связи с чем возрастает функция 
органов дыхания. Физическая нагрузка увеличивает размеры грудной клетки, ее 

подвижность, повышает частоту и глубину дыхания, поэтому оценить развитие 

органов дыхания можно по показателю экскурсии грудной клетки (ЭКГ). 

ЭКГ оценивается по увеличению окружности грудной клетки (ОКГ) при 

максимальном вдохе после глубокого выдоха. 

Например, ОКГ в спокойном состоянии – 80 см, при максимальном вдохе – 

85 см, после глубокого выдоха – 77 см. Тогда 

ЭКГ= ((85–77)/80)х100% = 10% 

Оценка "5" будет, если ЭКГ = 15% и более, "4" – 14…12%, "3" – 11…9%, 

"2" – 8…6% и "1" – 5% и менее. 

 
Жизненный индекс. Определяется путем деления показателей жизненной 

емкости легких (ЖЕЛ) (мл) на массу тела (кг). Среднее значение составляет: для 

мужчин – 60 (спортсмены 68…70) мл/кг; для женщин – 50 (спортсменки 57…60) 
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мл/кг. 

 

Жизненная емкость легких является важным показателем функции дыха-

ния, которая зависит от пола, возраста, размеров тела и физической подготов-

ленности.  

Для того чтобы оценить фактическую ЖЕЛ, ее сравнивают с должной ЖЕЛ, 

которая должна быть у данного человека. Для определения должной ЖЕЛ может 

быть рекомендовано уравнение Людвига: 
 

K = (Фактическая ЖЕЛ/ Должная ЖЕЛ) х 100%. 

 

У мужчин ЖЕЛ = 40 × рост, см + 30 × масса, кг – 4400.  

У женщин ЖЕЛ = 40 × рост, см + 10 × масса, кг – 3800.  

У хорошо подготовленных людей фактическая ЖЕЛ колеблется в среднем 

от 4000 до 6000 мл и зависит от двигательной направленности. 

 

Проба Штанге. Довольно простой способ контроля "с помощью дыхания". 

Надо сделать два-три глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный вдох, 

задержать дыхание, отметить время от момента задержки дыхания до начала 
следующего вдоха. По мере тренированности время задержки дыхания увеличи-

вается. Хорошо подготовленные студенты задерживают дыхание на 60…100 с. 

 

Проба Серкина. Применяется для анализа системы внешнего дыхания. 

1-я фаза. Определение времени задержки на вдохе в положении сидя. 

2-я фаза. Выполнение 20 приседаний за 30 с и опять определение времени 

задержки. 

3-я фаза. Отдых в течение 1 мин стоя и вновь определение длительности за-

держки дыхания в положении сидя. 

Результаты оцениваются по табл. 3. 

 

Таблица 3 – Оценка внешнего дыхания (проба Серкина).  

 
 

Проба Генчи характеризует состояние кровеносной и дыхательной систем 

организма при задержке дыхания на фоне глубокого выдоха. Длительность за-
держки дыхания во многом зависит от функциональных характеристик организ-

ма, а также от мощности дыхательных мышц. 

Перед проведением испытуемому дважды проводят подсчет пульса за 30 
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секунд. Измерения производятся в положении стоя. Далее, пациент делает три 

вдоха на три четверти глубины полного вдоха, после чего осуществляет обыч-

ный выдох и производит задержку дыхания. Для задержки дыхания испытуемый 

может использовать зажим, который одевается на нос, или зажимает нос паль-

цами. Время задержки дыхания регистрируют с помощью секундомера. Секун-

домер необходимо остановить в момент вдоха. После вдоха испытуемому снова 

подсчитывают частоту пульса. Исследование можно повторить спустя 3…5 ми-

нут. 
Показатели оцениваются по следующей шкале: 

 менее 34 секунд – плохой результат; 

 от 35 до 39 секунд – удовлетворительный результат; 

 свыше 40 секунд – хороший результат (норма). 

По результатам подсчета пульса испытуемого до и после проведения пробы 

Генчи можно узнать о реакции сердечно-сосудистой системы на дыхательный 

тест. 

Подсчеты производят по следующей формуле: 

ПР = ЧСС за 30 сек (после теста) / ЧСС за 30 сек (до теста). 

Значение показателя ПР у здорового человека не должно превышать 1,2. 

Если показатель выше значит сердечно-сосудистая система отрицательно отреа-
гировала на проведение теста. Однако, результаты проведения функционального 

исследования на выдохе можно считать субъективными, так как они зависят от 

силы воли испытуемых. 

При исследовании статической устойчивости в позе Ромберга проба на 

устойчивость тела производится так: необходимо встать в основную стойку – 

стопы сдвинуты, глаза закрыты, руки вытянуты вперёд, пальцы разведены (ус-

ложнённый вариант – стопы находятся на одной линии, носок к пятке). Опреде-

ляют время устойчивости и наличие дрожания кистей. У тренированных людей 

время устойчивости возрастает по мере улучшения функционального состояния 

нервно-мышечной системы. 

Необходимо систематически определять гибкость позвоночника. Физиче-
ские упражнения, особенно с нагрузкой на позвоночник, улучшают кровообра-

щение, питание межпозвоночных дисков, что приводит к подвижности позво-

ночника и профилактике остеохондрозов. 

 

Гибкость – это одно из физических качеств человека. Она зависит от со-

стояния суставов, растяжимости связок и мышц, возраста, температуры окру-

жающей среды и времени дня. Для определения гибкости используется ряд тес-

тов. 

Тест 1. Встать прямо, ноги вместе, наклоняться как можно ниже вперед, 

опустив руки вниз. В норме кончики пальцев должны коснуться пола. 

Тест 2. Лежа на животе с закрепленными стопами (например, с помощью 

партнера), приподнять туловище за счет разгибания спины назад. В норме при 
поднимании туловища расстояние между грудной костью (грудиной) и полом 

должно составлять 10…20 см. 

Тест 3. Встать спиной к стене, ноги на расстоянии 30 см друг от друга. На-

клониться как можно ниже в сторону, касаясь спиной стены. То же проделать в 
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другую сторону. В норме кончики пальцев должны опускаться чуть ниже колен-

ной чашечки. 

Тест 4. Сесть на стул лицом к спинке и упереться руками в колени разве-

денных ног. Не меняя положения таза и ног, повернуть голову и туловище как 

можно больше назад. В норме при повороте вы должны увидеть поднятые над 

головой руки партнера, стоящего на расстоянии двух метров сзади. 

Тест 5. (для шейного отдела позвоночника). Наклон головы вперед. Нор-

мальная амплитуда движения – касание подбородком груди. Наклон головы на-
зад. При вертикальном положении туловища прямой взгляд направляется точно 

вверх или несколько назад. Наклон головы вправо (влево). Контролируется с 

помощью зеркала. При максимальном наклоне верхний край одного уха оказы-

вается приблизительно на одном уровне с нижним краем другого. Поворот голо-

вы направо (налево). В конце поворота взгляд должен быть обращен точно в 

сторону. 

Тест 6. (для грудного и поясничного отделов позвоночника). Встать спиной 

к стене (на некотором расстоянии от нее) и, поднимая руки вверх и прогибаясь, 

стараться дотянуться до стены одновременно обеими руками. Максимальное 

расстояние, с которого удается это сделать, и есть критерий гибкости. Способ-

ность к боковым наклонам. Для этого, стоя боком к стене, надо предельно на-
клоняться вправо или влево. Определяется уровень, до которого, не теряя равно-

весия, можно дотянуться кончиками пальцев поднятой вверх руки. Чем ниже эта 

отметка, тем выше гибкость. 

Тест 7. (для плечевого пояса – все движения выполняются из основной 

стойки). Отведение плеч назад до соприкосновения внутренних краев лопаток. 

Одновременное движение плеч вперед до уровня грудины. Одновременное под-

нимание плеч вверх до уровня подбородка (контролируя с помощью зеркала). 

Дополнительно гибкость определяется по способности человека наклониться 

вперед, стоя на простейшем устройстве (рис. 1). 

 
Рисунок 1 – Измерение гибкости позвоночника 
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Перемещающаяся планка, на которой в сантиметрах нанесены деления от 

нуля (на уровне поверхности скамейки), показывает уровень гибкости. Подвиж-

ностью в суставах принято считать перемещение сочлененных в суставе костей 

друг относительно друга. Степень ее зависит от формы суставных поверхностей 

и эластичности мышечно-связочного аппарата. Подвижность в суставе опреде-

ляется в состоянии сгибания и разгибания. Суставы имеют физиологическую 

норму подвижности (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2 – Показатели подвижности суставов. 

 

3. Сопоставление самоконтроля с результатами контроля. 

Наряду с приведенными выше методиками тестирования функционального 

состояния организма следует заметить, что для получения более объемной ин-

формации о физической подготовленности студентов необходимо сопоставление 

самоконтроля с результатами контроля, основанного на общепринятых нормати-

вах, приведенных в таблице 4.  

 
Таблица 4 – Оценка физической подготовленности студентов. 

Направленность 

тестов 

Оценка в баллах 

Девушки Юноши 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. Скоростно-
силовая подго-

товка. Бег 100 м, 

с 

15,7 16,0 17,0 17,9 18,7 13,2 13,8 14.0 14,3 14,6 



19 

2. Силовая под-

готовленность:  

подтягивание  на  

перекладине,   

кол. действий 

     15 12 9 7 5 

3. Поднимание и 

опускание туло-

вища из положе-

ния лежа, ноги 

закреплены, руки 

за головой, кол. 

действий 

60 50 40 30 20      

4. Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа, кол. 
действий 

35 30 25 20 15 45 40 30 20 20 

5. Комплексно-

силовое упраж-

нение № 1: под-

нимание туло-

вища и отжима-

ния в упоре, вре-

мя выполнения 1 

мин (30 с + 30 с), 
кол. действий 

34 30 26 22 18 50 45 40 35 30 

6. Комплексно-

силовое упраж-

нение № 2: четы-

ре действия -

отжимания, под-

нимание ног в 

положении лежа 

па  спине,  упор 

присев, упор ле-
жа, выпрыгива-

ние на месте из 

глубокого присе-

да (одна серия -

четыре упражне-

ния по 10 дейст-

вий), кол. циклов 

5 4 3  2 7 6 5 4 3 
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7. Общая вынос-

ливость:  девуш-

ки - бег на 2000 

м; юноши бег на 

3000 м. мин.с 

10.1

5 

10.5

0 

11.1

5 

11.5

0 

12.1

5 

12.0

0 

12.3

5 

13.1

0 

13.5

0 

14.0

0 

8. Ловкость -

челночный бег 

10x10 м, с 

30 31 32 33 34 26 27 28 29 30 

 

Сопоставительный анализ, совместно с педагогами физического воспита-

ния, позволит правильно оценить и скоординировать дальнейшую работу по 

физическому совершенствованию. Но необходимо помнить, что за физическими 

нагрузками, получаемыми на занятиях, необходим контроль, который возможно 

осуществлять самостоятельно по показателям, приведенным в табл. 5.  

 

Таблица 5 – Внешние признаки утомления. 

Показатель 
Внешний признак усталости 

небольшой значительной большой 

Окраска кожи Небольшое   покрас-

нение 

Значительное по-

краснение 

Редкое покраснение 

или бледность 

Движения Быстрая походка Неуверенный шаг, 

покачивание 

Резкое покачивание 

Внимание Хорошее, безоши-

бочное выполнение 

указаний 

Неточность в вы-

полнении команд 

Замедленное выпол-

нение команд 

Самочувствие Никаких жалоб Жалобы на уста-

лость 

Жалобы на уста-

лость, боли в ногах, 

головная боль 

 
Тренировочные нагрузки основной части занятия и нарушение режима вме-

сте с другими показателями дают возможность объяснить различные отклонения 

в состоянии организма. Болевые ощущения в мышцах, голове, в правом или ле-

вом боку и в области сердца могут наступать при нарушениях режима дня при 

общем утомлении организма, формировании тренировочных нагрузок и т.п. Бо-

ли в мышцах на начальном этапе занятий явление закономерное. В случае про-

должительных болевых ощущений следует обратиться к врачу. 

Наблюдение за спортивными результатами является важным для самокон-

троля; оно показывает, правильно ли применяются средства и методы занятий и 

тренировок, и может выявить дополнительные резервы для роста физической 

подготовленности. 
Особое значение имеет самоконтроль для студентов, имеющих ослабленное 
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здоровье и занимающихся в специальном учебном отделении. Самоконтроль в 

значительной мере помогает их рациональному физическому воспитанию, спо-

собствует эффективному использованию средств физической культуры для ук-

репления их здоровья, борьбы с имеющимися отклонениями и заболеваниями, 

повышения физической и общей работоспособности. Самоконтроль помогает 

занимающимся физическими упражнениями и спортом лучше познать самого 

себя, приучает следить за собственным здоровьем, прививать грамотное и ос-

мысленное отношение к занятиям физическими упражнениями. 
Цель соблюдения мер контроля и самоконтроля – грамотное и осмысленное 

отношение к занятиям физической культурой и спортом в целом и правильное 

дозирование объема и интенсивности нагрузки в ходе занятия в частности.  

Регулярные занятия физическими упражнениями не только улучшают здо-

ровье, функциональное состояние, степень физического развития, но и повыша-

ют работоспособность и эмоциональный тонус. Однако следует помнить, что 

самостоятельные занятия физическими упражнениями нельзя проводить без 

врачебного, педагогического и, что ещё более важно, самоконтроля. Разнообра-

зие тестов, функциональных проб, а также самоконтроль занимающихся позво-

ляют более точно оценить физическое состояние, развитие и подготовленность, 

правильно подобрать или скорректировать нагрузку и тем самым избежать травм 
и перетренированности. Таким образом, можно сказать, что контроль, как вра-

чебный, так и индивидуальный, необходим для наибольшей эффективности за-

нятий физическими упражнения ми, а также достижения высоких спортивных 

результатов.  

 

Вопросы для контроля 

1. Что такое функциональное состояние? 

2. Что такое функциональная проба? 

3. Цель соблюдения мер контроля и самоконтроля. 

4. Значение наблюдения за спортивными результатами для самоконтроля. 

5. Перечислите известные Вам виды функциональных проб и опишите ме-

тодику их проведения. 
6. Что такое гибкость? От чего зависит гибкость человека? 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 3.  

Норматив и его функции, нормативные требования учебной программы. 

 

Цель и задача занятия:  ознакомить студентов с понятиями «норматив», 

«интенсивность нагрузки», «объём нагрузки»; научить приемам расчета норма-

тивов по некоторым видам физических упражнений; обучить приемам выбора 

методов развития физических качеств, регулирования нагрузки и выбора подхо-

дящей для студента зоны физической нагрузки. 
 

План: 

1. Значение нормативов. 

2. Принципы определения нормативных норм нагрузки. 
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3. Утомление. 

4. Правила развития физических качеств. 

5. Обучение приемам выбора методов развития физических качеств. 

6. Обучение приемам регулирования нагрузки.  

7. Обучение приемам выбора подходящей для студента зоны физической 

нагрузки. 

 

1. Значение нормативов. 
Рассматривая проблему рационального использования средств физической 

подготовки, не следует забывать об одной из основных задач урока физкультуры 

– подготовке к сдаче нормативных требований учебной программы. Следует 

учитывать, что функции норматива достаточны многообразны. С одной стороны, 

он является ориентиром, к которому должны стремиться учащиеся, с другой – 

служит поощрением для тех занимающихся, которые достигли определенных 

успехов. 

Нормативы также служат итоговым показателем, на основе которого вы-

ставляются отметки по физической культуре. Среди различных видов нормати-

вов в системе управления физической подготовкой наибольшее значение имеют 

должные нормы, основанные на анализе того, что должен уметь делать зани-
мающийся, чтобы успешно справляться с поставленными задачами. При разра-

ботке норм необходимо исходить из следующих принципиальных установок: 

– целевой направленности к физическому совершенству; 

– учета возрастных особенностей развития физических качеств; 

– дифференцированной системы оценки результатов. 

В теории физического воспитания нет четких рекомендаций по построению 

системы должных норм. В последнее время многими специалистами при опре-

делении должных норм достаточно успешно используется метод базовых вели-

чин, разработанный в отделе теории и методики детского и юношеского спорта 

ВНИИФКа. 

 

2. Принципы определения нормативных норм нагрузки. 
Нормативы физической подготовленности должны быть динамичными, так 

как физические возможности человека в различные периоды неодинаковы. Оп-

ределение норм диктуется необходимостью упорядочить нормативные требова-

ния учебных программ по физическому воспитанию. Не стоит забывать, что 

управление процессом силовой подготовки во многом определяется выбором 

эффективных средств, их оптимальным соотношением и применяемой методи-

кой воздействия на организм. Например, необходимость учета возрастных осо-

бенностей организма учащихся при занятиях с отягощениями отмечают ряд ис-

следований, которые доказывают возможность таких занятий с 13–14-летнего 

возраста. 

Норматив разрабатывает учитель. Для определения развития быстроты у 
старшеклассников и студентов используют тест в беге на 100 м. 

Как оценить результат учащегося? Пример. 

1) Берем средний результат юношей 1-го курса в беге на 100 м в конце 

учебного года (15,46 сек.). 
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2) Определяем среднюю скорость в беге на 100 м у юношей 1-го курса: 

100 м/15,46 сек. = 6,47 м/сек. 

3) Берем средний результат юношей 2-го курса в беге на 100 м в конце 

учебного года (14,2 сек.). 

4) Определяем среднюю скорость в беге на 100 м у юношей 2-го курса: 

100 м/14,2 сек. = 7,04 м/сек. 

5) Программой норматив в беге на 100 м на 2-м курсе определен результат 

– 13,8 сек. 
6) Рассчитываем среднюю скорость программного результата: 

100 м/13,8 сек. = 7,2 м/сек. 

7) Принимая за 100% среднюю скорость в беге на 100 м у юношей 2-го кур-

са, определяем степень реализации скоростно-силовых качеств у юношей 1-го 

курса через уравнение: 

7,04 м/сек. (2-й курс) – 100% 

6,47 м/сек. (1-й курс) – x 

x = (6,47∙100)/7,04 = 91,9%. 

8) Рассчитываем среднюю скорость нормативного показателя в беге на 100 

м для юношей 1-го курса в конце учебного года: 

7,57 м/сек. (программный норматив) х 99,3 (степень реализации):100= 
= 7,52 м/сек. 

9) Определяем контрольный норматив: 

100 м / 7,52 м/сек. = 13,3 сек. 

 

Таким образом, норматив в беге на 100 м для юношей 1-го курса в конце 

учебного года на отметку «3» окажется равным 15,06 сек. Точно так же можно 

рассчитать любой норматив физической подготовленности для любого курса. 

Развитие двигательных качеств учащихся, их поддержание на нормативном 

уровне осуществляется на уроках физической культуры, во время самостоятель-

ных тренировок, на занятиях в спортивных кружках, секциях, клубах, в туристи-

ческих походах и т.д. Эффективность этих занятий во многом определяется ра-

циональной структурой и нормированием нагрузок. Большинство учащихся не 
занимаются спортом. Поэтому именно на уроках физической культуры они 

должны получить необходимую дозу развивающих нагрузок. Должные нагрузки 

необходимо получать на каждом занятии физкультуры. 

Одно из важных условий правильного регулирования нагрузки – диффе-

ренцированный подход к учащимся.  

Для того, чтобы более точно определить нагрузку на уроке, преподаватель 

учитывает состояние здоровья и функциональные возможности всех студентов, 

их физическую подготовленность, индивидуальные особенности, а также сте-

пень предшествующих нагрузок при изучении ранее пройденного материала. 

Определяя заранее содержание урока, регламентируется величина нагрузки, 

ориентировочно на студентов со средней физической подготовленностью. А за-
тем, используя индивидуальный подход, корректируются задания для более 

сильных или слабых студентов. 

Для развития основных двигательных качеств до нормативного уровня не-

обходимо затратить около 45 минут, а для их поддержания на нормативном 
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уровне – около 30 минут. Однако столько времени практически выделить невоз-

можно, так как на уроке, помимо развития двигательных качеств, должны ре-

шаться и другие задачи. В связи с этим на уроке физкультуры используются оп-

ределенные методические приемы, дающие как бы дополнительные резервы 

времени. 

Силовые нагрузки в развивающем объеме можно выполнять преимущест-

венно на уроках по разделу «гимнастика», а в поддерживающих объемах – на 

занятиях легкой атлетикой, а также с использованием спортивных и подвижных 
игр. Нагрузка для развития скоростно-силовых качеств на занятиях легкой атле-

тикой, в играх может способствовать развитию выносливости и ловкости при 

сложнокоординационных движениях [1, с.86 ]. Нормой ежедневной двигатель-

ной активности принято считать 15-30 тыс. шагов. Для того, чтобы определить 

ежедневный объем специальной активирующей нагрузки, необходимо учесть 

общее время выполнения всех физических нагрузок с интенсивностью по ЧСС 

выше 90-100 уд/мин. Затем надо сопоставить результат с возрастной и половой 

нормами двигательной активности и установить разницу (в часах), которая и 

показывает соответствующую величину дополнительной нагрузки. 

 

Таблица 1 – Справочная таблица. 

Возрастные группы Локомоции, 
тыс.шагов 

Величина энер-
гозатрат, 

ккал/сут 

Продолжительность 
двигательной актив-

ности, ч 

Младшая (мальчи-

ки и девочки) 

15 - 20 2500 - 3000 3,0 – 3,6 

Средняя (мальчики 

и девочки) 

20 - 25 3000 - 4000 3,6 – 4,8 

Старшая: юноши 25 - 30 3500 - 4300 4,8 – 5,8 

Старшая:девушки 25 - 30 3000 - 4000 3,6 – 4,8 

 

Например, у школьника 14 лет время выполнения бытовых и физкуль-

турных нагрузок с интенсивностью по ЧСС более 100 уд/мин – 2 ч. Норма дви-

гательной активности для него – 3,6 – 4,8 ч. Следовательно, ему необходима до-

полнительно специальная активирующая нагрузка (прогулки, подвижные игры, 

домашняя уборка, работа в саду, катание на велосипеде и т.п.) в объеме 1,6 – 2,8 

ч. 

 

3. Утомление. 

В результате чрезмерной физической нагрузки возникает утомление и 

проявляется временным снижением работоспособности. Различают умственное 

и физическое утомление, но это деление весьма условно. Нередко как синоним 

слова «утомление» употребляют термин «усталость». Однако, усталость не все-

гда соответствует утомлению. Занятия физическими упражнениями, которые 

осуществляются целенаправленно, с большим интересом, вызывают положи-

тельные эмоции и меньшую усталость. И наоборот, усталость наступает раньше, 

когда нет интереса к занятиям, хотя признаки утомления отсутствуют. Умствен-

ное утомление характеризуется снижением продуктивности интеллектуального 
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труда, ослаблением внимания и т.п. Физическое утомление проявляется наруше-

нием функции мышц: снижением скорости, интенсивности, согласованности и 

ритмичности движений. Недостаточный по времени отдых или чрезмерная фи-

зическая нагрузка в течение длительного времени приводят к переутомлению 

(хроническому утомлению). Для предупреждения переутомления необходимо 

нормализовать режим дня: исключить недосыпание, уменьшить нагрузку, пра-

вильно чередовать занятия и отдых. Определить соответствие физической на-

грузки состоянию здоровья и уровню подготовленности учащихся по внешним 
признакам утомления (в режиме напряжения или сокращения мышц) поможет 

таблица 2. 

 

Таблица 2 – Внешние признаки утомления. 

Признаки Небольшое фи-

зиологическое 

утомление 

Значительное 

утомление (ост-

рое переутомле-

ние 1 степени) 

Резкое переутомление 

(острое переутомление 2 

степени) 

Окраска 

кожи 

Небольшое по-

краснение 

Значительное 

покраснение 

Резкое покраснение, по-

бледнение, синюшность 

Потливость Небольшая Большая (выше 

пояса) 

Резкая (ниже пояса) Вы-

ступание солей на коже 

Дыхание  Учащенное (до 

22-26 ударов в 1 

мин. на равнине и 
до 36 – при подъ-

еме в гору 

Учащенное (38-

46 ударов в 1 

мин), поверхно-
стное 

Очень учащенное (более 

50-60 ударов в 1 мин), 

через рот, переходящее в 
отдельные вздохи, сме-

няющиеся беспорядоч-

ным дыханием 

Движение Бодрая походка Неуверенный 

шаг, легкое по-

качивание при 

ходьбе, отстава-

ние на марше 

Резкие покачивания при 

ходьбе, появление неко-

ординированных движе-

ний, отказ от дальнейше-

го движения 

Обычный 

вид, ощу-

щения 

Обычный Усталое выра-

жение лица, 

небольшая су-

тулость, сниже-

ние интереса к 
окружающему 

Изможденное выражение 

лица, сильная сутулость 

(«вот-вот упадет»), апа-

тия, жалобы на очень 

сильную слабость (до 
прострации), учащенное 

сердцебиение, головная 

боль, жжение в груди, 

тошнота, рвота 

Мимика Спокойная Напряженная Искаженная 
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Внимание Четкое, безоши-

бочное выполне-

ние указаний 

Неточность в 

выполнении 

команд, ошибки 

при смене на-

правления дви-

жения 

Замедленное, неправиль-

ное выполнение команд, 

воспринимаются только 

громкие команды 

Пульс, 

уд/мин 

110-150 160-180 180-200 и более 

 

Таким образом, норма обучающих нагрузок зависит от индивидуальных 

способностей занимающихся. В процессе обучения должны использоваться раз-
вивающие, восстановительные, подготовительно-стимулирующие и активирую-

щие нагрузки. Обучающая нагрузка, выполняемая на уроках физкультуры или в 

домашних условиях, определяется по критерию эффективности обучения и ов-

ладения учащимся соответствующими навыками.  

Интенсивность – это напряжение, которое испытывает организм при мы-

шечной работе. Интенсивность определяется мощностью и сложностью выпол-

няемых упражнений.  

Объем – это величина мышечной работы, которую выполняет человек. 

Объем определяется количеством выполненных упражнений за определенный 

отрезок времени. 

Объем и интенсивность нагрузок неразделимы и вместе с тем противопо-
ложны. Одновременно их можно увеличивать до определенного предела. Более 

целесообразно на начальном этапе тренировки увеличение нагрузки за счет ее 

объема, а в последующем, по мере постепенного повышения возможностей ор-

ганизма, – в основном за счет интенсивности. Обычно интенсивность работы 

выражается в процентах от максимального потребления кислорода (МПК). 

На основании большого количества исследований рекомендуется интен-

сивность аэробных упражнений на уровне 50–85% МПК или 60–90% пульсового 

резерва, а продолжительность – от 15 до 60 мин. 

Нужно знать, что лучшие результаты в тренировке достигаются при соот-

ветствии нагрузок функциональным возможностям людей.  

 

4. Правила развития физических качеств. 

Итак, величина нагрузки определяется с одной стороны количеством и ка-

чеством физических упражнений (например, вместо дистанции 100 метров мож-

но пробежать 30 метров, или вместо гантели весом 1 кг выполнять упражнения с 

гантелей весом 2 килограмма), а с другой – реакцией организма на выполнение 

упражнений (ЧСС, ЖЕЛ и т.д.) (например, если выполнить 20 приседаний, мож-

но почувствовать, как сердце начало биться учащенно). 

В процессе физической подготовки происходит приспосабливание орга-

низма к физическим нагрузкам. Приспосабливаясь, организм регулирует работу 

своих органов и систем, повышает их в зависимости от дозирования выполняе-

мых упражнений.  

Если пробежать дистанцию 30 метров с разной скоростью, можно почувст-
вовать, что организм отреагировал по-разному: чем скорость выше, тем чаще 
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дыхание и сердцебиение. 

Отвечая на физические нагрузки, организм запоминает возникающие реак-

ции. Если нагрузки будут регулярными, то реакции закрепятся в памяти. Закреп-

ление реакций организма приводит к развитию его органов и систем, а значит к 

развитию физических качеств. 

При планировании самостоятельных занятий физической подготовкой, не-

обходимо учитывать следующие условия: 

– чем больше нагрузка на занятиях, тем больше времени потребуется орга-
низму для отдыха после них; 

– если занятия проводятся в одно и то же время, организм настраивается на 

выполнение физических нагрузок и занятия будут иметь больший эффект;  

– после приема пищи происходит отток крови к пищеварительной системе. 

В группе студенты имеют разную физическую подготовленность. Но у ка-

ждого из вас есть свои предельные нагрузки, которые вы можете выполнить. 

Выявление предельной нагрузки – важное условие правильного дозирования 

физических упражнений. 

Если студент может подтягиваться 6 раз, а 7 раз не может, то 6 подтягива-

ний – это предельная нагрузка. Для развития физического качества силы ему 

можно использовать доступную нагрузку 4-5 подтягиваний. 
При дозировании физических нагрузок необходимо учитывать свои инди-

видуальные возможности. Они рассчитываются по формуле:  

 

И.Н.= (В.Н. / П.Н.) ∙ 100%, 

 

где И.Н. – интенсивность нагрузки; В.Н. – выполняемая нагрузка; П.Н. – 

предельная нагрузка. 

Рассмотрим на примере, как осуществляется расчет показателей интенсив-

ности нагрузки:  

Итак, максимальное количество отжиманий, которое может непрерывно 

выполнить в спокойном темпе студент 1-го курса – 40 раз. Для развития силы на 

занятиях физической подготовкой он выбрал 25 отжиманий. Подставляем в 
формулу значения: 

 

И.Н.= (25 / 40) ∙ 100% = 0,625 ∙ 100% = 62,5 % 

 

Затем с помощью таблицы выясняем, к какому уровню интенсивности от-

носится данная нагрузка. Согласно таблице, 8 непрерывных отжиманий будут 

обеспечивать ученику нагрузку близкая большой интенсивности. 

Сравним этот показатель интенсивности с режимами нагрузок. Получается, 

что нагрузка студента, выбранная с учетом индивидуальных возможностей, ока-

зывает развивающее воздействие на его организм и на физическое качество си-

лы. 
Способы решения: 

Задача 1. 

И.Н. = (25/40) х 100% = 0,625 х 100% = 62,5 % - большая интенсивность нагруз-

ки  
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Задача № 2:  

И.Н. = (В.Н./П.Н.) х 100%, подставляем значения в формулу: 

75 % = (В.Н./40) х 100% 

75% : 100% = В.Н. / 40 

0,75 = В.Н./40 

В.Н. = 0,75 х 40  

В.Н. = 30  

Ответ: выполняемая нагрузка должна быть равна 30 отжиманиям за 30 секунд. 

 

Интенсивность нагрузки по своему значению соответствует режиму на-

грузки: оздоровительному, поддерживающему, развивающему, тренирующему. 

95% = (В.Н./30) х 100%, подставляем значения в формулу: 

95 % = (В.Н./30) х 100% 

95% : 100% = В.Н. / 30 

0,95 = В.Н./30 

В.Н. = 0,95 х 30  

В.Н. = 28  

Ответ: 28 отжиманий должен выполнять ученик, чтобы достичь тренирующего 

режима. 
С помощью показателя интенсивности нагрузки можно рассчитать время, 

необходимое для выполнения 8 отжиманий для подхода. Для этого надо вос-

пользоваться показателем предельного времени выполнения максимального ко-

личества отжиманий (40), который составляет, например, 1,5 минуты (90 сек). 

Зная интенсивность его нагрузки для развивающего режима (62,5%), можно 

рассчитать количество времени по формуле: 

 

T = (П.В. / И.Н.) : 100%, 

 

Вывод: таким образом, для развития силы студенту в одном подходе необ-

ходимо выполнять 28 отжиманий за 1 минуту. Во время занятий количество 

подходов и время отдыха между ними студент должен регулировать самостоя-
тельно по самочувствию и показателям пульса. 

При помощи математических расчетов определили развивающие объемы 

для спортсменов младших разрядов (таб. № 3). 

 

Таблица 3 – Границы развивающей, поддерживающей и восстанавливаю-

щей нагрузки (В. Н. Монжосов, 1986). 

Интенсивность, 

режим нагрузки 

Скорость в % от соревнова-

тельной на дистанции 5, 10, 

15,30 и более 

Нагрузка в % от сорев-

новательного объема 

Соревновательная, макси-

мальный развивающий 

объем  

97- 100 
 

Развивающая “зона ком-

форта по скорости”  
97-90 95-100 
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Поддерживающая нагрузка 
по скорости и объему  

80-90 80-85 

Восстанавливающая на-

грузка по скорости и объе-

му  

75-80 50-55 

 

Таблица 4 – Развивающая нагрузка в разных зонах интенсивности. 

Разряд и возраст  
Зоны интенсивности 

ЧСС ДО 150   ЧСС 151-160 ЧСС 161-170  ЧСС 171 и выше  

2 (16-17)  30 км  23 км  17 км  10,6 км  

3 (14-15)  24 км  18 км  12 км  7,2 км  

юношеский (12-13)  18 км  13 км  7 км  4,0 км  

Новички (10-11)  11 км  7 км  3,6 км  1,8 км  

 

Зная объемы развивающей нагрузки во всех зонах интенсивности, легко 

планировать нагрузку для каждого тренировочного занятия. 

Например: на тренировочных занятиях запланирована повторная работа на 
отрезках для развития скоростно-силовой выносливости, (4х100м х 4 серии- 

1,6км, 1,6км для второразрядников это около 15% развивающего объема в 4- ой 

зоне интенсивности). Во время отдыха между ускорениями спортсмены пробе-

гают около 200м в первой зоне интенсивности. 

В сумме составляет 3,2 км. На разминке спортсмены пробегают еще 1,5 км 

в первой зоне. Всего получается в первой зоне 4,7км – это примерно 22% разви-

вающего объема в данной зоне интенсивности.  

Как уже мы знаем, человек приспосабливается к физическим нагрузкам, ко-

торые длительно воздействуют на его организм (они становятся привычными и 

легко выполнимыми). Физические нагрузки, теперь обеспечивают сохранение 

достигнутого уровня и не приводят к развитию. Что же делать, чтобы развитие 
не прерывалось?  

Один из способов заключается в том, что физическая нагрузка увеличива-

ется не от занятия к занятию, а через серию в 5-6 занятий. Во время этих занятий 

буде происходить привыкание к нагрузке, и организм будет ее относительно 

легко переносить. 

Чтобы нагрузка возрастала, упражнения дозируют несколькими способами, 

например: 

1. Вместо 8 отжиманий делают 12; 

2. Вместо 5 минут отдыха между забегами отдыхают 3 минуты; 

3. Вместо 10 отжиманий за 1 минуту выполняют 14 отжиманий; 

4. Приседания выполняют, взяв в руки гантели; 

5. Вместо 3 кругов бега по стадиону выполняют 5 беговых кругов; 
6. Вместо отжиманий от скамейки выполняют отжимания от пола. 

При использовании ступенчатой нагрузки необходимы наблюдение и само-
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контроль. Так, если нагрузка не приводит к значительному утомлению, ее нужно 

увеличить. Если после увеличения нагрузки организм переутомляется, значит, 

нагрузка выбрана неправильно и ее необходимо снизить.  

 

5. Обучение приемам выбора методов развития физических качеств. 

При составлении индивидуальных программ по виду спорта студенты пла-

нируют развитие физических качеств, повышение физического потенциала. Для 

этого необходимо знать характеристику физических качеств и методику их раз-
вития (табл. 5). 

 

Таблица 5 – Физические качества и методы их развития 
№ 
п/п 

Физические 
качества 

Методы Характеристики 

1 Сила Максимальных уси-
лий > 90% макси-
мальных усилий. 

1–3 повторений, 5–6 серий. Отдых 4–8 
мин (до восстановления). 1 раз в 1–2 не-
дели Повторный от 40 до 80% от макси-
мальных усилий. 15–25 повторений, 3–6 
серий. Отдых до восстановления 

Интервальный от 40 
до 80% от макси-

мальных усилий 

5–10 повторений. Отдых 2–4 мин 

Круговой Серийное выполнение упражнений по 
схеме на определенном месте «станции». 
4–5 «станций», 2–3 круга, от 40 до 80% от 
максимальных усилий. 5–10 повторений. 
Отдых 2–4 мин 

Изометрический Максимальное напряжение 4–6 сек, 3–5 

серий. Отдых 30–60 сек 

2 Выносли-
вость 

Повторный до 30% 
от рекордного 

15–25 повторений, 4–6 серий. Отдых до 
восстановления 

Интервальный до 
30% от рекордного.  

15–25 повторений, 4–6 серий. Отдых 2–4 
мин 

Круговой Серийное выполнение упражнений по 

схеме на определенном месте «станции», 
5–6 «станций», 4–5 кругов, до 30% от 
максимальных усилий. 15–25 повторений. 
Отдых 2–4 мин 

Переменный Выполнение упражнений с ритмичными и 
неритмичными колебаниями интенсивно-
сти (с разной скоростью, темпом, дли-
тельностью, амплитудой, величиной уси-

лий, сменой техники  движений и т. д.) от 
10 мин до 1 часа 

Равномерный Выполнение упражнений непрерывно с 
относительно постоянной интенсивно-
стью, от 15 до 90 мин и более 
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3 Быстрота Повторный Максимальные частота и темп выполне-
ния, короткая продолжительность (3–10 
сек, 30–100 мин), отдых до полного вос-

становления 

Круговой Серийное выполнение упражнений по 
схеме на определенном месте «станции», 
4–5 «станций», 2–3 круга, до 90% от мак-
симальных усилий (3–10 сек, 30–100 мин). 
Отдых до полного восстановления 

Игровой Выполнение разнообразных упражнений с 

максимально возможной скоростью в 
условиях проведения подвижных и спор-
тивных игр 

Соревновательный Применяется в форме различных трени-
ровочных  состязаний (прикидки, эстафе-
ты, гандикапы –  уравнительные соревно-
вания) и соревнований 

4 Гибкость Повторный Упражнения на гибкость до появления 
болевых  ощущений 15–30 сек × 5–6 раз, 
отдых 30–60 сек 

Изометрический Максимальное напряжение в статических 
позах 15–30 сек × 5–6 раз, отдых 30–60 
сек 

5 Ловкость 
(координа-
ция) 

Повторный Повторение упражнений со сложной ко-
ординацией движений 5–10-минутными 
сериями, 2–3 серии 

Игровой Разучивание новых упражнений, выпол-
нение упражнений в меняющихся, не-

стандартных условиях 15–20-минутными 
сериями, 2–3 серии 

Соревновательный Выполнение упражнений в меняющихся, 
нестандартных условиях 

 

6. Обучение приемам регулирования нагрузки.  
В практике физического воспитания существует много способов регулиро-

вания нагрузки в занятиях.  

Знания построения тренировки и применение этих способов должны быть 

нацелены на индивидуальный качественный результат тренировки. 

Первый способ регулирования нагрузки ориентирован на количество по-

вторений упражнения. 

При втором способе регулирования нагрузки учитывается число участвую-
щих в упражнении мышечных групп: чем их больше и чем они крупнее, тем зна-

чительнее физическая нагрузка.  

Третий способ регулирования нагрузки связан с темпом упражнений: без 

учета особенностей упражнения самый нагрузочный – быстрый темп; в то же 

время быстрый темп иногда затрудняет упражнения для мелких и средних групп 

мышц; медленная ходьба утомляет быстрее, чем ходьба в среднем темпе; сило-

вые упражнения в медленном темпе оказывают большее воздействие на орга-
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низм человека по сравнению с упражнениями, выполняемыми в быстром или 

среднем темпе. 

Четвертый способ регулирования нагрузки ориентирован на амплитуду 

движений: при ее увеличении общая нагрузка на организм возрастает, хотя воз-

можны исключения, например, поднимание – опускание ног из положения лежа 

на спине легче под углом 90 градусов, чем под углом 45–30 градусов. 

При пятом способе регулируется сложность упражнения: чем оно сложнее 

по своему построению, тем большее число мышц участвуют в его выполнении, 
тем сосредоточеннее внимание и, следовательно, больше нагрузка, значительно 

быстрее наступает утомление. 

Шестой способ регулирования нагрузки связан с выбором исходного поло-

жения упражнения, определяющего уровень нагрузки на организм. 

При седьмом способе регулируются продолжительность, время и характер 

отдыха между упражнениями: для установления частоты и длительности интер-

валов отдыха при одной и той же суммарной их длительности нужно учитывать, 

что работоспособность организма бывает выше при коротких, но частых, чем 

при длительных, но редких интервалах отдыха, предпочтительнее будет актив-

ный отдых даже при упражнениях с большими отягощениями, тогда он более 

эффективен. 
Восьмой способ связан с регулированием мощности нагрузки: чем она 

больше, тем больше нагрузка; с увеличением мощности работы сокращается 

время ее выполнения. 

Девятый способ регулирования нагрузки связан с влиянием на степень и 

характер мышечного напряжения: чем напряженнее работа, тем она утомитель-

нее; труднее выполнять работу, сопряженную с быстрыми и максимальными 

мышечными напряжениями. 

7. Обучение приемам выбора подходящей для студента зоны физиче-

ской нагрузки. 

Период приспособления человека к нагрузкам различен в зависимости от 

психофизиологических особенностей индивида, его физической подготовленно-

сти, характера движения и др. С учетом этого применяют разные способы по-
вышения нагрузки. Прямолинейно-восходящее повышение нагрузки позволяет 

постепенно втягивать организм в работу при относительно низком уровне физи-

ческой подготовленности. Лучше соблюдать небольшие темпы прироста и дос-

таточно длительные интервалы отдыха, чтобы очередная нагрузка приходилась 

на фазу повышенной работоспособности. Ступенчатое повышение нагрузки 

применяется для резкого стимулирования организма на основе предварительно 

созданных функциональных возможностей. 

Форма предусматривает скачкообразное увеличение нагрузки с последую-

щим ее сохранением на протяжении нескольких занятий. Волнообразное повы-

шение нагрузки способствует максимальному повышению нагрузки за счет пе-

риодического снижения нагрузки и последующего ее увеличения до более высо-
кого уровня. При этом полностью включаются адаптационные механизмы в от-

вет на примененную нагрузку, см. табл 6. 
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Таблица 6 – Интенсивность физических нагрузок при развитии физических 

качеств 

Зона нагрузки Интенсивность ЧСС 

(уд/мин) 

Развитие специальных 

качеств 

1 – аэробная Малая 120–130 Общая выносливость 

2 – на пороге анаэробного 

обмена 

Умеренная 130–150 Базовая выносливость, 

экономизация техники 

3 – в смешанном аэробно-

анаэробном режиме 

Большая 150–180 Специальная выносли-

вость 

4 – в анаэробном (гликоли-

тическом) режиме 

Субмаксимальная 180 

и выше 

Силовая выносливость 

5 – спринт Максимальная 180 и 

выше 

Скорость и мощность  

движений 

 
1. При малой интенсивности создаются предпосылки для развития вынос-

ливости: расширяется сеть кровеносных сосудов в скелетных мышцах и сердеч-

ной мышце. 

2. При умеренной интенсивности действует аэробное энергообеспечение 

работы. 

3. В зоне большой интенсивности к аэробному энергообеспечению посте-

пенно подключается анаэробное. Однако устойчивое состояние между произ-

водством энергии и удалением продуктов метаболизма из организма сохраняет-

ся. 

4. В зоне субмаксимальной интенсивности работа протекает при недостатке 

кислорода. Субъективно это ощущается как сильное утомление. Переход к ана-

эробному энергообеспечению у разных людей происходит неодинаково. У фи-
зически нетренированных он может наступать даже при ЧСС 140–150 уд/мин, у 

тренированных – при ЧСС 160–165 уд/мин. 

5. В зоне максимальной интенсивности развивается анаэробное энергообес-

печение. 

 

Вопросы для контроля:  
1. В чем состоит отличие анаэробной и аэробной нагрузок? 

2. Что такое объем и интенсивность нагрузки? 

3. Каковы принципы составления индивидуальных программ? 

4. Дайте определение физических качеств. Какие правила развития физиче-

ских качеств вы знаете? 
5. Опишите методы развития физических качеств. 

6. В чем значение самоконтроля при занятиях по индивидуальной програм-

ме? 

7. Почему длительное выполнение упражнений с одной и той же нагрузкой 

перестает обеспечивать развитие физических качеств? 

8. Для чего выявляется предельная нагрузка? По каким способам ее опреде-

ляют? 

9. Охарактеризуйте степени утомления во время занятий физическими уп-

ражнениями. 
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10. Приведите примеры разной интенсивности и объема физической на-

грузки. 

11. Определить предельную нагрузку за 30 секунд в 3 упражнениях. 

12. Рассчитать по формуле интенсивность для развивающего режима на-

грузки. 

 

Самостоятельная работа 
1. Составить план-график развития силы. 
2. Составить план-график развития выносливости. 

3. Составить план-график развития скорости. 

4. Составить план-график развития ловкости (координации). 

5. Составить план-график развития гибкости. 

6. Составить план-график развития силы мышц плечевого пояса. 

7. Составить план-график развития силы мышц нижних конечностей. 

8. Составить план-график развития силы мышц пресса. 

9. Составить план-график развития силы мышц спины. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 4.  

Классификация физических упражнений.  

Характеристика физических упражнений. 

 

Цель и задачи занятия: помочь студентам определить основные группы 

физических упражнений, опираясь на их жизненный опыт, наблюдательность, 

аналитические способности; способствовать теоретическому и практическому 

познанию студентами основных характеристик физических упражнений. 

Оборудование: таблицы 1, 2, 3; мешочки для метания, обручи, скакалки и 

др. 

 

План: 

1. Ознакомление с содержанием и последовательностью выполнения рабо-
ты. 

2. Выполнение практических заданий. 

 

Содержание и последовательность работы. 

1. Студентам предоставляется возможность попытаться выделить несколь-

ко групп физических упражнений и дать им название. Аргументировать свое 

мнение. 

2. По результатам дискуссии сделать вывод и заполнить таблицу 1. 

 

Таблица 1 – Классификация физических упражнений. 

Безусловные 

рефлексы 
(врожденные) 

Движения, вхо-

дящие в разные 
виды деятель-

ности 

Массаж Танцеваль-

ные движе-
ния 

Собственно 

физические 
упражнения 
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Хвататель-

ный 

Самосохра-

нения 

 

Игра 

Труд 

Изобразитель-

ная деятель-

ность 

Самообслужи-

вание и др. 

Похлопы-

вание 

Пощипыва-

ние 

Растирание 

Надавлива-

ние и др. 

Танцы 

Пляски 

Музыкаль-

ные игры 

Порядковые 

упражнения 

Общеразви-

вающие упраж-

нения 

Основные дви-

жения 

Спортивные 

игры и упраж-
нения  

Подвижные 

игры 

 

Примеры упражнений приводятся устно, конкретно: рефлекс самосохране-

ния, как физическое упражнение, проявляется, например, в следующем: если 

ребенка раннего возраста положить на живот, он будет пытаться поднимать го-

лову и удерживать ее столько, сколько сможет. При этом, напрягая все группы 

мышц, т.е. выполняя многочисленные упражнения 

3. Предоставить возможность классифицировать собственно физические 

упражнения и занести результаты в таблицу 2. 

 
Таблица 2– Классификация собственно физических упражнений. 

Поряд-

ковые 

Общеразви-

вающие 

Основ-

ные 

Под-

вижные 

игры  

Спор-

тивные 

игры 

Спор-

тивные 

упраж-

нения 

Оздорови-

тельно-

развиваю-

щие 

       

 

4. Опираясь на теоретические знания, заполнить таблицу 3. 

 

Таблица 3– Биомеханическая классификация физических упражнений. 

Статические уп-

ражнения 

Динамические уп-

ражнения 

Циклические уп-

ражнения 

Ациклические 

упражнения 

 

5. Студенты выполняют следующие задания: обычная ходьба, имитация 

ходьбы на лыжах, метание в цель, прыжок в длину с места. 

6. Выделяют циклические и ациклические упражнения, аргументируют 

свой выбор. 

7. Студенты выполняют следующие упражнения: ласточка, цапля, ОРУ для 
мышц рук, приседания и др. 

8. Выделяют статические и динамические упражнения, аргументируют вы-

бор. 

9. Из предложенных упражнений выделите упражнения динамического ха-

рактера: 

А/ «оловянный солдатик», «насос»;  
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Б/ лазание, ходьба на лыжах;  

В/ прицеливание, «ласточка»; 

Г/ стойка на лопатках, плавание. 

 

Вопросы для контроля 

1. Основные группы физических упражнений. 

2. Приведите основные характеристики физических упражнений. 

3. Охарактеризуйте циклические и ациклические упражнения. 
4. Охарактеризуйте статические и динамические упражнения. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 5.  

Основы техники безопасности на занятиях по физической культуре 
 

Цель и задачи занятия: ознакомить студентов с теоретическими основами 

техники безопасности на занятиях по физической культуре и сформировать у 

них знания о технике безопасности при занятиях физической культурой и спор-

том, обучив соблюдению техники безопасности на занятиях, прежде всего, про-

филактике травматизма, сформировать у студентов мотивацию к качественному 
освоению основ техники безопасности на занятиях по физической культуре. 

 

План: 

1. Теоретические основы техники безопасности на занятиях по физической 

культуре и спорту. 

1.1.  Понятие о спортивной травме 

1.2. Регламентация основ техники безопасности на занятиях по физической 

культуре и спорту. 

1.3. Основные причины травматизма. 

1.4. Меры предупреждения травматизма при занятиях в учебных отделени-

ях. 

2. Требования безопасности и гигиены к местам занятий по физической 
культуре и спорту и спортивному инвентарю. 

2.1. Требования к крытым спортивным сооружениям.  

2.2. Требования к открытым спортивным сооружениям. 

 

 

1. Теоретические основы техники безопасности на занятиях по физиче-

ской культуре и спорту. 

 

1.1. Понятие о спортивной травме. 

Телесные травмы в спорте – это повреждение тканей (обычно мышечных и 

соединительных) вызванное физической нагрузкой в ходе занятий спортом.  
Психические травмы в спорте – вред, нанесённый психическому здоровью 

человека в результате интенсивного воздействия неблагоприятных факторов 

среды или остроэмоциональных, стрессовых воздействий других людей на его 

психику. 
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Виды телесных травм в спорте:  

1) открытые – повреждаются покровы организма; закрытые – кожа и слизи-

стые оболочки остаются целыми;  

2) ушиб мягких тканей – повреждения мягких тканей, развивающиеся при 

резком сжатии тканей между двумя твердыми поверхностями; 

3) растяжения – ограниченное повреждение связочного аппарата сустава, при 

котором под воздействием внешней силы происходит чрезмерное растяжение 

связок сустава, при этом, обычно, часть волокон связок разрывается; 
4) вывих; 

5) разрыв связок; 

6) перелом кости; 

7) электротравма;  

8) черепно-мозговая травма; 

9) спинномозговая травма; 

10) ампутация конечностей. 

Виды психических травм в спорте: 

1) шоковые психические травмы; 

2) психотравмирующие ситуации относительно кратковременные, но психо-

логически очень значимые для человека; 
3) хронически действующие психотравмирующие ситуации, затрагивающие 

основные ориентации ребенка (конфликты); 

4) факторы эмоциональной депривации (недостаток положительных эмоций). 

Неблагоприятные психические состояния: 

– состояние тревожности - это наиболее распространенное состояние у 

спортсменов перед стартом и перед впервые выполняемым сложным упражне-

нием. 

– Состояние страха. Это состояние возникает перед выполнением опасных 

спортивных упражнений (возможность срыва и получения травмы) и перед 

встречей с сильным соперником (бокс, борьба и т.п.). 

– Состояние монотонии наиболее характерно для марафонцев, лыжников, 

конькобежцев, гребцов, штангистов, велосипедистов и др. 
– Состояние психического пресыщения. Это состояние, как правило, появля-

ется вслед за монотонией, но может возникать и самостоятельно. 

– Состояние стресса. Стресс, вызванный участием спортсмена в соревнова-

ниях, - это целостное психофизиологическое состояние личности, возникающее 

в трудной ситуации, связанное с активным положительным отношением к вы-

полняемой деятельности, характеризуется сознательной ответственностью и со-

провождается неспецифическими вегетативными и эмоциональными измене-

ниями. В состоянии стресса могут появляться как положительные, так и отрица-

тельные сдвиги в выполняемой деятельности. Динамика состояния стресса обу-

словлена свойствами нервной системы. Уровень достижений спортсмена в со-

стоянии стресса определяется степенью развития стресса и силой нервной сис-
темы. 

– Состояние фрустрации - это состояние человека, выражающееся в харак-

терных особенностях переживания и поведения, вызываемое объективно не пре-

одолимыми трудностями, возникающими на пути к достижению цели. 



38 

 

1.2. Регламентация основ техники безопасности на занятиях по физиче-

ской культуре и спорту. 

Основы техники безопасности на занятиях по физической культуре и спор-

ту регламентируются следующим документами: Конституция российской Феде-

рации, Закон РФ«Об образовании» от 10.07.1992 № 3266-1, «Об основах охраны 

труда в Российской Федерации». Федеральный закон от 10 июля 1992 г. №3266–

1 «Об обеспечении безопасности и профилактики травматизма при занятиях фи-
зической культурой и спортом»; ФЗ "О физической культуре и спорте в Россий-

ской Федерации"; «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и 

организации обучения в общеобразовательных учреждениях» (СанПиН 

2.4.2.2821-10); Инструкция по технике безопасности, государственные акты и 

документы по охране труда, разработанные Министерством образования РФ и 

контролю соблюдения педагогами и учащимися правил и инструкций по охране 

труда. 

В них изложены требования к техническому, санитарному, организацион-

ному, пространственному, медицинскому и др. оснащению занятиях по физиче-

ской культуре.  

Предусмотрен обязательный перечень документов по технике безопасности 
в образовательном учреждении: 1) инструкции по технике безопасности на заня-

тиях легкой атлетикой, спортивными играми, гимнастикой, лыжной подготов-

кой, плаванием, единоборствами, в тренажерном зале, на соревнованиях, при 

организации и проведении туристических мероприятий; 2) журнал регистрации 

инструктажа по технике безопасности на занятиях по физической культуре; 3) 

акт-разрешение на проведение занятий в спортивном зале, в тренажерном зале, 

на спортивном плоскостном сооружении, в бассейне; 4) акт приемки спортивно-

го сооружения и инвентаря на готовность к началу нового учебного года; 5) 

укомплектованная медицинская аптечка; 6) инструкция по оказанию первой 

доврачебной помощи при различных травмах и повреждениях; 7) журнал реги-

страции несчастных случаев с учащимися и воспитанниками (хранится у спе-

циалиста по охране труда); 8) журнал о результатах испытаний спортивного ин-
вентаря и оборудования; 9) сертификат соответствия для спортивного инвентаря 

и оборудования. 

 

1.3. Основные причины травматизма. 

Основными причинами травматизма являются: недостатки в организации и 

проведении занятий; ошибки в методике проведения занятий; недостаточное 

материально-техническое обеспечение, оснащение занятий; неудовлетворитель-

ное санитарно-гигиеническое состояние залов, площадок; отсутствие должного 

медицинского обеспечения занятий и врачебного контроля за ними; низкий уро-

вень воспитательной работы, нарушения дисциплины; поспешность, невнима-

тельность, а порой и безответственность педагога и учащихся; не соблюдение 
мер страховки, самостраховки и взаимопомощи; слабая физическая подготов-

ленность учащихся; недостаточный методический уровень педагога.  

 

1.4. Меры предупреждения травматизма при занятиях в учебных отде-
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лениях. 

Профилактика травматизма – основное направление техники безопасности 

на занятиях по физической культуре и спорту. Она обеспечивается в соответст-

вии с принципом ответственности педагога за сохранность жизни и здоровья 

обучающихся воспитанников и принципом самоответственности студента за 

сохранность своего здоровья.  

Меры (общего характера) предупреждения травматизма в спорте: 

1) соблюдение требований к технике и тактике вида спорта; 
2)целенаправленная разминка с учетом задач, содержания характера заня-

тия и постепенность; 

3) дозированность физических нагрузок;  

4) чередование упражнений силовой нагрузки с тренировками направлен-

ных на растягивание; 

5) кардиотренировки для снижения риска односторонней гипотрофии 

мышц; 

6) врачебный контроль и медицинское обслуживание учебно-ренировочных 

занятий и соревнований; 

7) периодические медицинские обследования спортсменов; 

8) обязательное присутствие тренера в течение занятия; 
9) применение средств специальной защиты при занятиях травмоопасными 

видами спорта; 

10) отказ от приема, разрешенных препаратов и препаратов, запрещенных 

МСА; 

11) недопущение явлений перетренировок и перенапряжений; 

12) проведение очередной тренировки после достаточного восстановитель-

ного периода; 

13) укрепление соответствующих мышечных групп; 

14) гармоничное развитие двигательных способностей; 

15) соответствующее виду спорта питание; 

16) своевременный инструктаж студентов; 

17) рациональная организация и методика занятий по физической культуре 
и спорту; 

18) исправность инвентаря и оборудования; 

19) страховка, помощь и самостраховка при выполнении упражнений и 

спортивных действий; 

20) четкое выполнение инструкции по технике безопасности на занятиях в 

учебных отделениях; 

21) обобщение и распространение передового опыта учебного отделения по 

обеспечению безопасности на занятиях по физической культуре и спорту; 

22) высокая организованность и дисциплинированность студентов на заня-

тиях по физической культуре и спорту; 

23) допуск к тестированию и соревнованиям – с разрешения медицинского 
работника. 

Меры предупреждения травматизма в лёгкой атлетике: 

1) тренировочный костюм, подобранный по погоде, 

2) специальная обувь, предотвращающая соскальзывание, у марафонцев – 
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войлочные или фетровые стельки, смягчающие компрессию. 

Меры предупреждения травматизма в футболе: 

1) тугое бинтование эластичными бинтами голеностопных суставов, 

2) суспензории для предотвращения травм половых органов, 

3) налокотники. 

Меры предупреждения травматизма в хоккее: 

1) применение перчаток для защиты кистей рук и щитков для голеней и об-

ласти предплечий; адекватная и сбалансированная программа тренировок. 
Меры предупреждения травматизма в лыжном и конькобежном спорте: 

1) применение масок и наушников – от обморожений, 

2) применение утеплённых накладок на паховую область, использование 

хорошо просушенной обуви. 

Меры предупреждения травматизма в тяжелой атлетике: 

1) применение кожаного пояса для предупреждения травм поясничного от-

дела, 

2) применение кожаных манжет, 

3) ватно-марлевый амортизатор во время тренировок – для профилактики 

периостита грудины; 

4) правильное удержание штанги. 
Меры предупреждения травматизма в единоборствах (борьба классическая, 

самбо, дзю-до, бокс, кикбоксинг): 

1) применение защитных масок и шлемов, 

2) бинтование кистей рук, 

3) использование загубника, защитной раковины для половых органов; 

4) строгое выполнение правил соревнования; 

5) устранение неровностей войлочной подстилки или грубых швов в бре-

зентовой покрышке; 

6) исключение во время учебных схваток одновременных занятий в стойке 

на одном ковре нескольких пар; 

7) запрещение тренировок и соревнований лиц с большой разницей в весе и 

спортивной квалификации;  
8) запрещение занятий без обуви или в обуви, не соответствующей требо-

ваниям;  

9) запрещение неподстриженных ногтей; 

10) запрещение при падении на ковер подставки рук; 

11) при проведении приема в стойке в классической и вольной борьбе – па-

дение вместе с партнером, в самбо – обязательность страховки партнера; 

12) запрещение переплета пальцев при захватах; 

13) проверка обуви и костюмов на отсутствие металлических пряжек; 

14) своевременная подача сигналов при болевых приемах в борьбе самбо; 

Меры предупреждения травматизма в туристических походах и походах 

выходного дня: 
1) организационная и теоретическая подготовка; утверждение маршрута 

похода, экипировки его участников, перечня снаряжения и продуктов питания; 

2) не допущение к участию в походах до двух и более дней без медосмотра 

и проверки их экипировки и снаряжения; 
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3) ознакомление студентов перед походом с правилами субординации, 

взаимоотношений, историей края, бережного отношения к окружающей среде, 

достопримечательностями района; 4) научение студентов пользованию огнем 

для приготовления пищи во время ночевок и проведению учебных мероприятий 

по ориентированию на местности; 

5) купание в походе только в светлое время суток и в гигиенических, а не 

спортивных целях, в специально отведенных местах, безопасных по глубине и 

скорости течения воды.  
 

2. Требования безопасности и гигиены к местам занятий по физической 

культуре и спорту и спортивному инвентарю. 

 

2.1. Требования к крытым спортивным сооружениям. 

1. Устройство спортивных залов, плавательных бассейнов, тренажёрных за-

лов, хранилищ для лыж, медицинских помещений, медико-восстановительных 

центров и др. объектов должно соответствовать действующим "СанПин-2010". 

2. Полы спортивных залов должны быть упругими и без щелей, иметь ров-

ную, горизонтальную, нескользкую и окрашенную поверхность, не должны де-

формироваться от мытья и к началу занятий обязательно быть сухими и чисты-
ми. Полезная нагрузка на полы спортивных залов должна быть не более 400 

кг/м2 . Допускается в полу спортивного зала в соответствии с нормативной до-

кументацией оборудовать места приземления после прыжков и соскоков. 

3. Стены спортивных залов должны быть ровными, гладкими, окрашенны-

ми согласно СанПин-2010, позволять легко производить влажную уборку поме-

щения. Окраска стен и потолков должна быть устойчивой к ударам мяча, не 

осыпаться и не пачкаться при касании стен. Стены спортивного зала на высоту 

1,8м не должны иметь выступов, а те из них, которые обусловлены конструкци-

ей, включающие в себя различные многокомплектные снаряды, приспособления 

или тренажёры должны убираться, чтобы не создавать травмоопасных выступов. 

По возможности иметь закрывающиеся ниши для хранения различного мелкого 

и среднего раздаточного инвентаря. Приборы отопления должны быть закрыты 
сетками или щитами и не должны выступать за разметку спортивного зала. 

4. Оконные проёмы спортивного зала должны располагаться по продоль-

ным стенам. Остекление окон должно иметь защитное ограждение от ударов 

мяча, а также устройство для открытия фрамуг с целью проветривания спортив-

ного зала. 

5. Перекрытия над спортивным залом должны быть трудно сгораемыми с 

пределом огнестойкости не менее 0,75 ч. Не допускается создавать утепление 

перекрытий спортивного зала торфом, древесными опилками и другими легко-

воспламеняющимися материалами. 

6. Чердачные помещения спортивного зала должны содержаться в чистоте 

и запираться на замок. В них запрещается устраивать склады спортивного ин-
вентаря и учебного оборудования. Ключи от чердачных помещений должны 

храниться в определённом месте, доступном для получения их в любое время 

суток.  

7. Источники искусственного освещения спортивного зала (оптимальными 
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являются люминесцентные лампы, имеющие цветовую температуру 3500°К) 

должны обеспечивать достаточное освещение. 

8. Вентиляция крытых спортивных сооружений должна осуществляться 

сквозным способом их проветривания через окна и фрамуги, а также с помощью 

исправных специальных вентиляционных приточно-вытяжных устройств. От-

дельные системы вытяжной вентиляции следует предусматривать для следую-

щих помещений (групп помещений): спортивных залов, плавательного бассейна, 

тира, санитарных узлов. 
9. Уроки физической культуры следует проводить в хорошо аэрируемых 

залах путём открытия окон с подветренной стороны при температуре наружного 

воздуха выше +5°С и скорости движения наружного воздуха не более 2 м/сек 

или фрамуг при более низкой температуре воздуха и большей скорости движе-

ния воздуха. Сквозное проветривание спортивного зала при температуре наруж-

ного воздуха ниже -10°С и скорости движения воздуха более 7м/сек, проводится 

в отсутствие учащихся. 

10. Температура воздуха в помещениях учебных заведений должна быть: 

в спортивных залах ±15…±18°С; в раздевальных при спортивных залах 

±19…±23°С; в душевых не ниже +25° С. 

 

2.2. Требования к открытым спортивным сооружениям. 

1. Территория участка должна обеспечить безопасность пребывания уча-

щихся на физкультурно-спортивных и игровых площадках. 

2. Физкультурно-спортивную зону рекомендуется размещать со стороны 

спортивного зала. Не допускается её размещение со стороны окон учебных по-

мещений. 

3. Физкультурно-спортивные и игровые площадки должны быть ограждены 

полосой зелёных насаждений или другим видом ограждения по периметру. 

4. С целью предупреждения травм различные неровности, выбоины на 

спортивных площадках следует систематически засыпать и выравнивать. Заня-

тия на мокрых площадках запрещаются. Дети должны быть обучены правильно-

му пользованию спортивным инвентарём и оборудованием. 
5. Игровые площадки у здания школы нужно засевать невысокой, трудно  

вытаптываемой травой (смесь клевера, тимофеевки, райграса, лугового мятлика, 

подорожника и др.). 

6. Конструкции оборудования и отдельных сооружений должны быть на-

дёжно закреплены; не должны иметь острых углов и выступающих деталей; по-

верхность деревянных конструкций должна быть гладкой и хорошо отшлифо-

ванной. 

7. Площадки нельзя ограждать канавками, устраивать деревянные или кир-

пичные бровки. Не менее чем на 2 м вокруг площадки не должно быть деревьев, 

столбов, заборов и других предметов, могущих причинить травму. 

8. Беговые дорожки должны быть специально оборудованы, не иметь буг-
ров, ям, скользкого грунта, с продолжением не менее чем на 15 м за финишную 

отметку. 

9. Прыжковые ямы должны быть заполнены взрыхлённым на глубину 20-40 

см песком. Песок должен быть просеян без посторонних предметов. 
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10. Места для метаний гранаты и мяча, располагаются в хорошо просмат-

риваемом месте, на значительном расстоянии от общественных мест (тротуаров, 

дорог, площадок и т.д.). Длина секторов для приземления снарядов должна быть 

не менее 60 м. 

11. Место проведения занятий по лыжной подготовке - профиль склонов, 

рельеф местности, дистанция и условия проведения должны тщательно выби-

раться и строго соответствовать уровню здоровья и физической подготовленно-

сти занимающихся. 
12. Учебная площадка для начального обучения катанию на лыжах должна 

быть защищена от ветра. Иметь уклон не более 4°, а размеры её зависят от коли-

чества занимающихся, интервал между двигающимися лыжниками должен быть 

не менее 10 м. 

13. Учебно-тренировочный склон должен иметь уплотнённый снег без ка-

ких-либо скрытых препятствий, способных привести к травматизму. 

14. Площадки для катков должны быть ровными и толщина льда составлять 

не менее 15 см, а уклон не более 10 мм/м. Катки и конькобежные дорожки 

должны иметь ровную без трещин и выбоин поверхность. Все возникающие по-

вреждения поверхности льда немедленно исправляются или ограждаются. Катки 

и конькобежные дорожки должны иметь площадь не менее 8 м2 
на одного учащегося. 

15. В вечернее время освещение территории открытых спортивных площа-

док должно обеспечиваться, исходя из нормы освещённости в 20-40 лк на по-

верхности земли. 

 
 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 6.  
Оказание первой доврачебной помощи.  

 

Цель и задачи занятия: практическое овладение студентами необходимыми 

знаниями, умениями эффективно и грамотно принести максимум пользы для 

своего здоровья и свести к минимуму несчастные случаи и травматизм во время 

занятий физической культурой. 

 
План: 

1. Значение соблюдения правил техники безопасности на занятиях по физи-

ческой культуре.  

2. Предупреждение травматизма при занятиях физической культурой. 

3. Правила оказания первой помощи на уроках физической культуры. 

4. Обращение с пострадавшим. 

 

1. Значение соблюдения правил техники безопасности на занятиях по 

физической культуре.  

Высокий уровень травматизма всегда вызывает тревогу, поэтому очень 

важно уметь предупредить травму, а урок физической культуры самый травм 
опасный урок в институте. Физическая культура в институте призвана повысить 
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культуру здоровья студента, повлиять на оздоровление его стиля жизни и соз-

дать условия для более эффективного развития организма. 

Стоит обратить особое внимание на то, что стиль жизни человека формиру-

ется в семье. Для предупреждения травм студентов, необходимо знать состояние 

своего здоровья в день проведения урока, обеспечить себя спортивной одеждой 

и обувью, которые соответствуют данному уроку физической культуры. 

На занятиях физической культурой студенты входят в группу риска, кото-

рая подвержена травматизму, т.к. урок физкультуры отличается от других высо-
кой двигательной активностью занимающихся, с использованием различного 

спортивного оборудования, инвентаря. 

Задача преподавателя физкультуры развивать у учащихся опорно-

двигательный аппарат, укреплять костно-мышечную систему, как наиболее под-

верженную в юном возрасте травматизму, обратить внимание на систему семей-

ного воспитания по созданию условий для укрепления физической подготовлен-

ности. 

Большое влияние имеет отношение к уроку физической культуры, это не 

достаточно серьезное отношение к предмету, к сожалению, в наше время это 

встречается все чаще. Родители мало уделяют внимания для полноценного фи-

зического развития ребенка, его двигательной активности, соответственно в ин-
ститут такой ребенок приходит менее подготовленным, его физическое состоя-

ние очень слабое, а это уже высокий уровень того, что такой человек наиболее 

подвержен травматизму. 

Профилактика травматизма, умение вовремя оказывать первую помощь- 

одна из важнейших задач современного общества, которая должна быть достиг-

нута, в первую очередь, соблюдением техники безопасности на занятиях физи-

ческой культуры. 

Причинами травм и несчастных случаев является нарушение правил, обяза-

тельных при проведении занятий по физической культуре в учебном заведении. 

Анализ причин травм свидетельствует о том, что большинство из них можно 

было предупредить. 

 

2. Предупреждение травматизма при занятиях физической культурой. 

Преподаватель физической культуры или лицо, проводящее занятие по фи-

зическому воспитанию несут прямую ответственность за охрану жизни и здоро-

вья учащихся. 

На администрацию возлагается ответственность за исправность спортивно-

го инвентаря и оборудования, соответствие санитарно-гигиенических условий 

требованиям, предъявляемым к месту проведения занятий. 

На медицинский персонал возлагается ответственность за проведение в ус-

тановленном порядке лечебно-профилактических мероприятий, содействующих 

сохранению здоровья учащихся, а также осуществления санитарного надзора за 

местами и условиями проведения учебно-воспитательного процесса по физиче-
ской культуре. 

Работа по профилактике травматизма и несчастных случаев, а также гра-

мотное оказание первой помощи при травмах на занятиях физической культурой 

является одной из важнейших задач.  
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Во избежание возможных травм необходимо выполнять следующие прави-

ла: 

- к занятиям допускаются студенты, прошедшие медицинский осмотр и ин-

структаж по технике безопасности на занятиях под личную подпись в журнале 

инструктажа. 

- при проведении занятий должно соблюдаться расписание учебных заня-

тий, режимы занятий и отдыха; 

- аптечка, укомплектованная всем необходимым, находится в спортивном 
зале; 

- перед началом занятий необходимо проверить готовность зала: 

убрать все посторонние и выступающие предметы; 

проверить чистоту пола; 

наличие освещения и вентиляции в зале; 

убедиться в исправности инвентаря; 

проветрить помещение; 

проверить температурный режим в зале; 

- учащиеся должны быть в соответствующей занятию спортивной форме; 

- проверить отсутствию часов, браслетов, украшений и других предметов 

для избегания травм; 
- перед занятием напомнить о правилах безопасности на данном занятии и 

требовать их исполнения; 

- научить учащихся вести дневник самоконтроля; 

- проверить численность учебной группы и заполнить журнал; 

- начинать занятие с разминки, затем переходить к основной части; 

- занятие должно быть организованно согласно урочно-тематического пла-

на; 

- необходимо соблюдать порядок и дисциплину на занятии; 

- в конце занятия провести упражнения на восстановление дыхания; 

- учить учащихся правильному и безопасному выполнению упражнений; 

- осуществлять страховку занимающихся в необходимых случаях; 

- по медицинским показаниям знать физическую подготовленность и функ-
циональные возможности учащихся; 

- не оставлять студентов без присмотра во время занятия; 

- чередовать нагрузку и отдых во время занятия; 

- вести контроль за физическими нагрузками и обучать самоконтролю; 

- уметь визуально определять самочувствие по внешним признакам; 

- при плохом самочувствии освободить студента от занятия; 

- не допускать входа и выхода в зал без разрешения преподавателя до, во 

время занятия и после; 

- требовать от студентов прекращения выполнения упражнений по первому 

сигналу педагога; 

- в процессе занятий и игр студенты обязаны соблюдать правила занятий и 
игр; 

- избегать столкновений, толчков, ударов; 

- при падении уметь сгруппироваться, выполнять приемы само страховки; 

- при обнаружении обстоятельств, которые могут нести угрозу жизни здо-
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ровью, немедленно прекратить занятия и сообщить об этом администрации, а 

студентов вывести в безопасное место; 

- при получении студентами травмы немедленно остановить занятие, ока-

зать ему первую медицинскую помощь, пригласить медработника, сообщить о 

случившемся администрации и родителям; 

Необходимо вовлекать в учебный процесс родителей, это играет не мень-

шую роль в предупреждении травматизма на уроках физической культуры. Про-

водить беседы с родителями на тему по предупреждению травматизма. 

 

3. Правила оказания первой помощи на уроках физической культуры. 

При занятиях физическими упражнениями у студентов могут возникать 

травмы, ушибы и другие функциональные нарушения. Важно уметь правильно и 

своевременно оказать первую помощь в таких случаях. 

Первая помощь заключается в прекращении дальнейшего воздействия 

травмирующих факторов, проведении простейших лечебных мероприятий и в 

обеспечении скорейшей транспортировки пострадавшего в лечебное учрежде-

ние, предупреждении опасных последствий травм, кровотечений, инфекций и 

шока. 

Порядок действий в случае, если студент во время учебного процесса полу-
чил травму: 

- оказать первую медицинскую помощь; 

- доставить пострадавшего в лечебное учреждение; 

- немедленно сообщить о несчастном случае руководителю учреждения 

(дежурному администратору) и родителям пострадавшего; 

- при необходимости принять участие в расследовании несчастного случая. 

При оказании первой помощи следует руководствоваться следующими 

принципами: 

1. Действовать быстро, правильно и целесообразно. 

2. Обдуманность, решительность и спокойствие (не допускать паники).  

3. Определить вид и тяжесть травмы. 

4. Способ обработки травмы, места повреждения. 
5. Необходимые средства первой помощи в зависимости от данных воз-

можностей и обстоятельств. 

При оказании первой помощи необходимо установить: 

1. Обстоятельства, при которых произошла травма. 

2. Время возникновения травмы. 

3. Место возникновения травмы. Обращение с пострадавшим. 

 

4. Обращение с пострадавшим. 

Каждый человек должен владеть навыками по оказанию первой помощи, 

так как они могут быть полезны не только в повседневной жизни, но и при заня-

тиях спортом и на уроках. Первая помощь, оказанная сразу, до прихода врача, 
сокращает сроки заживления, предохраняет от осложнений. При оказании пер-

вой помощи следует знать, что любая травма не является местным заболеванием, 

а отражается на деятельности всего организма. 

При оказании первой медицинской помощи необходимо уметь обращаться 
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с пострадавшим, например, уметь правильно снять одежду - это важно при пере-

ломах, сильных кровотечениях, при потере сознания, пострадавшего необходи-

мо правильно приподнять, а в случае необходимости перенести на другое место. 

Приподнимать раненного следует осторожно, поддерживая снизу. Для это-

го может понадобится участие двух или трех человек. 

При повреждении верхней конечности одежду сначала снимают со здоро-

вой руки. Затем с поврежденной руки стягивают рукав, поддерживая при этом 

всю руку снизу. Подобным образом снимают с нижних конечностей брюки. 
Если снять одежду с пострадавшего трудно, то ее распарывают по швам. 

При кровотечениях в большинстве случаев достаточно просто разрезать 

одежду выше места кровотечения. 

При ожогах, когда одежда прилипает, материю следует обрезать вокруг 

места ожога, ни в коем случае нельзя отрывать. Повязка накладывается поверх 

обожжённых участков. 

Среди травм встречаются: 

 КРОВОТЕЧЕНИЯ.  Как правило, кровотечение вызывает любое меха-

ническое повреждение сосудов. В этом случае первая доврачебная помощь 

должна быть направлена на остановку кровотечения, которую следует осущест-

влять на месте получения травмы общедоступными способами. 
Если рана не глубокая, ее надо обработать перекисью водорода и настойкой 

йода, после чего перебинтовать или наложить пластырь. Если рана глубокая, то 

ее надо обработать перекисью водорода, положить тампон с перекисью (для ос-

тановки кровотечения) и вызвать врача. 

При кровоточащих ранах необходимо владеть навыками наложения повя-

зок. Бинтовые повязки могут быть круговыми, спиральными, крестообразными и 

т.п. Наиболее простой считается круговая повязка, при которой обороты бинта 

накладываются один на другой. Бинтование производят слева направо. 

При артериальном кровотечении из раны толчкообразно пульсирующей 

струей течет кровь алого цвета. Сильное артериальное кровотечение останавли-

вают пережатием артерии с помощью большого пальца, кулака, жгута или заме-
няющей его повязки (резиновой трубки, ремня, косынки) на 3-5 см выше раны. 

Причем жгут накладывают не более чем на 2 часа летом и 1 час зимой, чтобы не 

омертвели ткани (для контроля под жгут кладут записку для врача с указанием, в 

какое время он был наложен). 

Венозная кровь (темно-красного цвета) льется из раны спокойно, непре-

рывной струей. Чтобы остановить венозное кровотечение, надо высоко поднять 

пострадавшую ногу или руку, а затем наложить на рану давящую повязку. 

Довольно часто во время занятий подвижными или спортивными играми 

(хоккей, футбол, баскетбол, гандбол), боксом, борьбой участники получают 

травмы, при которых возникает кровотечение из носа. Первая медицинская по-

мощь в этом случае заключается в следующем: 

Если кровотечению предшествовал удар, надо проверить, нет ли перелома; 
Усадить пострадавшего так, чтобы его спина была выпрямлена либо поло-

жить на скамейку или на маты (с приподнятой головой). 

На 5-10 мин большим и указательным пальцами плотно прижать крылья 

носа к перегородке; 
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Если после этого кровотечение не останавливается, следует ввести в носо-

вые ходы кусочки ваты или марли, смоченные раствором поваренной соли (чай-

ная ложка на стакан воды) или специальные кровоостанавливающие тампоны с 

перекисью водорода; 

В том случае, если носовое кровотечение не останавливается в течение 30-

40 мин, пострадавшего необходимо в сидячем положении доставить в лечебное 

учреждение. 

 ПОТЕРТОСТИ. Причиной потертостей покрова тела могут быть непра-
вильно подобранная одежда и обувь, а также неосторожное взаимодействие уче-

ника со спортивным оборудованием (например, при лазании по канату). Повре-

ждения кожи на ступнях происходят из-за трения, давления на нее неудобной 

обуви или складок неаккуратно надетых носков. В этих случаях места потерто-

сти смазывают жирным кремом, а при необходимости накладывают повязки. В 

области потертости образуется нагноение в виде пузырька. Если неправильно 

подобранная обувь вызвала появление водяных мозолей, то их не коем случае 

нельзя вскрывать. Необходимо сделать повязку, сменить обувь. Загрязнение по-

тертостей может привести к воспалению. Тогда кожу необходимо осторожно 

очистить кусочком марли или ваты, смоченной в перекиси водорода, и наложить 

на это место стерильную повязку. 
Первая доврачебная помощь при потертостях та же, что и при ссадинах. 

 ССАДИНЫ. Ссадины чаще всего возникают при падениях. Они могут 

сопровождаться болью и небольшим кровотечением. Место ссадины следует 

промыть под струей чистой воды или обработать перекисью водорода. Затем для 

дезинфекции смазать йодом или 2%-м раствором бриллиантовой зелени («зелен-

кой»). Небольшие ссадины оставляют открытыми, большие закрывают асепти-

ческими наклейками или повязками. 

 РАНЫ. При кровотечении из раны первая помощь заключается в том, 

чтобы как можно быстрее его остановить. Если кровоточит небольшая ранка на 

руке или ноге, то надо приподнять конечность, продезинфицировать ранку и 

наложить на нее стерильную давящую повязку из марли или плотного куска ва-
ты. 

 УШИБЫ. При ушибе возникает припухлость, изменяется окраска кожи, 

боль, нарушение функции. В этом случае, прежде всего, необходимо создать 

покой поврежденному органу. Для уменьшения боли и кровоизлияния необхо-

димо на место ушиба наложить на 20-30 минут лед, холодный компресс, хлорэ-

тила или смоченное холодной водой полотенце, а затем тугую, давящую повяз-

ку. Необходим полный покой. На вторые сутки применяют согревающие ком-

прессы, теплые ванны, легкий массаж.  При серьезных ушибах, особенно голо-

вы, пострадавшего необходимо отправить в больницу. 

 РАСТЯЖЕНИЕ МЫШЦ. Растяжение связок чаще всего бывает в облас-

ти коленного сустава и голеностопного, сопровождается болью и припухлостью; 
впоследствии образуется кровоподтек – гематома (синяк). На поврежденное ме-

сто следует наложить холодный компресс и давящую повязку из эластичного 

бинта. В этом случае также требуется помощь врача. 

 СВЕДЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП вызывает сильные 
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боли и ограничение в движениях. В этих случаях необходимо положить ученика 

на горизонтальную поверхность или посадить на скамейку, добиваясь такого 

положения тела, чтобы сведенная мышца была не нагружена. После этого нужно 

массировать мышцы. Массаж представляет собой глубокое поглаживание участ-

ков тела в сторону крупных суставов (снизу вверх). Его проводят до тех пор, 

пока мышца не расслабится и не появится легкое покраснение кожи в месте мас-

сажа. 

 При НАДРЫВАХ МЫШЦ возникает острая боль, утрачивается способ-
ность выполнять движение. В этом случае область надрыва нужно охладить и 

выше места повреждения наложить повязку из эластичного бинта. 

 ВЫВИХИ. Под вывихом понимают повреждение, при котором сустав-

ная часть одной кости в результате разрыва суставной сумки и связок соскаль-

зывает полностью с суставной поверхности другой кости. При подобных трав-

мах возникают припухлость сустава и сильная боль при движении. Поэтому не-

обходимо сразу обеспечить поврежденному суставу покой – зафиксировать его с 

помощью дощечки, планки, рейки.  Студента необходимо положить на маты или 

на пол, провести местное холодовое обезболивание, наложить шину или туго 

перебинтовать эластичным бинтом. Вывихи смещение костей и переломы ино-

гда сопровождаются болевыми шоками, вследствие чего иногда ученик может 
потерять сознание. В этих случаях необходимо взять ватный тампон с нашатыр-

ным спиртом и на расстоянии 3-4 см от носа сделать им маятникообразные дви-

жения до прихода человека в сознание. После этого необходимо немедленно 

отправиться в травматологический пункт. Самостоятельно вправлять вывихи 

нельзя! 

 ПЕРЕЛОМЫ. Переломы костей бывают открытые и закрытые. Откры-

тые переломы характеризуются разрывом мягких тканей и иногда выходом об-

ломков кости из раны. Первая помощь при переломах заключается в том, чтобы 

обеспечить неподвижность кости в месте травмы. Для этого фиксируют два 

ближайших к месту перелома сустава с одной и другой стороны шиной, дощеч-

кой, палкой или тугой повязкой. Можно прибинтовать ногу к ноге или руку к 
туловищу. 

При повреждении позвоночника пострадавшего укладывают горизонтально 

на щит или доску, вызывают машину «скорой помощи» или осторожно транс-

портируют его в больницу. 

При переломе ключицы необходимо наложить кольца-лямки на плечевой 

сустав и связать их сзади или наложить восьмиобразную повязку, шину Дезо для 

фиксации и транспортировки пострадавшего к врачу. 

 При СОТРЯСЕНИИ МОЗГА, которое сопровождается у студентов рво-

той, головокружением, необходимо срочно вызвать врача или обеспечить транс-

портировку травмированного в больницу. 

 СОЛНЕЧНЫЙ УДАР. При длительных занятиях на солнцепеке или в 
слишком теплой одежде может возникнуть перегрев внутренних органов или 

систем организма. В таких случаях появляется слабость, побледнение лица, го-

ловокружение, потемнение в глазах, тяжесть в ногах и даже тошнота. Постра-

давшего надо перенести в тень, расстегнуть или снять верхнюю одежду, при-

поднять ему голову и положить смоченную в воде косынку (или платок, марлю) 
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на голову и область сердца. 

 ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ. Для предупреждения переохлаждения важно 

правильно одеваться. Во всех случаях, когда верхняя одежда, носки, перчатки, 

обувь стали влажными или мокрыми, их надо быстро заменить. При очень силь-

ном переохлаждении необходимо как можно быстрее попасть в помещение, со-

греться с помощью одеял, грелок, а если есть возможность, то и теплой ванны с 

водой температурой 37-38 градусов, выпить сладкого горячего чая или кофе. 

Если самочувствие не улучшится, следует вызвать врача. 

  

  
Рисунок 1 – Примеры наложения повязок 

 

Вопросы для контроля 

1. Назовите основные причины травматизма на занятиях по физической 

культуре. 

2. Объясните общие правила обращения с пострадавшим. 

3. Основные виды травм на занятиях по физической культуре. 
4. Оказание первой доврачебной помощи при конкретных видах травм. 

Ответ необходимо сопровождать демонстрацией приёмов оказания помощи 

пострадавшему. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 7.  

Методика применения корригирующих упражнений для мышц глаз 
 

Цель и задачи занятия: ознакомить студентов с методикой применения 

корригирующих упражнений для мышц глаз и обучить приёмам выполнения 

корригирующих упражнений для мышц глаз. 
 

План: 

1. Краткие теоретические сведения о строении человеческого глаза. 

2. Содержание общей и специальной тренировок. 

 

1. Краткие теоретические сведения о строении человеческого глаза.  
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Глаз имеет шарообразную форму, поэтому его вращение предусматривает 

полный оборот, т.е. 360°. 

Вокруг глаза расположены три пары глазодвигательных мышц. Одна пара 

поворачивает глаз влево и вправо, другая – вверх и вниз, третья пара вращает его 

относительно оптической оси. 

Ясное, четкое видение разноудаленных предметов обеспечивается благода-

ря изменению кривизны хрусталика, а значит, и его оптической силы с помощью 

сокращения и расслабления особой мышцы, находящейся вокруг хрусталика. 
Эта мышца и меняет выпуклость самого хрусталика. Этот процесс есть аккомо-

дация глаза. Это важнейший регулятор функции зрения. 

 

 
Рисунок 1 – Строение органа зрения 

 

Мышцы: 

1) верхняя косая; 

2) мышца, поднимающая веко; 

3) верхняя прямая; 

4) наружная прямая; 

5) нижняя прямая; 

6) нижняя косая. 
Ясное, четкое видение разноудаленных предметов обеспечивается благода-

ря изменению кривизны хрусталика, а значит, и его оптической силы с помощью 

сокращения и расслабления особой мышцы, находящейся вокруг хрусталика. 

Эта мышца и меняет выпуклость самого хрусталика. Этот процесс есть аккомо-

дация глаза. Это важнейший регулятор функции зрения. 

С возрастом сила аккомодации постепенно падает, сам хрусталик становит-

ся менее эластичным, и возникает старческая дальнозоркость, или пресбиопия. 

Человек уже отодвигает книгу от глаз, чтобы облегчить работу цилиарных (ак-
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комодационных) мышц или надевает очки (выпуклые линзы). 

Всякое снижение двигательной активности неизбежно отражается на функ-

циональных расстройствах зрительного аппарата. Наиболее яркий пример тому 

прогрессирующая близорукость (миопия). Есть научные данные, которые гово-

рят о том, что у юношей и девушек с плохим физическим развитием органы зре-

ния отличаются слабостью, так называемой аккомодационной (цилиарной) 

мышцы, регулирующей кривизну хрусталика для постоянной наводки на рез-

кость глаза. Самое непосредственное отношение к возникновению миопии имеет 
неправильная осанка во время занятий, а также недостаточная освещенность 

мест занятий. 

 

2. Содержание общей и специальной тренировок. 

Упражнения для глазодвигательных мышц помогают сохранить упругость 

кожи век, задержать ее старение. Их надо выполнять примерно в течение 10 мин: 

1) плотно закрыть и широко открыть глаза, повторить 56 раз с интервалом 

30 с; 

2) посмотреть вверх, вниз, влево, вправо, не поворачивая головы; 

3) вращать глазами по кругу: вниз, вправо, вверх, влево и в обратную сто-

рону. Упражнения 2 и 3 рекомендуется делать не только с открытыми глазами, 
но и с закрытыми. Выполнять их надо сидя, повторяя каждое упражнение 3–4 

раза с интервалом в 1–2 мин. 

Упражнения, снимающие утомление глаз: 

1) выполняется сидя. Крепко зажмурить глаза на 3–5 с, затем открыть на 3–

5 с. Повторить 6–8 раз. Это упражнение укрепляет мышцы век, способствует 

улучшению кровообращения и расслаблению мышц глаз; 

2) выполняется сидя. Быстро моргать в течение 1–2 мин. Это упражнение 

улучшает кровообращение; 

3) выполняется сидя. Смотреть перед собой 2–3 с. Затем поставить палец 

руки на расстояние 20–30 см от глаза, перевести взгляд на кончик пальца и 

смотреть на него 3–5 с. Опустить руку. Повторить 10–12 раз. Это упражнение 

снимает напряжение. Тем, кто носит очки, снимать их не следует; 
4) сидя, закрыть глаза и нежно массировать веки круговыми движениями 

пальца в течение 1 мин. Это упражнение хорошо расслабляет мышцы, улучшает 

кровообращение; 

5) сидя, тремя пальцами каждой руки легко нажать на верхнее веко, спустя 

1–2 с пальцы отпустить. Повторить 3–4 раза. Это упражнение улучшает цирку-

ляцию внутриглазных жидкостей, тренирует цилиарные (аккомодационные) 

мышцы. 

Страдающим близорукостью надо делать упражнение с меткой на стекле. 

Для этого надо встать у окна на расстоянии 30–35 см и поочередно переводить 

взгляд то на метку, то на отдельные предметы за окном. 

При выполнении подобных упражнений надо соблюдать основные принци-
пы: 

1) системность упражнений и последовательность их осуществления; 

2) регулярность воздействия; 

3) длительность применения упражнений; 
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4) постепенное увеличение физической нагрузки; 

5) индивидуализация физических упражнений в зависимости от возраста, 

пола и состояния здоровья; 

Методы аутотренинга вполне применимы и для улучшения работы зри-

тельного аппарата. Было отмечено улучшение зрительных функций при исполь-

зовании следующих формул: 

«Я совершенно спокоен и невозмутим. 

Веки совершенно спокойны и свободны. 
Взгляд спокоен, свободен и ясен. 

Глазное дно хорошо снабжается кровью. 

Кровь хорошо омывает глазное дно. 

Я смотрю легко и вижу ясно и отчетливо. 

Глазное дно приятно теплое. Глаза видят отчетливо и резко». 

В основу релаксации (расслабления) положены принципы расслабления 

глазодвигательных и цилиарных мышц, на которые падает основная нагрузка. 

Для этого надо соблюдать следующие правила: 

1) ни в коем случае при чтении книгу нельзя держать на груди или на коле-

нях. В этом положении шейные позвонки чрезмерно наклонены вперед, сонные 

артерии несколько сплющены, что затрудняет кровообращение, сжимает гор-
тань, а в целом уменьшает глубину дыхания; 

2) расстояние от книги до глаз необходимо варьировать. Для этого надо пе-

редвигать стул или подтягивать ноги; 

3) необходимо сопровождать правильным дыханием все упражнения для 

глаз, что улучшает результаты. 

При появлении пресбиопии (возрастной дальнозоркости) необходимо: 

1) дышать глубоко и ритмично; 

2) при чтении стараться расслаблять свои веки, мигать неторопливо, но час-

то; 

3) переводить взгляд вдаль и на объекты, находящиеся вблизи. 

 

Вопросы для контроля  
1. Рассказать об устройстве глазодвигательного аппарата. 

2. Что такое аккомодация глаза? 

3. Что такое пресбиопия? 

4. Рассказать о специальных упражнениях для мышц глаз. 

5. Рассказать об аутотренинге для мышц глаз. 

6. Что положено в основу релаксации (расслабления) механизмов зрения? 

7. Причины возникновения миопии. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 8.  

Аппарат дыхания. Легочные объемы и емкости.  
 

Цель и задачи занятия: ознакомить студентов со значением здоровья и пра-

вильной работы аппарата дыхания  и обучить приёмам Правильное дыхание при 

выполнении упражнений.  
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План: 

1. Легочные объемы и емкости. 

2. Характеристики внешнего дыхания. 

3. Типы дыхания. 

4. Расчет парциальных давлений газов в альвеолярном воздухе. 

5. Правильное дыхание при выполнении упражнений. 

5. 1. Перечень некоторых упражнений для постановки дыхания. 

 
Таблица 1 – Словарь темы. 

Альвеолярная венти-

ляция 

часть минутного объема дыхания, достигающая альве-

ол 

Апнейзис вариант дыхания с замедленным растянутым вдохом, 

остановкой на высоте вдоха и форсированным выдо-

хом 

Апноэ прекращение дыхательных движений 

Ателектаз состояние легкого, или его части, при котором альвео-

лы не содержат воздуха в результате слипания стенок 
альвеол 

Асфиксия остро протекающий процесс прекращения газообмена 

между организмом и окружающей средой, приводит и 

к гипоксии, и к гиперкапнии 

Алкалоз газовый нарушение кислотно-щелочного равновесия в резуль-

тате чрезмерного выделения углекислоты из организма 

- сдвиг в сторону увеличения катионов  

Ацидоз газовый нарушение кислотно-щелочного равновесия в резуль-

тате гиперкапнии при нарушении дыхания - сдвиг в 

сторону увеличения анионов 

Брадипноэ замедление дыхания 

Батипноэ необычно глубокое дыхание, которое может наблю-

даться при ацидозе, гипоксемии, сердечной недоста-

точности 

Гаспинг вариант дыхания с редкими судорожными вдохами 

(гаспами) и длительными паузами между ними 

Гиперпноэ 

Гипервентиляция 

увеличение легочной вентиляции, адекватное повыше-

нию газообмена в организме, увеличение МОД до 50 - 
100л/мин 

Гиперкапния повышение парциального давления углекислого газа в 

крови - при нарушении дыхания, при вдыхании газо-

вых смесей с повышенным содержанием CO2 

Гипокапния понижение парциального давления углекислого газа в 

крови, например в результате гипервентиляции 

Гипоксемия снижение напряжения кислорода в крови 
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Гипоксия состояние, возникающее при недостатке снабжения 

тканей кислородом. Понижение парциального давле-

ния кислорода во вдыхаемом воздухе приводит к ги-

поксической гипоксии 

Инспирация вдох 

Кислородная емкость 

крови 

количество кислорода, которое может связаться с ге-

моглобином при условии его полного насыщения, в 

норме - 190 мл/литр крови 

Паттерн дыхания параметры дыхательного цикла - длительность вдоха, 

выдоха, глубина, частота дыхания 

Периодическое дыха-

ние 

периодические изменения частоты или глубины дыха-

ния (дыхание Чейна-Стокса, дыхание при высотной 
болезни, иногда во сне) 

Сурфактант поверхностно активное вещество, вырабатываемое 

клетками альвеол, снижает поверхностное натяжение 

Тахипноэ частое дыхание 

Транспульмональное 

давление  

разность давления в альвеолах и плевральной полости, 

между выдохом и вдохом 3-4 мм рт.ст. 

Экспирация Выдох 

 

1. Легочные объемы и емкости. 

Для функциональной характеристики дыхания принято использовать раз-

личные легочные объемы и емкости. Легочные объемы подразделяются на ста-

тические и динамические. Первые измеряют при завершенных дыхательных 

движениях. Вторые измеряют при проведении дыхательных движений и с огра-

ничением времени на их выполнение. Емкость включает в себя несколько объе-

мов. 

Объем воздуха в легких и дыхательных путях зависит от следующих пока-

зателей: 
1) антропометрических индивидуальных характеристик человека и строе-

ния дыхательной системы; 

2) свойств легочной ткани; 

3) поверхностного натяжения альвеол; 

4) силы, развиваемой дыхательными мышцами. 

Дыхательный объем (ДО) – объем воздуха, который вдыхает и выдыхает 

человек во время спокойного дыхания (рис. 1). У взрослого человека ДО состав-

ляет примерно 500 мл. Величина ДО зависит от условий измерения (покой, на-

грузка, положение тела). ДО рассчитывают как среднюю величину после изме-

рения примерно шести спокойных дыхательных движений. 

Резервный объем вдоха (РОвд) – максимальный объем воздуха, который 
способен вдохнуть испытуемый после спокойного вдоха. Величина РОвд со-

ставляет 1,5–1,8 л. 

Резервный объем выдоха (РОвыд) – максимальный объем воздуха, который 

человек дополнительно может выдохнуть после спокойного выдоха. Величина 

РО выдоха ниже в горизонтальном положении, чем в вертикальном, уменьшает-
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ся при ожирении. Она равна в среднем 1,0–1,4 л. 

 
Рисунок 1 – Объем воздуха, который вдыхает и выдыхает человек во время спо-

койного дыхания 

 
Рисунок 2 – Соотношение МОД и альвеолярной вентиляции 

 

Остаточный объем (ОО) – объем воздуха, который остается в легких после 
максимального выдоха. Величина остаточного объема равна 1,0–1,5 л. 

Исследование динамических легочных объемов представляет научный и клини-

ческий интерес, и их описание выходит за рамки курса нормальной физиологии. 

Легочные емкости. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) включает в себя ды-

хательный объем, резервный объем вдоха, резервный объем выдоха. У мужчин 

среднего возраста ЖЕЛ варьирует в пределах 3,5–5,0 л и более. Для женщин 

типичны более низкие величины (3,0–4,0 л). В зависимости от методики измере-

ния ЖЕЛ различают ЖЕЛ вдоха, когда после полного выдоха производится мак-

симально глубокий вдох и ЖЕЛ выдоха, когда после полного вдоха производит-

ся максимальный выдох. 

Емкость вдоха (Евд) равна сумме дыхательного объема и резервного объе-

ма вдоха. У человека Евд составляет в среднем 2,0-2.3 л. 

 

2. Характеристики внешнего дыхания. 

Одной из основных характеристик внешнего дыхания является минутный 

объем дыхания (МОД). Вентиляция легких определяется объемом воздуха вды-

хаемого или выдыхаемого в единицу времени.  

МОД – это произведение дыхательного объема на частоту дыхательных 

циклов. В норме, в покое ДО равен 500 мл, частота дыхательных циклов – 12 – 

16 в минуту, отсюда МОД равен 6 - 7 л/мин. Максимальная вентиляция легких – 
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это объем воздуха, который проходит через легкие за 1 минуту во время макси-

мальных по частоте и глубине дыхательных движений. 

Итак, внешнее дыхание, или вентиляция легких обеспечивает поступление 

в легкие примерно 500 мл воздуха во время каждого вдоха (ДО). Насыщение 

крови кислородом и удаление углекислого газа происходит при контакте крови 

легочных капилляров с воздухом, содержащимся в альвеолах.  

Альвеолярный воздух – это внутренняя газовая среда организма млекопи-

тающих и человека. Ее параметры – содержание кислорода и углекислого газа – 
постоянны. Количество альвеолярного воздуха примерно соответствует функ-

циональной остаточной емкости легких – количеству воздуха, которое остается в 

легких после спокойного выдоха, и в норме равно 2500 мл. Именно этот альвео-

лярный воздух обновляется поступающим по дыхательным путям атмосферным 

воздухом. Следует иметь в виду, что в легочном газообмене участвует не весь 

вдыхаемый воздух, а лишь та его часть, которая достигает альвеол. Поэтому для 

оценки эффективности легочного газообмена важна не столько легочная, сколь-

ко альвеолярная вентиляция 

Как известно, часть дыхательного объема не участвует в газообмене, запол-

няя анатомически мертвое пространство дыхательных путей – примерно 140 – 

150 мл. 
Кроме того, есть альвеолы, которые в данный момент вентилируются, но не 

снабжаются кровью. Эта часть альвеол является альвеолярным мертвым про-

странством. Сумма анатомического и альвеолярного мертвых пространств назы-

вается функциональным, или физиологическим мертвым пространством. При-

мерно 1/3 дыхательного объема приходится на вентиляцию мертвого простран-

ства, заполненного воздухом, который непосредственно не участвует в газооб-

мене и лишь перемещается в просвете воздухоносных путей при вдохе и выдохе. 

Следовательно, вентиляция альвеолярных пространств – альвеолярная вентиля-

ция – представляет собой легочную вентиляцию за вычетом вентиляции мертво-

го пространства. В норме альвеолярная вентиляция составляет 70 - 75 % величи-

ны МОД. 

Расчет альвеолярной вентиляции проводится по формуле: МАВ = (ДО - 

МП)  ЧД, где МАВ - минутная альвеолярная вентиляция, ДО - дыхательный 
объем, МП - объем мертвого пространства, ЧД - частота дыхания. 

Попробуем рассчитать альвеолярную вентиляцию, используя данные, приведен-

ные на рисунке 6, и приняв объем мертвого пространства за 150 мл. МАВ = (500 

- 150)  15 = 5250 мл/минуту. 
Используем эти данные для расчета еще одной величины, характеризующей 

альвеолярную вентиляцию - коэффициент вентиляции альвеол. Этот коэффици-

ент показывает, какая часть альвеолярного воздуха обновляется при каждом 

вдохе. В альвеолах к концу спокойного выдоха находится около 2500 мл воздуха 

(ФОЕ), во время вдоха в альвеолы поступает 350 мл воздуха, следовательно, об-

новляется лишь 1/7 часть альвеолярного воздуха (2500/350 = 7/1). 

 

Таблица 2 – Основные показатели вентиляции легких. 

Частота дыхания (ЧД) 12 - 16/мин 

Минутный объем дыхания (МОД) = ДО ЧД 6000 - 9000 мл 
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Объем анатомического мертвого пространства (МП) 150 мл 

Дыхательный альвеолярный объем (ДАО) = ДО - МП 350-360 мл 

Коэффициент вентиляции альвеол  

(КВА) = ДАО/ФОЕ 

1/7 

Минутная альвеолярная вентиляция  

(МАВ) = (ДО-МП)  ЧД  

3500 - 4500 мл/мин 

3. Типы дыхания. 

У новорожденных и грудных детей дыхание аритмичное, частое и поверх-

ностное, это связано с необходимостью преодолевать: 

– сопротивление органов брюшной полости;  

– бронхиальное сопротивление;  

–.упругость легочной ткани. 

Частота дыхания у детей разных возрастов представлена в таблице 8. У де-

тей до 3-7-летнего возраста преобладает брюшной тип дыхания, осуществляю-
щийся за счет сокращения диафрагмы. С момента, когда ребенок начинает хо-

дить и все чаще принимает вертикальное положение, дыхание становится гру-

добрюшным. С 3-7 лет в связи с развитием мышц плечевого пояса грудной тип 

дыхания начинает преобладать над диафрагмальным. Половые различия типа 

дыхания начинают выявляться с 7-8-летнего возраста и заканчиваются к 14-17 

годам. К этому времени у девушек формируется грудной, а у юношей - брюшной 

тип дыхания. 

Минутный объем дыхания (МОД) в абсолютных единицах тем меньше, чем 

младше ребенок и с возрастом увеличивается. 

Относительный МОД (отношение МОД к массе тела) у детей значительно 

выше, чем у взрослых, за счет большей частоты дыхания. 
 

Таблица 3 – Возрастные изменения параметров дыхания. 
Возраст Частота 

дыхания 

в мину-

ту 

МОД 

ДО,мл 

Состав аль-

веол. возд. в 

% 

РО2  

артер. 

кровь в 

мм.рт.ст. 

К.Э.К 

мл. О2 

МОД 

мл/мин 

Относительная 

МОД мл/кг 

О2 СО2 

Новорожд. 44 720 206 16 17.0 3.2 92 240 

1 год 35 2000 200 57 17.2 3.0 97 155 

5 лет 25 3900 199 156 16.4 3.8 98 163 

8 лет 22 5350 183 243 16.0 4.1 98 173 

12 лет 18 6000 151 333 15.7 4.4 98 180 

16 лет 17 7700 139 453 15.0 4.9 97 187 

Взрослые 16 7000 105 438 14.5 5.6 96 190 

 

4. Расчет парциальных давлений газов в альвеолярном воздухе. 

1) В альвеолярном воздухе 47 мм Hg давления воздуха приходится на пары 

Н2О, значит давление «сухого» воздуха равно 760 – 47 = 713 мм Hg. альвеоляр-

ный воздух обогащен СО2, значит кислорода в нем не 21%, а 14%, тогда парци-

альное давление кислорода составит в нем 14% от 713, равно 100 мм Hg. 

2) В венозной крови легочных капиляров напряжение кислорода равно 
40 мм рт. ст. 

3) Градиент давлений, обеспечивающий диффузию кислорода, равен 100 – 40 
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= 60 мм рт. ст. 

 

5. Правильное дыхание при выполнении упражнений. 

Нет ни одного упражнения, при выполнении которого не надо было бы об-

ращать внимание на правильное дыхание. Хорошие результаты будут тогда, ко-

гда вначале дыхательные упражнения осваиваются в статических позах (лежа, 

стоя, сидя). 

Упражнения при ровном, ритмичном носовом дыхании значительно облег-
чают работу сердца, усиливают дыхательные движения грудной клетки и диа-

фрагмы, восстанавливают нормальную нервную регуляцию и деятельность ап-

парата внешнего дыхания, увеличивают жизненную емкость легких. 

В основе дыхательных упражнений лежит дыхание, которое состоит из 

полного вдоха и полного выдоха.  

Выполняя упражнения надо соблюдать правила рационального дыхания. 

Главное – добиться вначале сознательного, а затем автоматического сочетания 

фаз дыхания с фактором и формой движения. Важно твердо усвоить, что, накло-

няясь вперед, в сторону, приседая нужно делать выдох; выпрямляясь – вдох; 

поднимая руки вперед, вверх, разводя их в стороны – вдох; опуская – выдох; 

поднимая ногу (или обе ноги, в положении лежа) или отводя её в сторону – вдох, 
опуская – выдох. 

 

5. 1. Перечень некоторых упражнений для постановки дыхания. 

1) Ходьба в среднем темпе, вдох и выдох только через нос.  

На 3 шага – вдох, на 4 шага – выдох. 

Через 3-4 дня увеличивайте продолжительность выдоха на один счет (5, 6 

шагов) с тем, чтобы через 4-6 недель выдох занимал 912 шагов. Продолжитель-

ность ходьбы в уроке – от 1 до 3 минут. 

Стоя, ноги на ширине плеч выдохните. Вдыхая через нос, руки поднять 

вперед, вверх, медленно через стороны опустить – выдох через нос.  

Во время вдоха хорошо прогнуться в грудном и поясничном отделах. 

2) Исходное положение – основная стойка. Выдохните. Поднимитесь на 
носки, руки за голову, сведите лопатки – вдох, опуститесь на всю стопу, рас-

слаблено опустите руки вниз, наклонитесь вперед – выдох. 

 

Вопросы для контроля 
1. Рассказать об устройстве механизма дыхания. 

2. Как осуществляется процесс дыхания? 

3. Как происходит дыхательный акт (вдох, выдох)? 

4. Как правильно надо дышать и каковы основные правила дыхания при 

выполнении упражнений? 

5. Что лежит в основе дыхательных упражнений? 

6. Рассказать о специальных дыхательных упражнениях. 
7. Легочные объемы и емкости. 

8. Характеристики внешнего дыхания. 

9. Как производится расчет парциальных давлений газов в альвеолярном 

воздухе? 
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10. Перечислите упражнения для постановки дыхания, сопровождая их де-

монстрацией выполнения. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ 9.  

Физкультурный самоконтроль. Составление дневника самоконтроля.  

 

Цель и задачи занятия: на основе полученных ранее знаний и навыков по 
определению характеристик функционального состояния собственного организ-

ма студентам необходимо обеспечивая меры самоконтроля при проведении за-

нятия по физической культуре составить индивидуальные дневники самокон-

троля. 
 
План: 
1. Физкультурный самоконтроль. 
2. Примеры возможных форм дневника самоконтроля. 

 
1. Физкультурный самоконтроль. 
Объективизированные формы самоконтроля представлены в физическом 

воспитании шире, чем в ряде других видов воспитания. Это объясняется прежде 
всего тем, что центральное место среди контролируемых явлений в нем занима-
ет двигательная деятельность, ряд внешних параметров которой, а также в опре-
деленной мере и эффект ее воздействия на занимающихся могут быть объектив-
но оценены ими самими. Благодаря этому самоконтроль как компонент системы 
контроля в физическом воспитании во многом отличается от чисто субъектив-
ной интроспекции (самонаблюдения, ограниченного рамками анализа своих 
чувств, переживаний и т. п.) Он является не только неотъемлемым условием эф-
фективности самостоятельных индивидуальных занятий, но и одним из основ-
ных источников информации, необходимой для педагогического контроля. 

Под «физкультурным самоконтролем» подразумевается совокупность опе-
раций самоконтроля (самонаблюдение, анализ и оценка своего состояния, пове-
дения, реагирования), осуществляемых индивидуально как непосредственно в 
процессе занятий физическими упражнениями, так и в общем режиме жизни по 
правилам, установленным в сфере физической культуры. В процессе занятий 
физическими упражнениями он включает: самооценку занимающимися своей 
готовности к действию, самопроверку ориентировочной основы действий, теку-
щее контролирование параметров своих движений, осознанное «прочувствова-
ние» их ключевых моментов, самооценку степени испытываемых нагрузок, дру-
гие непрерывно чередующиеся акты самоконтроля, которые являются необхо-
димой предпосылкой и неотъемлемым компонентом целесообразного управле-
ния своим поведением. 

В интервалах между занятиями самоконтроль ориентирован, кроме прочего, 
на самооценку восстановительных процессов анализ общего самочувствия, оп-
ределение статуса организма и настроенности на предстоящие занятия. 

Основной документальной формой учета данных физкультурного самокон-
троля является, как известно, регулярное ведение специализированного дневника. 
Несмотря на обилие имеющихся рекомендаций, полноценное ведение его – дело 
не простое, так как требует соответствующей подготовки, связанной с формиро-
ванием специальных знаний, умений и навыков самоконтроля, систематических 
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волевых усилий, дисциплинированности, аккуратности. Справедливо считается, 
что это дело играет незаурядную роль в воспитании и самовоспитании. Извест-
ные в практике варианты дневников самоконтроля пока еще, к сожалению, не-
достаточно дифференцированы применительно к реальным возможностям веде-
ния их различными занимающимися. Одна из возможных форм дневника само-
контроля для взрослых, освоивших некоторый минимум физкультурно-
образовательных знаний, умений и навыков, представлена ниже. 

Как видно, здесь предусматривается учет довольно широкого круга показа-
телей, несущих информацию не только об индивидуальном состоянии, но и о 
фактоpax, обусловливающих его. Несмотря на развернутую форму, заполнение 
такого дневника не требует пространных записей (при условии, конечно, что его 
бланки изготовлены типографским или аналогичным способом). Его рубрики и 
графы позволяют фиксировать контрольно-учетные данные лаконично, а вместе 
с тем с определенной полнотой и упорядоченностью. Во всяком случае, затраты 
времени на это не настолько велики, чтобы не пойти на них ради ценности по-
лучаемой информации. 

Разработка методов физкультурного самоконтроля заметно актуализирова-
лась в последние десятилетия. Повышенное внимание при этом уделяется поис-
ку информативных и вместе с тем по возможности нетрудоемких способов цело-
стной оценки физического состояния организма. В результате в литературе поя-
вилось немало рекомендаций по использованию комплекса относительно не-
сложных приемов самотестирования, расчетных формул и сводных шкал балль-
ной (очковой) самооценки индивидуального состояния. 

Например, в зарубежной практике физкультурного движения известное рас-
пространение среди людей зрелого возраста, тренирующихся самостоятельно с 
использованием преимущественно аэробных упражнений циклического харак-
тера, получил упрощенный способ самоконтроля физической кондиции по сум-
ме очков, начисляемых по условной шкале на основе оценки шести показателей: 

– возраст (за каждый год жизни начисляется 1 очко); 
– ЧСС в покое (если в безнагрузочных условиях она меньше чем 90 в мину-

ту, то за каждую единицу разности начисляется очко); 
– индекс восстановления ЧСС – разность между исходной ЧСС в покое и 

ЧСС на 5-й минуте пассивного отдыха после двухминутного бега на месте (если 
ЧСС в начале 5-й минуты отдыха равна исходной либо превышает ее не более 
чем на 10 единиц, начисляется 30 очков; если она выше исходной на 11…15 
единиц – 20 очков, на 16…20 единиц – 10 очков); 

– число занятий в неделю беговыми или аналогичного типа упражнениями 
«на выносливость», продолжительностью каждое не менее 12 мин. (если такие 
упражнения выполнялись ежедневно, начисляется 30 очков, при четырех заня-
тиях в неделю – 25 очков, при трех – 20 очков, при двух – 10 очков, при одном 
занятии – 5 очков); 

– вес тела (оценивается разница между нормальным и избыточным весом те-
ла: каждый килограмм избыточного веса – 5 штрафных очков, которые вычита-
ют из обшей суммы очков, начисленных по пунктам 1–4; нормальным условно 
считают вес, равный разнице между длиной тела в сантиметрах и числом 100); 

– отношение к курению (некурящий получает надбавку в 30 очков, курящий 
теряет из общей суммы очков, полученных по предыдущим пунктам, 20 очков, 
если ежедневно выкуривает пачку сигарет; за разницу в 1 сигарету сбавляется 
или прибавляется 1 очко). 

В зависимости от итоговой суммы, очков, подсчитанных по всем пунктам, 
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общее физическое состояние организма оценивается согласно следующим гра-
дациям: свыше 170 очков – «хорошая кондиция», 101–170 очков – «удовлетво-
рительное» состояние, 61–100 очков – «не вполне удовлетворительное», 21–60 
очков – «предопасное» и 20 и менее очков – «опасное» (чреватое, прежде всего 
сердечно-сосудистыми заболеваниями). 

В более детально разработанных вариантах аналогичного подхода к сводной 
оценке индивидуального физического состояния предусматривается учет и дру-
гих биометрических показателей, особенно тестовых. Так, по методике самокон-
троля, названной условно «КОНТРЭКС» (экспресс-контроль), в одном из по-
следних вариантов, модернизированных сотрудниками Киевского института 
медицинских проблем физической культуры, сводная оценка (в баллах) выво-
дится на основе 11 позиций. При этом учитываются: возраст, вес (масса тела), 
величины ЧСС и АД в покое, индекс восстановления ЧСС к исходу заданного 
интервала отдыха после стандартной нагрузки, показатель гибкости тела (в тесте 
на определение глубины наклона вперед), показатель быстроты простой двига-
тельной реакции (в тесте с захватом кистью падающей линейки), показатель ди-
намической силы (в тесте на высоту вертикального выпрыгивания с места) и 
показатели региональной и общей выносливости (в двух тестах на предельное 
число повторений движений в заданное время – при поднимании из положения 
лежа на спине прямых ног до угла 90° и при отжимании в упоре лежа, – а также 
по результатам теста, включающего продолжительный бег, длительность и дис-
танция которого устанавливаются в зависимости от возраста, пола и уровня под-
готовленности, либо – в начальный период занятий – по иным, косвенным, пока-
зателям, связанным с учетом числа занятий в неделю, включавших упражнения 
циклического характера не менее чем 15-минутной продолжительности). Для 
сравнения фиксируемых показателей с нормированными величинами, перевода 
разноразмерных показателей в баллы и выведения общей балльной оценки в 
«КОНТРЭКСЕ» приведены несложные формулы, правила измерения и расчета, 
оценочные таблицы. 

Строго говоря, указанные в качестве примера и подобные им методы сово-
купной оценки ряда отдельных показателей физического состояния организма с 
метрологической точки зрения далеко не безупречны. И все же использование 
их в самоконтроле не лишено смысла, поскольку иным путем пока не удается 
подойти к интегративной оценке. Получаемые такими методами общие оценки 
нужно рассматривать лишь как сугубо ориентировочные и соотносить их с дру-
гими данными, подлежащими постоянной регистрации в дневнике самоконтро-
ля. То же самое надо сказать и о сводных балльных оценках, практикуемых в 
самоконтроле психического состояния (одна из подробно разработанных мето-
дик выведения таких оценок связана с использованием девятибалльной шкалы 
«САН» – «самочувствие – активность – настроение»). 

Важнейшее методическое условие высокого качества физкультурного само-
контроля – сравнительный анализ объективных и субъективных оценок индиви-
дуального состояния, равно как и вдумчивое сопоставление, их динамики с дан-
ными о параметрах примененных нагрузок и основными особенностями инди-
видуального режима жизни. 
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2. Примеры возможных форм дневника самоконтроля. 
 

1-й вариант 

Дата.__________________________.. . 
№ дня в микроцикле _____ (по порядку дней в недельном или ином микроцикле занятий). 

№ микроцикла __________ (в годичном или ином большом цикле занятий). 

Общие сведения о видах деятельности и отдыха в суточном режиме 
 

Сон Основная деятельность 

вне занятий физическими 

упражнениями (трудовая, 

учебная) 

Занятия физическими 

упражнениями 
Восстановительные и 

другие физкультурно-

гигиенические процеду-

ры (кроме физических 

упражнений) 
продолжительность 

с ... до ... ч 

продолжительность 
с ... до ... ч 

суммарные затраты 

времени 

прогревающие процеду-

ры (баня, ванны, душ и 

т.д.): длительность 

качество (подчерки-

вается одно из ука-

занного): 
глубокий 
со сновидениями 
с пробуждениями 

степень трудности вы-

полненной работы (под-

черкивается одна из сле-

дующих градаций по 

личному сравнительному 

впечатлению): 

общая нагрузка в  ос-

новных упражнениях 

(подчеркивается одна 

из следующих града-

ций поличному срав-

нительному впечатле-

нию): 

закаливающие процеду-

ры (холодные ванны, 

душ и т.д.): длитель-

ность , температура 

   массаж (в том числе 

самомассаж): 
длительность  

 «больше» (-(-), «больше» (-г
-
). другие процедуры (сеан-

сы солнечного 
 «не больше» (=), «не больше» (=), или искусств, облучения 

и т.д.)  ... 
 «меньше» ( –), «меньше»  (–),  

 чем в прошлый рабочий 

день 
чем в прошлом занятии  

Самочувствие, настроение, самоощущение 
 

Оцениваемые 

факторы: 
Время регистрации оценки 

утром до основной 
физической нагрузки 
(до завтрака) 

во время и сразу после 
основной физической 
нагрузки (во время 
обеда) 

после восстановитель-
ных процедур и позже 

(сразу 
после 
процедур) 

(перед сном) 

(перед ужином) 

общее самочувст-
вие  
настроение 
аппетит 

   
 

Болезненные и 
другие тревожащие 
ощущения 

    

Общее самочувствие, настроение и аппетит оцениваются по шкалам, приводимым в приложе-
нии к дневнику; боли в мышцах и другие тревожащие ощущения регистрируются описательно в 
зависимости от появления. 
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Частота сердечных сокращений (ЧСС)  

ЧСС (уд/мин) 
(число пульса-
ций за 10с X 6) 

до основной фи-
зической нагрузки 

в ходе основного заня-
тия физическими уп-
ражнениями 

после восстановительных 
процедур и  позже 

утром, в 
постели 

после 
зарядки 

исход-
ная 

макси-
маль-
ная 

сразу по 
окон-
чании, 
на 1-й 
мин; на 
5-й мин 

сразу после вос-
становительных 
процедур 

перед 
сном 

Вес тела 

Вес, кг 
(без одежды) 

утром, натощак и 
(или) непосредствен-
но перед нагрузкой 

после основной фи-
зической нагрузки 

после восстановительных 
процедур 

Содержание занятий физическими упражнениями, параметры физических нагрузок 
Виды упражнений, формы за-
нятий 

Отдельные внешние параметры 
нагрузки 

Показатели нагруз-
ки по ЧСС (регист-

рируются 

 длительность нагрузки (в упражне-
нии, занятии) 
длина дистанций (в локомоторных 
упражнениях), 
число повторений (упражнений, их 
серий), 

скорость движений, вес отягоще-
ний и др. 

и первые секунды 
по окончании на-
грузки. 
если есть автома-
тич. 
регистратор ЧСС, 

то и по ходу на-
грузки) 

Основные упражнения в уроч-
ных, тренировочных занятиях 

(указывается общая продолжитель-
ность занятия и по возможности 
чистое время упражнений) 

 

в том числе 
(наименования упражнений): 
1. 
2. 
3. 
и т. д. 

(в зависимости от вида упражнений 
и возможностей учета указываются 
отдельные из перечисленных выше 
параметров нагрузки) 

 

Зарядка и др. постоянные ком-
плексы упражнений в режиме 
дня (вводная гимнастика, физ-
культ. паузы и т. п.) 
 

(указываются изменения в дозиро-
вании нагрузки при выполнении 
данного комплекса или отсутствие 
изменений по сравнению с дози-
ровкой, указанной в приложении) 

 

Другие формы двигательной 
активности, дополняющие пе-
речисленные, в свободное вре-
мя (прогулки, подвижные игры 

и т.д.) 

(указывается объем затраченного 
времени без времени приготовле-
ний, простоев, ожиданий) 

 

  

Результаты контрольных, тестовых, соревновательных упражнений 
(указывается вид упражнения и достигнутый количественно оцениваемый результат) 
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Дополнительно учитываемые функциональные и другие показатели (учитываются глав-
ным образом при ухудшении самочувствия и при повышенных нагрузках)  

Частота дыхания в 

минуту: 

в покое в условиях нагрузки 

Температура тела: в покое  в условиях нагрузки 

Потоотделение: в покое  в условиях нагрузки 

Другие показате-
ли 

  

 

2-й вариант 
ДНЕВНИК ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

студента группы _______________________________________ 
Наблюдения начаты______________________ 
Наблюдения закончены ______________________________ 

Сердечно-сосудистая система 

День недели Дата 

ПРД ИК АДср 

Р1 Р2 Р3 Оценка 
ПРД 

Т П Оценка 
ИК 

АДд АДп Оценка 
АДср 

Понедельник            

Вторник            

Среда            

Четверг            

Пятница            

Суббота            

Воскресенье            

 

День неде-
ли 

Д
а
т
а 

КЭК Ортостатическая 
проба 

Клиностатическая 
проба 

АД-

мин 

АД-

макс 

ЧС
С 

Оцен
ка 

КЭК 

ЧС
С 

ле
жа 

ЧС
С 

вст
ав 

Оцен
ка 

ЧСС 

ЧС
С 

сто
я 

ЧС
С 

ле
жа  

Оцен
ка 

ЧСС 

Понедель-
ник 

           

Вторник            

Среда            

Четверг            

Пятница            

Суббота            

Воскресе-
нье 

           

 

День неде-
ли 

Да-
та 

Проба Мартине Коэффициент 
выносливости 

Тест на восста-
новление 

ЧСС 
в 
по-
кое 

ЧСС по-
сле 20 
приседа-
ний за 30 

сек. 

% уча-
щения 
пульса 

ЧС
С 

АД-
мин 

К
В 

t, 
с
е
к 

f
n 

Ин-
декс 
степ-
теста 
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Понедель-
ник 

          

Вторник           

Среда           

Четверг           

Пятница           

Суббота           

Воскресе-
нье 

          

Аппарат внешнего дыхания. 

День недели Дата 

Проба Штанге Проба Генчи 

Время за-
держки дыха-

ния на вдохе 

Оценка 
усталости 

Время за-
держки дыха-

ния на выдохе 

Оценка уста-
лости 

Понедельник      

Вторник      

Среда      

Четверг      

Пятница      

Суббота      

Воскресенье      

Нервная система 

День недели Дата 

Проба Ромберга Проба Яроцкого 

Продолжи-
тельность 
устойчивого 
состояния 

Оценка  Время 
до начала 
потери рав-
новесия  

Оценка 

Понедельник      

Вторник      

Среда      

Четверг      

Пятница      

Суббота      

Воскресенье      

Нервно-мышечный аппарат 
Согласно формуле Лоренца, идеальная масса тела (М) составляет:  
М = Р – (100 – [(Р – 150) / 4]) 
где: Р – рост человека.  
Соответствует ли масса Вашего тела идеальной массе? 

Проба на дермографизм 

День недели Дата 
Окраска полос на коже Характеристика показа-

теля 

Понедельник    

Вторник    

Среда    

Четверг    

Пятница    

Суббота    

Воскресенье    
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3-й вариант 
 Число_____ месяц______ год______ время дня________ 

Показатель Результат 

ЧСС утром лежа, за 15 сек 14 ч  

ЧСС утром стоя, за 15 сек 18  

Разница пульса  4 

Масса тела до занятий ФК, тренировки 70,4 

Масса тела после занятий ФК, тренировки 69,8 

Жалобы Нет 

Самочувствие Хорошее 

Сон Хороший 8,5 часов 

Аппетит Нормальный 

Боли в мышцах  

Боли при пальпации в икрах  

Желание заниматься ФК, тренироваться Большое 

Потоотделение Умеренное 

Ортостатическая проба (утром) 4 

Настроение Хорошее 

Болевые ощущения Нет 

Работоспособность Обычная 

Спортивные результаты Растут 

 

Вопросы для контроля 

1. Дайте определение понятию «самоконтроль в процессе занятий по физи-

ческому воспитанию» (на примере избранного вида спорта). 

2. Перечислите антропометрические характеристики физического развития. 

3. Укажите изменения, происходящие в организме под влиянием неадекват-

ной физической нагрузки. 

4. Изложите алгоритм действий студента по организации самоконтроля на 

практических занятиях (на примере избранного вида спорта).  

5. Составьте индивидуальные дневники самоконтроля. 
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