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1.1.  Антропометричні виміри,

встановлення кореляцій розмірів окремих частин тіла
Інструменти: ростомір, терези, сантиметрова стрічка, калькулятор.

 Довжина і маса тіла – загальні базові розміри, що складають основу соматичної статури, яка характеризує фізичний розвиток людини, відображає соціальні та екологічні зміни. Довжина тіла у порівнянні з масою є більш генетично детермінованою. Існуючі масо-ростові індекси вважаються  малоінформативними для фундаментальної науки, так як порівнюються різні величини – об’ємна маса та  лінійна довжина тіла, проте їх доцільно і продуктивно використовують у масовій практиці. 
Індекс Кетле (ІК)
ІК = 
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де: 

Р- вага (кг), 

L – довжина тіла (м2).
	Стан ваги
	Одиниці
	Характеристика

	Дефіцит маси тіла
	менше 15,9 
	Сильний недолік маси тіла

	
	16,0-16,9 
	Середній недолік маси тіла

	
	17,0-19,4
	Слабкий недолік маси тіла

	Норма
	нижче 19,4
	Нижче норми

	
	19,5-25,5
	Нормальна вага тіла

	
	більше 25,6
	Зайва вага

	Надлишкова маса
	25,6-29,9 
	Предожиріння

	
	30,0-34,9
	Слабка ступінь ожиріння

	
	35,0-39,9 
	Середній ступень ожиріння

	
	більше 40,0
	Сильний ступінь ожиріння


	

	ІК
	


Індекс маса тіла за формулою К. Купера (ІМТ)
ІМТ (чол.) = 
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ІМТ (жін.) = 
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Якщо у чоловіків об’єм зап’ястя більш ніж 18см, а у жінок – 16,5см, то необхідно отриману цифру помножити на 1,1.

	

	ІМТ
	


Об’єм жирової маси (%) за індексом маси тіла (ІМТ)
	 кг/м2

	            Роки      

                        показник 
                             ІМТ
	( 20
	20-25
	26-30

	
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.

	16-24
	13,0
	25,2
	20,7
	31,2
	26,7
	36,0

	25-30
	15,1
	25,4
	21,3
	31,6
	36,2
	36,5

	35-44
	18,3
	27,9
	24,2
	33,6
	38,9
	38,0

	45-54
	21,2
	30,5
	27,2
	36,1
	31,9
	40,5

	55-64
	20,2
	32,0
	27,5
	32,0
	33,1
	41,0


	

	ІМТ
	


Індекс Ерисмана (ІЕ)

(для чоловіків старше 18 років)

ІЕ = обхват грудної клітини у спокої – ½ довжини тіла

За гармонійним розвитком обхват грудної клітини більше половини довжини тіла, негативний показник вказує на слабкий розвиток грудної клітини.

	

	ІЕ
	


Індекс Кветеля (ІК)

ІК = 
[image: image4.wmf]L
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де: 

Р- вага (г),

L – довжина тіла (см).

	

	ІК
	


Відповідність індексу Кветеля до характеристики статури (ІК)
	Показник ІК
	Показники характеристики

	Більше 540 
	Ожиріння

	451-540 
	Надмірна вага

	416-450 
	Зайва вага

	401-415 
	Добрі

	390-400
	Найкраща для чоловіків

Найкраща для жінок

	360-389 
	Середні

	320-359 
	Погані

	300-319 
	Дуже погані

	200-299 
	Виснаження


	

	ІК
	


Індекс Бонгарда (ІБ)
Вага для чоловіків до 30 років нормостенічної статури.

ІБ = 
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В нормі показник індексу Бонгарда з невеликими коливаннями (( 2-3 кг) зберігається до 60 років. 
	

	ІБ
	


Маса тіла за Сіняковим (МС)
	Для чоловіків з грудною клітиною
	

	
	вузькою
	Р = 0,83 ( L - 80

	
	нормальною
	Р = 0,74 ( L - 60

	
	широкою
	Р = 0,89 ( L – 75

	
	
	

	Для жінок з грудною клітиною
	

	
	вузькою
	Р = 0,72 ( L – 65

	
	нормальною
	Р = 0,73 ( L – 62

	
	широкою
	Р = 0,69 ( L - 48


Де:

P – маса тіла, кг

L – довжина тіла, см

	

	МС
	


Індекс Брока-Бругше (ІББ)
Нормальну вагу тіла обчислюють за формулою: 

Р = L-100,

де:

Р – маса тіла в кг,

L – довжині тіла в см.

При L 155-165см  − 100, L 165-175см  ─ 105, L більше 176см  ─ 110.

	

	ІББ
	


Таблиця Брока

Таблиця дозволяє визначити оптимальну вагу для чоловіків і жінок, яким більш ніж 18 років. Допустимі відхилення пов’язані з індивідуальним розвитком кістково-м’язової системи.
	Довжина тіла, см
	Маса тіла, кг

	
	ідеальна 
	можливі відхилення
	при ожирінні

	150
	50
	45-56
	68

	152
	51
	46-58
	69

	154
	52
	47-59
	71

	156
	54
	49-61
	73

	158
	56
	50-62
	75

	160
	57
	51-64
	77

	162
	58
	52-66
	79

	164
	59
	54-67
	81

	166
	61
	55-69
	83

	168
	62
	56-71
	85

	170
	64
	58-72
	87

	172
	65
	59-74
	89

	174
	67
	61-76
	91

	176
	68
	62-77
	93

	178
	70
	63-79
	95

	180
	71
	65-81
	97

	182
	73
	66-83
	99

	184
	75
	68-85
	102

	186
	76
	69-86
	104

	188
	78
	71-88
	106

	190
	79
	72-90
	108


	

	ТБ
	


Індекс Rees-Eysenck (ІRE)
Довжина тіла (см) х100
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Поперечний діаметр грудної клітини х 6

	Показник
	Тип тілобудови

	95 і менше
	Ектоморфний (астенічний): кінцівки довгі; тулуб відносно короткий; долоні і ступні вузькі, але продовгасті; верхній грудний відділ і плечі також вузькі. М’язи, пропорційно кісткам, мають тонку і подовжену структуру. Жирові підшкірні відкладення мінімальні. Характерний швидкий обмін речовин і досить повільний процес набору м’язової маси.

	96 - 106
	Мезоморфний (нормостенічний): верхній грудний відділ добре розвинений; широкі плечі; тулуб довгий з щільною мускулатурою; від природи має значний силовий м’язовий потенціал. Відносно легко набирає м’язову масу.

	107 і більше
	Ендоморфний (пікнічний): масивна статура, з великим вмістом підшкірного жиру; таз має ширшу будову, в порівнянні з попередніми типами; м’язи мають «м’яку» структуру; форми особи округлі; шия коротка. Здатні, дуже швидко, набрати загальну масу, але досить важко позбавляються від жирових відкладень.


	

	ІRE
	


Індекс Рорера (ІР)

Нормальна вага тіла дорівнює індексу 1,316-1,416, розрахованому за формулою:

ІР = 
[image: image6.wmf]3
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де: 

Р- вага (г), L – довжина тіла (см).

	

	ІР
	


Індекс фізичного розвитку за Дубогай (ІФР)
Рівень фізичного розвитку можна визначити за допомогою ІФР – кількісного критерію оцінки, який розраховується за формулою:

ІФР = довжина тіла (см) – маса тіла (кг) - обхват грудної клітини під час паузи (см)
Приклад ІФР для 10-річних школярів
	Оцінка 
	Показник

	низький
	23,1і менше

	нижче за середній
	23,1 -​ 31,9

	середній
	32,0 - 37,9

	вищий за середній
	38,0 - 42,8

	високий
	42,9 і більше


Кореляційно-факторний аналіз ІФР за Дубогай опосередковано віддзеркалює не тільки рівень фізичного розвитку, але і ступінь біологічної зрілості, фізичної працездатності, максимальної аеробної продуктивності організму, стану серцево-судинної і дихальної систем, рухову підготовленість, здібність адаптації до навантажень швидкісного, швидкісно-силового, силового характеру і загальної витривалості.

Остаточна довжина тіла дітей (ОДТ)
Для хлопчиків = (зріст батька + зріст матері) ( 0,54 – 4,5

Для дівчаток = (зріст батька + зріст матері) ( 0,51 – 7,5

	

	ОДТ
	


Індекси для розваги
· Довжина стегна дорівнює чверті довжини тіла, довжина стегна дорівнює висота гомілки плюс висота стопи, довжина нижніх кінцівок приблизно складає половину росту людини, довжина стопи дорівнює довжині передпліччя. 

· Людина з розпростертими руками вписується у квадрат. Відстань між кистями розведених в сторону рук дорівнює сумі довжини обох ніг.

· Обхват талії – горизонтальний периметр у найбільш вузькій частині черевної ділянки. Обхват талії за І. Дерюгіною = довжина тіла мінус сто.

· Для жінок. Обхват сідниць дорівнює обхвату грудної клітини або довжині тіла (см), яку поділили на два і додали 10см. Обхват грудної клітини у жінок вимірюється при накладанні стрічки горизонтально по верхньому краю молочної залози і найвищим переднім та заднім пахвовим точкам.

· Розміри Венери Мілоської: обхват грудної клітини – 94см, талії – 66см, стегон – 96см, довжина тіла – 166см.

· Для жінок. Найбільш міцне здоров’я, якщо обхват талії становить 67-80% від обхвату стегон. 

· Обхват шиї вимірюється по горизонтальній лінії під щитоподібним хрящем. Обхват стегна вимірюється: кінцівки випрямлені, стопи на ширині плечей, опір рівномірно розподіляється на обидві ноги. Стрічка накладається горизонтально під сідничною складкою. Два обхвати зап’ястка дорівнюють одному обхвату шиї, два обхвати шиї дорівнюють  одному обхвату талії, три четверті обхвату талії дорівнюють одному обхвату стегна (2  зап’ястка = 1 шиї; 2 шиї = 1 талії; ¾ талії – 1 стегну).
· Довжина долоні дорівнює висоті обличчя (від підборіддя до початку волосяного покрову). Довжина передпліччя дорівнює довжині стопи, а довжина стопи дорівнює обхвату кола кулака.
· Для чоловіків. Обхват зап’ястка  = обхвату щиколотки (Щ) ( 0,81; обхват коліна =  Щ(1,667; ширина плечей = Щ(1,72; обхват зап’ястка ( 5,8 = обхвату грудної клітини; обхват розвинутого біцепсу у напрузі = обхват зап’ястка ( 2,16. Якщо довжина тіла 172-173см, то за слабкою будовою тіла: вага – 68кг, талія – 75см, біцепс – 37см, стегно – 54см; за середньою і міцною будовою тіла: вага – 74 и 80кг, талія – 82 і 85см, біцепс – 38 і 40см, стегно – 57 і 60см.
· Для чоловіків. Пропорції окремих частин тіла за рівномірно розвинутою будовою тіла. Обхват грудної клітини у чоловіків вимірюється при накладанні стрічки горизонтально під нижніми кутами лопаток, по найвищим переднім і заднім пахвовим точкам та на нижній сегмент біля соскового кружальця. Відношення обхвату грудей до обхвату стегон - 10(9, обхват шиї = 38% обхвату грудної клітини або 2/3 обхвату стегна або обхвату біцепса. (Обхват правого передпліччя + обхват лівого передпліччя) ( 2 = 30% обхвату грудної клітини. Обхват талії = 75% обхвату грудної клітини, обхват стегна = 60% обхвату сідниць, обхват гомілки = 40% обхвату стегон.
	

	
	


1.2. Правильна постава та оцінка гармонійності статури

Постава — це звична поза для людини у спокої і при русі. «Звичне положення тіла» — це те положення тіла, яке регулюється несвідомо, на рівні системи умовних рефлексів, так званим руховим стереотипом. Людина має тільки одну, притаманну лише йому звичну поставу. 
Основні ознаки правильної постави

1 – частини тіла розміщені симетрично відносно хребта, 2 – голова розміщена вертикально, підборіддя трохи підняте, 3 – лінія надпліч горизонтальна, 4 – грудна клітина як спереду, так і позаду не має западінь або випинань, 5 – лопатки притиснуті до тулуба, кути лопаток розташовані на одній горизонтальній лінії, 6 – кути талії симетричні, 7 – черевна стінка вертикальна, 8 – ноги прямі за оглядом збоку.

Хребетний стовп – головна опора тулуба, голови та кінцівок. В нормі – це хвилеподібна лінія природних вигинів – шийного і поперекового (опуклістю вперед), грудного і крижекопчикового (опуклістю назад). Людина з такою поставою виглядає стрункою і підтягнутою, її фігуру називають красивою. Правильна постава забезпечує високі амортизаційні властивості хребта, кращі умови для роботи внутрішніх органів і рухового апарату. М’язи, що забезпечують позу правильної постави, знаходяться в найменшій напрузі, що підвищує їх готовність до рухової діяльності.

[image: image19.jpg]3



Порушення постави проявляються найчастіше в збільшенні або зменшенні природних вигинів хребта. Основні види дефектів постави: сутулість, кругла спина, плоска спина, асиметрична постава.

Визначення порушень постави

Стати спиною до стіни без плінтусу. За правильною поставою стіни повинні торкатися потилиця (1), лопатки (2), сідниці (3), задня поверхня гомілки (4), п’ятки (5).

 Індекс гармонійності статури Ерісмана (ІГС)

Індекс гармонійності (ІГС) розраховують через замір обхвату грудної клітини (у стані паузи). 
ІГС = 
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 EMBED Equation.3  [image: image9.wmf]
Оцінка результату:

менше 50%  - низька,

більше 55% - відмінна,

норма – 50-55%.

	

	ІГС
	


Індекс гармонійності статури за Круцевич
для чоловіків (ІГС)
ІГС = 
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Стандарт гармонійного атлетичного розвитку чоловіків
	Обхват частин тіла
	Середній
	Вищий

	Передпліччя
	0,317
	0,341

	Плече (біцепс)
	0,381
	0,425

	Шия
	0,411
	0,425

	Грудної клітини
	1,11
	1,18

	Талія
	0,84
	0,816

	Стегно
	0,595
	0,619

	Гомілка
	0,397
	0,408


	

	ІГС
	


Оцінка гармонійності статури жінок (ОГС)
	Частини тіла
	Ступінь відхилення

	
	Показники учасниць конкурсів красоти
	Належний рівень
	Незначне перевищення
	Значне перевищення

	Плече
	(6,7
	5,6-6,6
	4,8-5,5
	(4,7

	Талія
	(2,6
	2,0-2,5
	1,65-1,9
	(1,6

	Стегно
	(3,2
	2,6-3,1
	2,3-2,5
	(2,2

	Живіт
	(1,8
	1,5-1,7
	1,4-1,45
	(1,4


В залежності від типу статури вносяться поправки до розрахованих величин: для астеніків – 1,1; гіперстеніків – 0,9.

Тип статури визначається обсягом зап’ястя робочою руки: 

у нормостеніків він дорівнює 16-18,5 см; астеніків – менш за 16 см; гіперстеніків – більш за 18,5 см.

	

	ОГС
	


Обхват талії (ОТ)
Окружність талії може служити набагато більш точним показником майбутніх проблем зі здоров’ям. Люди, у яких жирові тканини скупчуються навколо живота (фігура у формі яблука) - набагато більш схильні до розвитку серцевих захворювань і діабету, ніж ті, у кого жирові тканини відкладаються в зоні сідниць і стегон (фігура у формі груші).

Окружність талії більше 80 см для жінок і 94 см для чоловіків вказує на підвищений ризик, обхват талії, що перевищує 88 см для жінок і 102 см для чоловіків повинен викликати особливу тривогу.

	

	ОТ
	


Показник міцності статури (ПМС)

Показник міцності тіло будови вимірюють за формулою: 

ПМС = дов. тіла, см – маса тіла, кг + обх груд. кліт. (видих, см)
                                                               10
	Оцінка результату
	за Круцевич:                          
	за Пін’є:

	міцна                      
	10-15
	менше 10

	добра                    
	16-20
	10-20

	середня                 
	21-25
	21-25

	слабка                    
	26-30
	26-35

	дуже слабка
	31 і більше                        
	36 і більше


	

	ПМС
	


Показник пропорційності фізичного розвитку (ППФР)
ППФР = 
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Оцінка результату:

менше 87%  - характерно для коротконогих,

більше 92% - довгоногих,

норма – 87-92%.

	

	ППФР
	


Співвідношення талії і стегон (СТС)
Співвідношення більш ніж 1,0 для чоловіка (талія більше, ніж стегна) або 0,8 для жінок вказує на те, що вам необхідно схуднути і збільшити рівень фізичного навантаження.

	

	СТС
	


2.1. Проведення інструментальних вимірів і функціональних проб дихальної системи

Інструменти: спірометр, секундомір, сантиметрова стрічка, свічка, сірники, калькулятор.
Найбільшу кількість повітря, яку людина може видихнути після поглибленого вдиху, називають життєвої ємністю легенів. ЖЄЛ змінюється з віком, залежить від статі, ступеня розвитку грудної клітини та дихальних м’язів. В 16-17 років життєва ємність легенів досягає значень, що характерні для дорослої людини. Середня величина ЖЄЛ у чоловіків 3,5л, жінок – 3л, спортсменів – 4,7л. У спортивній діяльності при підвищених вимогах до дихальної системи, зростає сила дихальних м’язів, рухомість грудної клітини, що сприяє збільшенню легеневих об’ємів.
Життєвий індекс (ЖІ)
На основі даних життєвої ємності легенів вимірюють життєвий індекс. Він визначається відношенням ЖЄЛ (мл) до маси тіла (кг). Для тренованих чоловіків з розвинутою системою дихання і оптимальною масою він дорівнює 55-60 мл/кг, у жінок – близько 50-55 мл/кг. Зниження цього показника – ознака недостатнього тренування, залишкової ваги. 

	

	ЖІ
	


Стан легень за відстанню, з якої вдається задути свічку (СЛ)
Якщо це виходить, коли ви знаходитесь: 

· в одному метрі від свічки - вам 20 років, 

· з 70-80 см - 40 років, 

· з 50-60см - 60 років.

	

	СЛ
	


Індекс волі (ІВ) затримки дихання (ІВ)
Розрізняють дві фази затримки дихання – контрольну і вольову. За першою оцінюють чутливість дихального центру до гуморального чинника, за другою – можливість досліджуваного до вольових зусиль. Контрольна фаза починається з моменту припинення дихання до першої труднощі, несприятливих відчуттів. Вольова фаза – це час від моменту утруднення дихання до його відновлення.

ІВ = 
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В нормі ІВ = 100%. Сума часу контрольної і вольової фаз складають максимальну паузу.

	

	ІВ
	


Формула Людвіга (ФЛ)
Для чоловіків ЖЄЛ належ. = 40 ( довжину тіла  (см) + 30 ( маса тіла (кг) – 4400

Для жінок ЖЄЛ належн. = 40 ( довжину тіла (см) + 10 ( маса тіла (кг) – 3800
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де,

ЖЄЛ факт. – життєва ємність легенів фактична,

ЖЄЛ належн. -   життєва ємність легенів, розрахована за формулою Людвіга

Перевищування ЖЄЛ фактичного відносно ЖЄЛ належного є показником високого функціонального стану легенів, зниження більше на 18% може вказувати на патологію легенів.  

	

	ФЛ
	


Проба Розенталя (ПР)
П’ятикратне вимірювання ЖЄЛ з 15 секундною перервою. В нормі – однакові або наростаючі значення ЖЄЛ. Зниженні показників вказує на погіршення функціонального стану дихальної, серцево-судинної, нервової системи, а також на перевтомлення, перетренування, відновлення після хвороби.

	

	ПР
	


Проба Серкіна (ПС)
Вплив концентрації вуглекислого газу на саморегуляцію дихальних рухів, які забезпечують сталість внутрішній середи організму.

Перше завдання. В стані спокою визначають затримку дихання на вдиху в положенні сидячи.

Друге завдання. Виконується 20 присідань за 30с, знову визначають затримку дихання на вдиху.

Третє завдання. Після другого завдання – відпочинок 1 хвилина і знову повторюють затримку дихання на вдиху в положенні сидячи.

	Досліджуваний
	Час затримки

	
	Перше завдання
	Друге 

завдання
	Третє 

завдання


	Тренований
	більше 60
	більше 30
	більше 60

	Нетренований
	40-55
	15-25
	35-55

	Зі скритими недоліками
	20-35
	12 і менше
	24 і менше


	

	ПС
	


Проба Генчи (ПГ)
Проба за ім’ям  угорського лікаря, який запропонував цей засіб у 1926 році. Вдих, видих, дихання затримати. Для здорової, нетренованої людини – 25-30 с, для тренованої людини – 40-90 с.

	

	ПГ
	


Індекс Скибинської (ІС)
Індекс оцінювання роботи серцево-судинної і дихальної систем.

Після 5-хвилинного відпочинку в положенні стоячи визначте частоту серцевих скорочень (ЧСС) за 1 хвилину. Потім спокійно вдихніть близько 2/3 об'єму легенів і виміряйте час (в секундах) на скільки Ви зможете затримати дихання.
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де: ЖЄЛ – мл, ЗД – затримка дихання (с), ЧСС – за 1 хв.

	Оцінка
	Значення індексу

	Дуже погано
	5

	Незадовільно
	6-10

	Задовільно
	11-30

	Добре
	31-60

	Дуже добре
	Більше 61


	

	ІС
	


Екскурсія грудної клітини (ЕГК)
Екскурсія грудної клітки - різниця між обхватами грудної клітини на вдиху і видиху. У жінок у нормі розмах становить 5 см, у чоловіків - 7-9 см.

	

	ЕГК
	


Проба Шафрановського (ПШ)
Вимірювання ЖЄЛ в спокої та після навантаження (3 хвилини бігу на місці в темпі 180 кроків/хв.). Вимірюється ЖЄЛ зразу після бігу, потім через 1, 2, 3 хвилини відновлення. У добре підготовленої людини  значення ЖЄЛ не змінюється, або трохи зростає.

Наприклад. 

	У спокої
	Після 3-х хв. бігу на місці 
	Через 1 хв. відновлення
	Через 2 хв. відновлення
	Через 3 хв. відновлення

	5100                      
	5000                                   
	5000              
	5100            
	5100


	

	ПШ
	


Проба Штанге (ПШ)
Проба за ім’ям  російського медика, який запропонував цей спосіб у 1913 році. В положенні сидячи зробити вдих, потім глибокий видих і знову вдих. Затримка дихання, ніс зажати великим і вказівним пальцями. Фіксується час затримки дихання.

Для дітей 6-ти років: хлопчики - 20с, дівчатка - 15с, 

10-ти років: хлопчики -35с, дівчатка - 20с. 

Для чоловіків час не менш 50с, у жінок - не менше 40с. 

Для спортсменів час від 60с до декількох хвилин. 

По міру зростання тренованості, затримка дихання збільшується – 60-90 секунд. 

	

	ПШ
	


2.2. Проведення інструментальних вимірів і функціональних проб серцево-судинної системи
Інструменти: тонометр, пульсометр, калькулятор.
Вимірювання ЧСС дозволяють контролювати не тільки інтенсивність фізичних навантажень, але і поточну працездатність організму. Згідно літературних даних, фази відновлення ЧСС співпадають із фазами відновлення м’язової працездатності. Після бігу необхідно (важливо!) перейти на ходьбу в русі, а потім на ходьбу на місці. Вимірювати ЧСС за 10 с під час повільної ходьби на місці.

Відновлення ЧСС

Підрахувати пульсу в спокої за 10 секунд, потім зробити 20 присідань за 30 секунд і знову підрахувати пульс. Вимірювання пульсу робиться через кожні 10 секунд до тих пір, поки він не повернеться до вихідного значення. В нормі збільшення пульсу складає 5-7 ударів і його відновлення відбувається протягом 1,5-2,5 хвилин. 

	

	ЧСС
	


Ортостатична проба (ОП)
В положенні лежачи, після 3-5 хвилин, підрахувати пульс за 10 секунд, помножити на 6. Потім необхідно  спокійно встати і підрахувати пульс в положенні стоячи. Збільшення на 10-14 ударів за хвилину – норма, до 20 ударів – задовільно, більше 20 ударів – незадовільно. Незадовільна реакція вказує на недостатню нервову регуляцію серцево-судинної системи.

	

	ОП
	


Кліностатична проба (КП)
 Кліностатична проба – перехід з положення стоячи в положення лежачи. В нормі пульс зменшується на 4-6 ударів за хвилину. Більш виразне уповільнення пульсу свідчить про підвищений тонус вегетативної нервової системи і вказує на зростання тренованості організму.  

	

	КП
	


Пульсовий артеріальний тиск (ПАТ)


Пульсовий АТ представляє собою різницю між максимальним і мінімальним АТ та посередньо свідчить про величину систолічного викиду, то б то про ударний об’єм серця. Чим вище пульсовий тиск, тим є більшим ударний об’єм серця. Пульсовий тиск при пробі з 20 присіданнями в нормі не повинен збільшуватися більш, ніж на 60-80%.

	

	ПАТ
	


Проба Ашнера (ПА)

Проба заснована на рефлекторному підвищенні тонусу парасимпатичної нервової системи при натисканні на закриті очі (протягом 20 с). Уповільнення пульсу на 4-10 ударів за 1 хвилину засвідчує на нормальну збудженість парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи, уповільнення пульсу більш, ніж на 10 ударів вказує на підвищену збудженість.

	

	ПА
	


Хвилинний об’єм крові (ХОК)
Якщо відомі показники артеріального тиску і пульсу, можна приблизно підрахувати хвилинний об’єм крові. 

(АТmax. – АТmin.) ( ЧСС,

де:

АТmax. - систолічний артеріальний тиск,

АТmin. – діастоличний артеріальний тиск, 

ЧСС – частота серцевих скорочень.

В нормі хвилинний об’єм крові дорівнює 2600. При перевтомленні та перетренуванні цей показник збільшується.

	

	ХОК
	


Індекс Кердо (ІК)

Відомо, що значення пульсу і мінімального (діастоличного) артеріального тиску співпадають. Угорський лікар Кердо запропонував обчислювати цей індекс за формулою:
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У здорових людей індекс спрямовується до одиниці. При порушеннях регуляції серцево-судинної системи він стає більшим, чи меншим за одиницю.

	

	ІК
	


 «Сходова» проба Аронова (СПА)
Проба рекомендується для здорових людей у віці до 50 років. Без зупинки піднятися по сходах в середньому темпі на 4 поверх. Якщо після підйому дихання легке і відсутні неприємні відчуття, то фізична підготовленість вважається доброю. При появі задишки – середня, якщо задишка тяжка, з’явилась слабкість на 3 поверсі – фізична підготовленість погана.

Після виконання проби пульс нижче 100 ударів – відмінно, 100-120 ударів -  добре, 120-140 – задовільно, більше 140 – погано.

	

	СПА
	


Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК)

Коефіцієнт економізації кровообігу обчислюється за формулою: 

(АТmax. – АТmin.) ( ЧСС

КЕК у здорової людини дорівнює 2600. Збільшення КЕК вказує на утруднення роботи серцево-судинної системи.

	

	КЕК
	


Формула Кваса (ФК)
Коефіцієнт витривалості ссс можна обчислити за формулою Кваса: 

ЧСС ( 10

   АТmax. –  АТmin.
Нормальним рахується коефіцієнт, що дорівнюю 16. Збільшення його – ознака ослаблення діяльності серцево-судинної системи.

	

	ФК
	


Тест Амосова (ТА)
Підрахувати пульс за 15 секунд, помножити на 4. В повільному темпі зробити 20 присідань, піднімаючи руки вперед, корпус прямий, широко розводити коліна. Підрахувати пульс.

	Оцінка
	Збільшення ЧСС

	Добре
	Менше 25%

	Задовільно
	До 50%

	Незадовільно
	До 75%


	

	ТА
	


Проба Kремптона (ПК)
Досліджуваний, який знаходиться у положенні лежачи протягом 15 хв., переходить в положення стоячи і після 2 хв. йому вимірюють ЧСС і систолічний АТмах. Результати цієї проби виражають за допомогою формули:

ПK = 3,15 + АТмах. = ЧСС / 20,

За допомогою отриманих даних оцінюють функціональний стан.
	Класифікація
	Показник 

	Недостатній
	<50

	Слабкий
	50—75

	Середній
	75—100

	Відмінний
	>100


	

	ПК
	


Показник якості реакції Кушелевського і Зісліна (ПЯР)
У  пробі Кушелевського-Зісліна (модифікація  проби  Мартіне)  рекомендується  після 10-хвилинного відпочинку у положенні сидячи у досліджуваного протягом 1хв. підраховують частоту дихання та пульсу по 10 с до тих пір, поки одна з цифр повториться не менше 3 разів. 
Всі результати записують у відповідні графи. Наприклад, пульс 15-14-14-14 уд. за 10 с, ритм правильний, задовільне наповнення та напруження. Потім на ліве плече накладають манжетку і протягом 1-1,5 хв. вимірюють АТ. 

Після цього пацієнт (з метрономом) робить 20 глибоких присідань за 30 сек. (під час присідання руки піднімають вперед, при вставанні – опускають вниз) не знімаючи манжетки з плеча. Після  закінчення  присідань  перші 10 с 1-ої  хвилини  відновлювального  періоду підраховує  пульс,   далі протягом 40 сек. вимірюють АТ.  

ПЯР = (РА2 - РА1) / (Р2 - Р1),

де:

Р1 і РА1 - величини пульсу і пульсової амплітуди в стані відносного спокою до навантаження; 

Р2 і РА2 - величини пульсу і пульсової амплітуди після навантаження (20 присідань за 30 с).

Пульсову амплітуду (РА) визначають як різницю між показниками max і min тиску.

Оцінка ПЯР:      0,1-0,2  –  нераціональна реакція;

                                      0,3-0,4  –  задовільна реакція;

                                      0,5-1,0  –  добра реакція;

                                      > 1,0     –  нераціональна реакція.

	

	ПЯР
	


Проба Руф’є (присідання за 45 с)

Найпростіший рух, який може виконати практично будь-яка людина, і в той же час становить досить велике фізичне навантаження є присідання. Для такого тестування не потрібно ніяких пристосувань, його можна провести в будь-якому приміщенні або на відкритому повітрі, а виконуване навантаження завжди пропорційне з розміром тіла досліджуваного. Тест було запропоновано в середині ХХ століття французьким лікарем Руф’є.
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Медичне обстеження учнів у загальноосвітніх навчальних закладах України проводиться в установленому законодавством порядку. Функціонально-резервні можливості серцево-судинної системи дітей визначаються в амбулаторно-поліклінічних закладах медичним працівником, результати проби вносяться до амбулаторної карти та довідки про дозвіл відвідування навчального закладу з визначенням групи для занять на уроках фізичної культури.
Техніка виконання. 

Після 5-хвилинного спокійного стану в положенні сидячи підрахувати пульс за 15 с (Р1), потім протягом 45 с виконати 30 присідань. Відразу після присідань підрахувати пульс за перші 15 с (Р2) і останні 15 с (Р3) першої хвилини періоду відновлення. Результати оцінюються за індексом, який визначається за формулою:

Проба Руф’є = [4 х (Р1 + Р2 + Р3) – 200] /10

Рівні функціонального резерву серця

	Оцінка рівня
	Показник 

	Високий
	менше  3

	Вище середнього
	4-6

	Середній
	7-9

	Нижче середнього (задовільний)
	10-14

	Низький 
	більше 15


	

	ПР (45)
	


Тест Руф’є (присідання за 30 с)

Після 5-хвилинного відпочинку в положенні «сидячи» у досліджуваного вимірюється пульс (Р1), потім досліджуваний виконує 30 для чоловіків і 24 для жінок ритмічних присідань за 30 секунд, після чого відразу ж в положенні «стоячи» вимірюють пульс (Р2). Потім досліджуваний відпочиває, сидячи протягом хвилини, і знову підраховується пульс (Р3). Всі підрахунки пульсу проводяться в 15-секундні інтервали.

Величина показника тесту Руф’є вираховується за формулою:

Lr = [(PI + Р2 + РЗ) – 200)] / 10, де:

Р1 - ЧСС в 1 хвилину до навантаження, в положенні «сидячи» після 5 хв. відпочинку;

Р2 - ЧСС в 1 хвилину відразу після навантаження, стоячи;

РЗ - ЧСС в 1 хвилину через 1 хв. після навантаження, стоячи.

Показник, рівний 5 і менше, оцінюється відмінно; 

6-10 - добре; 11-15 - задовільно; 

16 і більше - незадовільно.

	

	ТР (30)
	


Індекс Руф’є-Діксона
Досліджуваний лягає на спину, через 5 хвилин вимірюють пульс за 15 с і перераховують ЧСС за 1 хвилину (Р1). Після виконання 30 присідань за 45 с, знову приймається положення лежачи на спині і вимірюється пульс за перші 15 с (Р2) і за останні 15 с (Р3) першої хвилини після навантаження. Пульс перераховується в ЧСС за 1  хв.

ІРД = [(Р2 -70) + (Р3 – Р1)] ( 10

	Оцінка
	Показник індексу

	Добре
	до 2,9

	Середньо
	3-6

	Задовільно
	6,1-8

	Погано
	8,1 і більше


	

	ІРД
	


3.1. Проведення інструментальних вимірів і функціональних проб аеробної продуктивності

Інструменти: терези, ростомір, спірометр, динамометр, пульсометр, секундомір, сантиметрова стрічка.

Рівень аеробної можливості за Душаніним

Показник МСК (максимальне споживання кисню) визначає аеробну забезпеченість і є основою фізичної працездатності та відчуття здоров’я. Непряме визначення МСК без навантаження можна здійснити за допомогою чотирьох показників, які оцінюються в балах.

1. Вік. Кожний рік життя дає 1 бал.

2. ЧСС в стані спокою. За кожний удар нижче 95 нараховується 1 бал, (якщо більше – бали не нараховуються).

3. Відновлення пульсу. Після 5-тихвилинного відпочинку в положенні сидячи вимірюють пульс за 1 хвилину. Зробити 20 присідань за 40 с і сісти. Через 2 хвилини знову вимірити пульс за 10 с і помножити на 6. Відповідність до вихідної величини дає 30 балів, при перевищенні пульсу на 10 – 20 балів, на 15-10 балів, на 20 – 5 балів, більше 20 – з загальної суми треба відняти 10 балів. 

4. Об’єм серця (ОС).

ОС = 20 ( 
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За кожні 100см3, що перевищують показник 270см3, нараховують 5 балів.

Загальну суму балів використовують для визначення МСК (мл):

МСК = 26 ( ( + 532,

де:

 ( - сума балів,

26, 532 – постійні коефіцієнти 

Отриману величину МСК слід розділити на масу тіла (кг) і результат порівняти з даними таблиці.

Функціональні класи і оцінка рівня аеробної можливості

	Функціональний клас (ФК)
	Рівень аеробної можливості
	Показник

	I
	Низький
	Менше 35,0

	II
	Нижче за середній
	35,0-41,9

	III
	Середній
	42,0-50,9

	IV
	Вище за середній
	51,0-59,9

	V
	Високий
	60,0 і більше


	

	ФК
	


Індекс Робінсона (ІР)

Оцінка енергопотенціалу організму
1. Після 5-хвилинного відпочинку в положенні стоячи визначте частоту серцевих скорочень (пульс) за 1 хвилину.

2. Вимірюйте свій тиск і запам’ятайте його «верхнє, максимальне» значення (систолічний).
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	ІР
	Оцінка стану

	69 і менш
	Відмінний


	Функціональні резерви серцево-судинної системи у відмінній формі!

	70 - 84
	Добрий
	Функціональні резерви серцево-судинної системи в нормі

	85 - 94


	Середній


	Можна говорити про недостатність функціональних можливостях серцево-судинної системи.

	95 - 110


	Поганий


	Є ознаки порушення регуляції діяльності серцево-судинної системи.

	111 і більше
	Дуже поганий
	Регуляція діяльності серцево-судинної системи порушена!


	

	ІР
	


Експрес-оцінка рівня соматичного здоров’я за Апанасенко

У біологічному і медичному аспекті «рівень здоров’я» відповідає рівню енергопотенціалу організму, тобто скільки одиниць енергії в одиницю часу на одиницю маси тіла з одиниці речовини може призвести даний організм. Поріг у кожного свій, але є загальна закономірність: починаючи з певного рівня організм не схильний до розвитку захворювань і максимально стійкий до факторів ризику. Цей рівень називається «безпечним рівнем здоров’я».

Існує дуже простий, достовірний і доступний метод вимірювання рівня Здоров’я - метод професора Г. А. Апанасенка Оцінка в балах, що отримана цим методом, повністю корелює з аеробного продуктивністю. Для того, щоб з’ясувати свій рівень Здоров’я, необхідно заміряти кілька показників свого організму.
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А саме.

1. Масу тіла (кг).                                                     
2. Довжину тіла (м).
 3. Артеріальний тиск систолічний (верхнє). 

4. ЖЕЛ - життєву ємність легень (мл). 

5. ДМК - силу кисті (динамометрію) (кг). 

6. ЧСС - частоту серцевих скорочень (пульс). 

7. Час (у хвилинах) відновлення пульсу 
після стандартизованого навантаження 
(20 присідань за 30 секунд).

Для чоловіків

	Показники
	Бали

	Маса тіла (кг) /

зріст2 (м)
	18,9 і менше
-2 бали
	19.0 - 20.0
-1 бал
	20.1 - 25.0
0 балів
	25.1 - 28.0
-1 бал
	28.1 і більше
-2 бали

	ЖЕЛ (мл) /

маса тіла (кг)
	50 і менше
-1 бал
	51 - 55
0 балів
	56 - 60
1 бал
	61 - 65
2 бала
	66 і більше
3 бали

	ДМК (кг) * 100 /

маса тіла (кг)
	60 і менше
-1 бал
	61 - 65
0 балів
	66 - 70
1 бал
	71 - 80
2 бали
	81 і більше
3 бали

	ЧСС * АДсист. /

100
	111 і більше
-2 бали
	95 - 110
-1 бал
	85 - 94
0 балів
	70 - 84
3 бали
	69 і менше
5 балів

	Час (хв.) віднов. ЧСС після 20 прис. за 30 сек.
	3 і більше
-2 бали
	2 - 3
1 бал
	1.30 - 1.59
3 бали
	1.00 - 1.29
5 балів
	0.59 і менше
7 балів


Для жінок

	Показники
	Бали

	Маса тіла (кг) /

зріст2 (м)
	16,9  і менше
-2 бали
	17.0 - 18.0
-1 бал
	18.1 - 23.8
0 балів
	23.9 - 26.0
-1 бал
	26.1 і більше
-2 бали

	ЖЕЛ (мл) /

маса тіла (кг)
	40 і менше
-1 бал
	41 – 45
0 балів
	46 - 50
1 бал
	51 - 55
2 бала
	56 і більше
3 бали

	ДМК (кг) * 100 /

маса тіла (кг)
	40 і менше
-1 бал
	41 - 50
0 балів
	51 - 55
1 бал
	56 - 60
2 бали
	61 і більше
3 бали

	ЧСС * АДсист. /

100
	111 і більше
-2 бали
	95 - 110
-1 бал
	85 - 94
0 балів
	70 - 84
3 бали
	69 і менше
5 балів

	Час (хв.) віднов. ЧСС після 20 прис. за 30 сек.
	3 і більше
-2 бали
	2 - 3
1 бал
	1.30 - 1.59
3 бали
	1.00 - 1.29
5 балів
	0.59 і менше
7 балів


Таблиця відповідності отриманих балів до рівня здоров’я (РЗ)
	Рівні здоров’я (РЗ)

	Загальна кількість балів
	низький
	нижче за середній
	середній
	вище за середній
	високий

	
	3 і менше
	4-6 балів
	7-11 балів
	12-15 балів
	16-18 балів


	

	РЗ
	


Експрес-тест функціонального стану Пироговою (ФС)
Для оцінки функціонального стану (ФС) треба визначити такі 7 показників.

1. Характер трудової діяльності. Розумову працю оцінюють в 1 бал, фізичну - у 3 бали.

2. Вік. У 20 років нараховують 20 балів. За кожне наступне п'ятиріччя знімають 2 бали. Наприклад, у 50 років нараховують 8 балів.

3. Рухова активність. Заняття фізичними вправами 3 і більше разів на тиждень тривалістю 30 хв. і більше оцінюють 10 балами, менше ніж 3 рази - 5 балами. За відсутності занять бали не нараховують.

4. Маса тіла. Особи з нормальною масою тіла одержують 10 балів (дозволяється перевищення маси на 5 % порівняно з нормою). Перевищення маси на 6-14 кг оцінюють у 6 балів, на 15 кг і більше - 0 балів. Нормальну масу розраховують так:
5. Пульс у стані спокою. За кожний удар, нижче ніж 90 за 1 хв., нараховують 1 бал. Якщо пульс 90 за 1 хв. і вище, бали не нараховують (у осіб віком 60 років і старших, у яких пульс нижче, ніж 60 за 1 хв., бали також не нараховують).

6. Артеріальний тиск. Особи з тиском не вищим, ніж 130/80 мм. рт. ст., одержують 20 балів. За кожні 10 мм рт. ст. систолічного або діастолічного тиску понад цей рівень віднімають 5 балів.

7. Скарги. За наявності їх бали не нараховують, за їх відсутності нараховують 5 балів.

Після складання одержаних балів фізичний стан визначають за наведеною нижче шкалою.

	Рівень функціонального стану
	Бали

	Низький
	45 і менше

	Середній
	46-74

	Високий
	75 і більше


	

	ФС
	


3.2. Оцінка розвитку фізичних якостей

Інструменти: терези, секундомір, динамометр,  сантиметрова стрічка.

Функціональний стан м’язової системи

Силовий індекс визначається відсотками за відношенням показників динамометра до маси тіла. 
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Середні величини сили кисті у чоловіків – 70-75%, у жінок – 50-60%.

	

	ФС
	


Показник розвитку біцепсу (ПРБ)

Вимірюють обхват плеча в см в стані спокою руки, що спрямована вертикально донизу (ОП1), потім – горизонтально піднятої, зігнутої у ліктьовому суглобі в стані максимальної напруги (ОП2). 

ПРБ = (ОП2 - ОП1) ( 100 ( ОП1

Оцінка результату:

недостатній розвиток мускулатури плеча – менше 5,

нормально розвинута мускулатура – 5-12,

добре розвинута мускулатура – більше 12.

	

	ПРБ
	


Проба Ромберга (для школярів)

Проба на вимірювання рівноваги. Вихідне положення: заплющити очі, стояти на одній нозі, друга зігнута у коліні та притиснута п’яткою до внутрішньої поверхні колінного суглобу опорної ноги. Проба припиняється про порушенні рівноваги.
Різновиди проби
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1.Ступні на одній лінії, пальці лівої впираються в п’ятку правої ноги, руки на пояс, очі заплющенні. 
Норма 15 сек.

2.Стояти на носках, руки на пояс: 

а) нахили головою вправо-вліво, 10 разів, темп інтенсивний;  б) теж, вперед-назад; в) теж, 
повороти вправо-вліво. 

В нормі вправи виконуються без головокружіння.

	  Вік (роки)
	Час (с)

	8
	8,3

	9
	10,8

	10
	12,7

	11
	14,4

	12
	15,5

	13
	16,9

	14
	17,7

	15
	17,8

	більше 15
	20,4


Утримання рівноваги (УР)
З міцно заплющеними очима (це важливо) встаньте на одну ногу. Іншу ногу підніміть приблизно на 10 см від підлоги. Відмітьте час, протягом якого, зможете встояти на одній нозі. Якщо ви утримуєте рівновагу протягом 30 с і більше - вік відповідає 20 рокам; 20 с - 40 рокам; 15 с - 50 рокам; менше 10 с - 60 рокам і старше.

	

	УР
	


Тест на рівновагу (ТР)

Нахили корпусу в сторони в середньому темпі з вихідного положення: одна нога поперед другої, руки на поясі. Рівновага вважається доброю, якщо без помилок зроблено 8-10 нахилів.

	

	ТР
	


Проба Ромберга (ПР)
[image: image23.jpg]


Оцінка статичної координації. Стоячи на одній нозі, друга зігнута у коліні і прижата п’яткою до внутрішній поверхні колінного суглобу опорної ноги. Зафіксувати положення, закрити очі. Проба виконується до втрати положення. 
Добра оцінка координаційної функцій дорослої людини дається в тому випадку, коли спостерігається тверда стійкість, відсутність тремору повік та пальців більше 15 сек. Незадовільна оцінка – при збереженні стійкості менше 15 сек.
Оцінка статичної координації за роками
	Вік (роки)
	20
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65

	Чоловіки (с)
	40
	30
	25
	20
	17
	15
	12
	10
	8

	Жінки (с)
	36
	27
	23
	18
	15
	13
	11
	9
	7


	

	ПР
	


Швидкість в елементарних рухах (ШЕР)

Для визначення максимальної частоти рухів рукою необхідно за 20 с поставити олівцем якомога більше крапок на листі паперу, що поділений на чотири рівних квадрати. За командою необхідно швидко ставити крапки в одному з квадратів, за сигналом через 5 с необхідно без паузи перейти до іншого. При підраховувані крапок ведіть безперервну лінію.


При доброму функціональному стані рухової сфери максимальна частота рухів руки складає 30-35 крапок за 5 секунд. Якщо частота рухів від квадрату до квадрату знижується, то це вказує на недостатню функціональну стійкість рухової сфери.

	

	ШЕР
	


Теппінг-тест (ТТ)
В прямокутнику 6×10 см протягом 10 с треба кульковою ручкою поставити якомога більшу кількість крапок. Наявність 70 крапок і більше свідчить про добрий стан рухових центрів ЦНС. 

	

	ТТ
	


Швидкість рухової реакції (ШРР)

Відпустіть з лівої руки (для лівші з правої) монету і спробуйте піймати її другою рукою, що розміщена нижче на 30-40см. Якщо з 10 спроб вдалими будуть 7, то швидкість реакції оцінюється як добра. 

	

	ШРР
	


Гнучкість хребта (ГХ)
Тестування проводиться після відповідної розминки. Необхідно стати на табурет (сходинку) і зробити нахил уперед (ноги в колінах не згинаються). Якщо пальці не досягають опори, то  гнучкість хребта оцінюється як незадовільна, торкаються опори – задовільна, нижче опори – добра. 

Стати спиною до стіни. Відстань між стопами 30см. Нахилитися в сторону, сідниці не повинні рухатись за тулубом. В нормі кінчики пальців торкаються гомілки.  

	

	ГХ
	


Тест на гнучкість (ТГ)
Нахиліться вперед і, не згинаючи ніг у колінах, торкніться долонями підлоги. Якщо долоні повністю торкаються підлоги, ваш вік відповідає 20-30 рокам, якщо торкнетеся тільки пальцями - 40, якщо дістанете до гомілок - 50, якщо дотягнитеся до колін - понад 60.

	

	ТГ
	


Тест на гнучкість

[image: image24.jpg]



	

	ТГ
	


Тести на гнучкість суглобів

Шийний відділ хребта (ШВ)
1. Нахил голови уперед. Підборіддям торкнутися грудини.

2. Нахилити голову назад. Погляд повинен бути направлений уверх і трохи назад.

3. Нахилити голову в сторону. Верхній край одного вуха повинен знаходитись на одній прямій з нижнім краєм другого вуха.

4. Повернути голову в сторону. Погляд повинен бути направлений точно в сторону.

	

	ШВ
	


Плечовий пояс (ПП)
1. Підняти зогнуті в ліктях руки і схрестити передпліччя за головою так, щоб пальці були спрямовані до лопаток. Кінчики пальців повинні торкатися лопаток.

2. Зігнути одну руку ліктем уверх, а другу ліктем вниз, передпліччя за головою і за спиною. Торкнутись пальцями однієї руки пальців другої. Теж, поміняти положення.

	

	ПП
	


Променевозап’ястний суглоб (ПП)
1. Витягнути руки уперед і опустити кисті вниз – долоні прямі. Тильна поверхня долоні повинна бути перпендикулярною передпліччю. 

2. Встати обличчям до столу, поставити на нього руки пальцями уперед, випрямити лікті і пальці. Передпліччя повинно бути перпендикулярно тиловій поверхні долоні.

3. Покладіть руки на стіл пальцями уперед і здвигайте їх якомога далі в сторони мізинців, не згинаючи і не відриваючи їх від стола. Основа вказівного пальця повинно бути на одній лінії з ліктьовим краєм передпліччя.

	

	ПП
	


ЩОДЕННИК ВИМІРІВ
________________________________________________________

Прізвище, ім’я

	
	Дата

	Об’єкт вимірювання
	
	
	

	Маса тіла
	
	
	

	             Довжина : 
	
	
	

	тіла стоячи
	
	
	

	тіла сидячи
	
	
	

	передпліччя
	
	
	

	долоні
	
	
	

	нижніх кінцівок
	
	
	

	стегна
	
	
	

	стопи
	
	
	

	Поперечний діаметр грудної клітини
	
	
	

	              Висота :
	
	
	

	обличчя (до волос. покрову)
	
	
	

	стопи
	
	
	

	              Обхвати :
	
	
	

	грудної клітини у стані спокою
	
	
	

	грудної клітини у стані вдиху
	
	
	

	грудної клітини у стані видиху
	
	
	

	шиї
	
	
	

	плече (рука вниз)
	
	
	

	плече (зігнуте у лікті в напрузі)
	
	
	

	передпліччя
	
	
	

	кулака
	
	
	

	зап’ястка
	
	
	

	талії
	
	
	

	живота
	
	
	

	стегна (1)
	
	
	

	стегон
	
	
	

	коліна
	
	
	

	гомілки
	
	
	

	ЖЕЛ в стані спокою
	
	
	

	Припинення дихання до першої труднощі (с)
	
	
	

	Припинення дихання від моменту утруднення дихання до його відновлення (с)
	
	
	

	Затримка дихання на вдиху в положенні сидячи
	
	
	

	Затримка дихання на видиху в положенні сидячи
	
	
	

	ЧСС після 5-ти хв. відпочинку за 1 хв. в положенні стоячи
	
	
	

	ЧСС після 5 хв.  відпочинку за 1 хв. в положенні сидячи
	
	
	

	Після 5 хв. спокою ЧСС за 1 хв. в положенні лежачи
	
	
	

	АТ max.
	
	
	

	АТ min.
	
	
	

	               Динамометрія :
	
	
	

	права
	
	
	

	ліва 
	
	
	

	                Інше:
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Здоров’я – це природна, абсолютна і повсякчасна життєва цінність,

яка займає верхню сходинку в ієрархії цінностей, а також у системі таких категорій людського буття, як інтереси та ідеали, гармонія, краса, сенс і щастя життя, творча праця, програма та ритм життєдіяльності
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