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ПЕРЕДМОВА
 Науково-дослідна діяльність, що забезпечує формування наукового світогляду, оволодіння методами наукового дослідження, розвиток творчого мислення, індивідуальних здібностей у розв’язанні практичних завдань, ініціативи та здатності застосовувати теоретичні знан​ня у своїй практичній роботі, є необхідною умовою роботи науково-педагогічного працівника та навчальної діяльності студента. Постійне оновлення і вдосконалення своїх знань, розширення теоре​тичного кругозору сприятиме формуванню наукової ерудиції діючого чи майбутнього фахівця.

Вирішення освітніх завдань фізичного виховання, таких як: розвиток фізичних якостей, оволодіння руховими діями,  посилення оздоровчого ефекту і збереження його на тривалий час, підвищення рівня фізичної підготовленості та спортивної майстерності можливо за умови здійснювання адекватних фізичних навантажень. 
Для тих, хто займається фізичною культурою і спортом важливо систематично стежити за своїм самопочуттям і загальним станом здоров’я. Особливого значення набуває контроль показників морфо-функціонального стану організму при самостійних заняттях фізичними вправами.
Метою роботи є надання допомоги фахівцям та студентам в організації науково-дослідницької роботи в галузі фізичної культури і спорту, оформленні результатів та підготовки їх до оприлюднення.
В.І.Марчик, І.Л.Мінжоріна
РОЗДІЛ 1

НАУКОВО-ДОСЛІДНА РОБОТА

1.1. Етапи науково-дослідної роботи

Науково-дослідна робота - є кваліфікаційною роботою, яка містить нове рішення актуального наукового завдання. Її мета – виявлення нових фактів, висновків, рекомендацій, закономірностей, або ж уточнення раніш відомих. 

Наукове дослідження від творчого задуму до остаточного оформлення наукової праці має неповторну специфіку і охоплює послідовні етапи.

1. Вибір теми, обґрунтування її актуальності і визначення рівня її розробленості; вибір об’єкта, предмета, окреслення мети і завдань дослідження.

2. Накопичення необхідної наукової інформації, пошук, вивчення й аналіз літературних та інших дже​рел з теми дослідження; вибір напрямів дослідження з огляду на його мету.

3. Відпрацювання гіпотези й теоретичних основ дослідження, визначення наукового завдання.

4. Вибір методів дослідження, які є інструментами здобуття фактичного матеріалу, необхідною умовою до​сягнення поставленої мети.
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Опрацювання й аналіз результатів експерименталь​ного дослідження.

6. Написання тексту роботи, оформлення її вступу і висновків, опис використаних джерел і оформлення до​датків.

7. Підготовка до захисту і захист наукового дослідження (участь у конференції, публікація в наукових журналах).

Важливим етапом дослідження є вибір його пробле​ми і теми. Вважається, що правильно обрана і сформу​льована тема — це половина виконаного дослідження. Основними критеріями при цьому повинні бути її актуальність і новизна. 

1.2. Тема наукового дослідження та науковий результат

Тема наукового дослідження повинна містити  об’єкт і предмет дослідження, шлях вирішення завдання, іноді деяку сферу застосування. Наприклад: «Вплив теоретичних знань на рівень інтересу учнів до занять фізичною культурою», «Формування правильної постави учнів молодшого шкільного віку засобами фізичної культури».

Назви дослідницьких робіт без зазначення предмету, тобто видозмінюваного об’єкту, виглядають як теми рефератів. Наприклад: «Застосування народних засобів у фізичному вихованні дітей», «Організація проведення занять з футболу».

Порівняйте дві назви. 

«Розвиток спритності учнів на уроках фізичної культури». «Підвищення рівня спритності першокласників при використані ігрового методу». 

«Плавання – джерело бадьорості та здоров’я школярів». «Вплив занять з плавання на загальний стан здоров’я учнів 8 класу». 

 Слова «розробка» та «дослідження» не рекомендовано включати в назву, тому що це  і так є самою  сутністю науково-дослідницької роботи.

	Типові помилки у виборі назви:

«Вивчення процесу…»

«Дослідження певних шляхів…»

«Матеріали до вивчення…»

«Деякі питання…»




Слід уникати надто довгих назв. Наприклад: «Порівняльна характеристика результатів тесту на фізичну підготовленість з бігу на 60м на початку і в кінці навчального року школярів 6 класу у 2014/2015 та 2015/2016 навчальних роках», «Методика навчання техніко-тактичним діям юних футболістів на етапі початкової підготовки з використанням спеціалізованих ігрових комплексів». Якщо виникла необхідність, краще сформулювати назву з двох речень: в першому дати сутність роботи, а в другому -  об’єкт прикладення результатів. Назва повинна бути з найменшою кількістю слів, які адекватно висловлюють зміст наукової роботи (ідеально 5-7 слів).

Науковий результат – це знання, що задовольняє вимогам новизни, достовірності та практичної цінності. Важливим критерієм наукового дослідження є його новизна. 
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Найбільш систематичні помилки, яких припускаються дослідники: а) новизна підмінюється актуальністю теми, її практичною та теоретичною значимістю; в) стверджується, що дане питання не вивчене, його вирішення важливе для практики, тема в конкретних умовах не розглядалась; в) висновки за розділами носять констатуючий характер і виявляють собою твердження, з якими дійсно не можливо сперечатись тощо;

Можна виділити три рівні новизни.

1. Рівень трансформації характеризується принципово новими знаннями, які не доповнюють відомі положення, а являють собою дещо самостійне. 

2. Рівень доповнення розширює відомі теоретичні та практичні положення, вносить в них нові елементи, доповнює пізнання у визначеній галузі без зміни їх сутності. 

3. Рівень конкретизації уточнює відоме, конкретизує окремі положення, що стосуються окремих випадків.

Приклади деяких виразів, які можна використовувати при формулюванні наукової новизни: «вперше формалізовано...», «розроблено метод..., що відрізняється від...», «визначена залежність між...», «досліджено... і показано...», «доопрацьовано (відомий) метод... в частині... і розповсюджено на...», «створена концепція, що узагальнює... і розвиває...», «досліджено новий ефект...», «розроблено нову систему з використанням відомого принципу...».

Достовірність є другим важливим критерієм наукового результату. Достовірність, тобто достатня вірність, це – доведеність того, що названий результат виконується завжди для визначеного класу об’єктів при визначених умовах.

Існує три групи методів доведеності достовірності.

1.  Аналітичні методи. Їх суть – доведеність результату шляхом математичних перетворень. Метод використовують, коли вдається побудувати математичну модель досліджуваного явища. 

2.  Експериментальні методи. Перевірка достовірності полягає у відтворенні на фізичній, цифровій чи аналоговій моделі досліджуваного явища і порівняння теоретичних і експериментальних результатів. При цьому завжди існують огріхи вимірювань, обліку реальних умов та числа дослідів.

3.  Підтвердження практикою. При цьому необхідним є збіг визначених в теорії положень з явищами, що спостерігаються в практичних ситуаціях.

Отриманий науковий результат зобов’язаний мати практичну значимість. Робота повинна містити відомості про практичне застосування одержаних результатів або рекомендації щодо їх використання. Вони можуть бути представленні у вигляді нових теоретичних і методичних положень, розроблених навчальних програмах, конспектів уроку, занять, тренувань або методичних рекомендацій.

1.3. Об’єкт, предмет, гіпотеза, мета, завдання, виклад основного матеріалу і висновки дослідження

Об’єкт і предмет дослідження, як категорії наукового процесу, співвідносяться між собою як загальне і часткове. В об’єкті виділяється та його частина, яка є предметом дослідження. Саме на це слід звернути увагу, оскільки предмет дослідження розкриває тему дослідницької роботи, яка визначається як її назва.

Об’єкт дослідження – це та частина матеріального світу, яка привернула до себе увагу дослідника. Наприклад: рівень чи ступінь розвитку визначеної фізичної якості, рухової дії, працездатності, стану здоров’я. Зазначені категорії, як явища природи, існують незалежно від спрямувань дослідника. 
Предмет дослідження – це та сторона об’єкту, його якості та області, що досліджується. Предмет дослідження відповідає на питання: «Що вивчається?». Наприклад: «розвиток гнучкості», «підвищення адаптаційних можливостей», «усування дефекту постави», «зростання зацікавленості» тощо.

Не слід намагатися з’єднати об’єкт і предмет в єдине ціле: «Пошук нетрадиційних засобів і методів навчання техніці..., що дозволяють істотно підвищити ефективність цього процесу». Така назва не дозволяє зрозуміти, що досліджувалось в поданій роботі. Або: «Методика розвитку спеціальної фізичної підготовки і вдосконалення технічної майстерності футболістів». Не буде зрозумілим, що досліджувалось: методика, техніка, чи те і інше разом?

Важливим елементом дослідження є його гіпотеза — можлива (передбачувана) відповідь на питання, яке ставить перед собою дослідник. Складається вона з передбачуваних зв’язків між досліджуваними фактами. 

Формулювання гіпотези починається під час роздумів над метою і завданнями дослідження. Аналізуючи стан обраної для дослідження проблеми, дослідник розмірковує над необхідністю з’ясувати передусім актуальніші пи​тання, сформувати попередні уявлення про зв’язки, які можуть існувати між відомими фактами. На цій основі поступово виникає уявлення про гіпотезу дослідження.
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Мета дослідження – це очікуваний кінцевий результат, який зумовлює загальну спрямованість і логіку дослідження та відповідає на питання: «Для чого проводиться дослідження?». Формулювання мети може складатися з двох частин, в яких відображено теоретичну і практичну значимість роботи. 

Наприклад: 
«Встановити вплив оздоровчого бігу на зміни у стані здоров’я студентів і підготувати методичні рекомендації для самостійних занять», 
«Визначити зростання загальної витривалості учнів 8 класу при застосуванні інтервального методу і розробити конспекти уроків», 
«Встановити зв’язок між формуванням правильної постави в учнів старшого шкільного віку і використанням засобів фізичної культури та скласти комплекси гімнастичних корегувальних вправ».

Завдання дослідження визначаються як шляхи досягнення мети (виявити, з’ясувати, проаналізувати, визначити, дослідити, вивчити, одержати...). 

Приклад послідовності завдань.

1. Розширити і доповнити дані про сучасний фізичний розвиток учнів першого класу.

2. Дослідити стан здоров’я учнів на початку і в кінці навчального розділу «Плавання» досліджуваної групи і учнів контрольної групи, які не займалися плаванням.

3. Провести аналіз і виявити відмінності показників стану здоров’я досліджуваного і контрольного контингенту.

4. Виявити закономірності впливу занять з плавання на стан  здоров’я школярів.

5. Підготувати методичні рекомендації з плавання для учнів першого класу.

	На кожне завдання після проведення роботи обов’язково сформулювати висновки




Початковий рівень наукової діяльності припускає вирішення в основному прикладних завдань. Наукове дослідження може бути істотно збагачено, якщо вирішує завдання на основі теоретичного аналізу проблеми. 

Виклад основного матеріалу. Автор з вичерпною повнотою викладає отримані результати з висвітленням того нового, що він вносить у розробку проблеми. Думки повинні бути пов’язані між собою логічно, увесь текст має бути підпорядкований одній головній ідеї.

Прийнято робити опис на основі даних експериментальної групи в порівнянні з контрольною, а не навпаки. Використовують: «аналіз показників гнучкості у дівчат експериментальної групи, показав, що...», «юнаки, у порівнянні з даними контрольної групи, мають…», «при порівнянні показників... у досліджуваній і контрольній групах установлено, що...», «як показують дані рис.1 показники розвитку швидкості студентів досліджуваної групи більше, ніж...», «темп приросту витривалості в жінок експериментальної групи на 15% більше, ніж у жінок контрольної групи». 

Сутність опису отриманого результату в його констатації.

	Не формулюйте висновки при викладі результатів дослідження!



Результати експериментів оформлюються у вигляді таблиць і рисунків. При подаванні ілюстрованого матеріалу обов’язково необхідно зробити посилання на нього в тексті. Якщо опис результату дослідження не містить посилання, ілюстрацію необхідно виключити. Не бажано всі цифрові дані давати тільки через таблиці, труд дослідника буде краще сприйматись, якщо робота містить різні види графіків, рисунків і діаграм.

Робота може закінчуватись коротким висновком, який не оформлюється нумерованим списком. Наприклад: «Таким чином, у результаті аналізу... визначені такі особливості», «Отже, дослідження.... виявило закономірності у …». 

Висновки віддзеркалюють основні результати, отримані в дослідницькій роботі, які повинні містити формулювання розв’язаної проблеми (задачі), її значення для науки і практики. 

	Висновків може бути більше, але не менше, аніж визначено у кількості завдань




Один висновок не повинен суперечити іншому, а підкріплювати його. Якщо висновки не будуть пов’язані між собою, текст втрачає свою єдність. У першому пункті висновків коротко оцінюють стан питання. Далі у висновках розкривають методи вирішення проблеми, практичний аналіз, порівняння з відомими розв’язаннями. 

Висновки нумеруються. Наприклад: 

1. В роботі дано теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми, що виявляється у встановленні змін... в умовах... Результати проведених досліджень із застосуванням... збагачують уявлення про...

2.  Сучасні тенденції фізичного розвитку студентів-спортсменів виявляють вищий рівень розвитку..., ніж студенти, які не займаються спортом.

3.  Застосування методу (методики, ін.)... викликає комплекс фізичних змін у... Розвиток таких-то фізичних якостей виражається в прямому лінійному зв’язку між... Такі фізичні якості, як... не перетерплюють значних змін за рахунок...

4.  Розвиток (зміни, ступень, рівень, стан, інше) (швидкості, здоров’я, фізичної підготовленості, технічної підготовки, інше) досліджуваного об’єкту залежить від... Використання системи фізичних вправ (визначеного методу..., визначеної форми організації...) будуть сприяти...

5. Застосування виявлених закономірностей … у навчально-виховному процесі сприятиме підвищенню ефективності…

6.  Використання … сприятиме формуванню мотивації учнів до самостійних занять фізичними вправами… 

	Дуже важливо!

Висновки треба формулювати з усією повнотою так, щоб окреме знайомлення з ними давало уявлення про сутність всієї роботи.




1.4. Огляд використаних джерел та стиль викладеного
В огляді літератури окреслюються основні етапи розвитку наукової думки за своєю проблемою. Серед електронних ресурсів ефективним є пошук джерел за ключовими словами в Академії Google https://scholar.google.com.ua
Загальний обсяг огляду літератури не повинен перевищувати 20% обсягу основної частини дослідницької роботи. 

В науковій роботі необхідно стисло, логічно і аргументовано викласти зміст і результати досліджень. Текст роботи треба старанно перевірити на грамотність. В роботі варто додержуватись єдності термінів і позначень.

	На всі роботи, що зазначенні

у списку використаних джерел,

необхідно робити посилання в тексті




Слова-оператори
	ЗАВДАННЯ
	ВИСНОВКИ

	Визначити

Розкрити

Сформулювати

Схарактеризувати

Означити

Установити
	Визначено   

Розкрито 

Сформульовано

Дана характеристика 

Означено 

Установлено

	Проаналізувати

Розглянути

Розібрати

Викласти переконання
	Проаналізовано

Розглянуто

Розібрано

Викладено переконання

	Обґрунтувати

Довести

Показати

Аргументувати

Умотивувати

Розкрити поняття
	Обґрунтовано

Доведено

Показано

Аргументовано

Умотивовано

Розкрито поняття

	Дати оцінку

Висловити точку зору

Виявити судження

Дати розуміння
	Дана оцінка

Висловлена точка зору

Виявлено судження

Дано розуміння


Загальні рекомендації за типовими помилками

1. На сторінці звичайно розташовують 3-4 абзаци. З метою виділення можливий абзац з одного речення, якщо він є провідною тезою, яка розкривається у наступному абзаці.

2. Абзац – це нова думка і тому він не починається зі слів «А...», «Тому...» тощо.

3. Запобігайте односкладних слів і коротких речень. Не бажано писати два-три коротких речення, якщо вони з’єднані одним судженням і краще їх об’єднати в одне речення. 

4. Числівники до десяти пишуться прописом, далі – цифрами. З числівника, зазначеного цифрою не починають речення. Прийнято нумерацію Олімпійських ігор, Спартакіади, Чемпіонати тощо позначати латинськими числівниками (I, X, XIV...).

5. При застосуванні кількох однозначних слів використовуйте синоніми. За переліком декілька слів, що відносяться до одного, останні два розділяються словами «і», «та». Перед «тощо» кома не ставиться.

6. Пропущеним рядком відокремлюють від тексту з обох сторін таблиці, рисунки, формули. За бажанням маркований чи нумерований список для виділення можна відокремити пропущеними рядками.

7. При згадуванні в тексті прізвищ учених-дослідників, ініціали ставляться перед прізвищем, а не після, як це прийнято в списку використаних джерел.

8. При оформлені матеріалу дослідження рекомендується безособовий стиль викладення, тобто замість «мною (нами) зроблено» або «я отримав» належить використовувати обороти «в дослідницькій роботі зроблено», «...в результаті отримано».



1.5. Наукова стаття та тези доповіді
Наукова стаття – один із видів публікації, що висвітлює конкретне питання, фіксує пріоритет автора, робить її матеріал надбанням фахівців. Наукова стаття оформлюється відповідно до вимог наукового журналу або інформаційних листів науково-практичних конференцій. Стаття не поділяється на розділи і підрозділи і має наступні структурні елементи.

1. Вступ – постановка наукової проблеми, висвітлюється актуальність, значення для розвитку сфери фізичної культури і спорту.

2. Основні (останні за часом) дослідження і публікації, на які посилається автор, сучасні погляди на проблему, виділення невирішених проблем.

3. Формулювання мети (постановка завдання) – висловлюється головна ідея публікації, яка відрізняється або доповнює і поглиблює відомі підходи. За бажанням можна висвітлити завдання дослідження.

4. Виклад змісту власного дослідження – основна частина статті, в якій подано основні положення і результати дослідження, виявлені закономірності, зв’язки, тенденції, методи дослідження та аналіз фактичного матеріалу, особисті ідеї, думки.

5. У висновку, в якому формулюється основний умовивід автора, зміст основних положень, їх значення для теорії і практики, зазначаються перспективи подальших досліджувань з теми.

При оформлені статті бажано, щоб назва стисло відображала головну ідею, думку (якомога менше слів). Не ставити риторичні запитання, в роботі мають переважати розповідні речення. У тексті прийнятим є використання різних видів переліку: спочатку, на початку, потім, далі, нарешті; по-перше, по-друге; на першому етапі, на другому етапі тощо. 

Посилання на використані джерела здійснюються в квадратних дужках, основний вміст статті присвячується власним дослідженням. Цитати в статті використовують дуже рідко. Стаття має завершуватися конкретними висновками і рекомендаціями.

Тези (положення, твердження) – це коротко, точно, послідовно сформульовані основні ідеї, думки, положення наукової доповіді, які публікуються до початку конференції. Вони фіксують науковий пріоритет автора, містять матеріали, не викладені в інших публікаціях. Структура тез наукової доповіді має такий вигляд: теза – обґрунтування – доказ – аргумент – результат – перспективи. Посилання на джерела, цитати в тезах доповіді використовують рідко. Допускається опускати цифровий, фактичний матеріал.

РОЗДІЛ 2

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В науково-дослідній роботі, як правило, аргументують вибір напряму досліджень, наводять методи вирішення задач і їх порівняльні оцінки, розробляють загальну методику проведення науково-дослідної роботи. Необхідно висвітлити, на основі якого матеріалу здійснено науково-дослідницьку роботу. Визначається контингент, який класифікується, наприклад, за віком, статтю, рівнем фізичної підготовленості, станом здоров’я, спортивною кваліфікацією тощо. Детально подаються ознаки, за якими зазначають експериментальну та контрольну групу, якщо вони відсутні - моделювання ситуації, умови та ін. За вибором методів слід визначити обсяг кожного з експериментів, обґрунтувати вимоги до вимірювальної та допоміжної апаратури, уточнити, які параметри повинні вимірюватись. 
Метод – спосіб пізнання, дослідження явищ природи і суспільного життя. Метод – це шлях, спосіб досягнення мети і вирішення завдання, відповідає на питання: як пізнати. 

Методи умовно розподіляють на три групи: емпіричного дослідження (спостереження, порівняння, вимірювання, експеримент), емпіричного і теоретичного дослідження (абстрагування, аналіз і синтез, індукція і дедукція, моделювання), теоретичного дослідження (сходження від абстрактного до конкретного, системний, структурно-діяльнісний підхід). Методика – сукупність методів, прийомів проведення будь-якої роботи. Методика – це система правил використання методів, прийомів та операцій.
2.1. Емпіричні методи наукового пізнання

Спостереження (найелементарніший метод) – систематичне вивчення об’єкта. Вимоги до спостереження:

· проводиться для визначеного завдання,

· спостерігаються лише певні сторони явища,

· ведеться безперервно або за певною системою.

Спостереження повинно відповідати наступним вимогам.

1.  Цілеспрямованість - спостереження проводиться не за об’єктом взагалі, а за проявом його конкретних особистісних рис, якостей в різ​них ситуаціях і різних видах діяльності.

2.  Плановість - це, коли до початку спостереження визначаються певні завдання (предмет спостереження), окреслюється план (терміни і засоби), показники (що фіксувати), можливі прорахунки, помилки, шляхи їх попередження, передбачені результати.
3.  Самостійність - спостереження є самостійним, а не попутним завданням.

4.  Природність - спостереження проводиться в природних для об’єкту умовах, без впливу і корекції дослідника події, що відбуваються.

5.  Систематичність - спостереження проводиться не від випадку до випадку, а постійно, у відповідності з планом.

6.  Об’єктивність - в процесі спостереження фіксується не те, що б «хотілося побачити», а те, що є насправді.

7. Фіксування - всі дані спостереження фіксуються у хронологічному порядку, через деякі проміжки часу.

Порівняння (один з найпоширеніших методів) – процес встановлення подібності або відмінності предметів та явищ дійсності, а також знаходження загального, притаманного двом або кільком об’єктам. Вимоги до порівняння:

· можна порівнювати лише ті явища, між якими є певна об’єктивна спільність,

· порівняння необхідно здійснювати за найсуттєвішими, найважливішими рисами.

Умовивід за аналогією. Об’єкти чи явища можуть порівнюватися безпосередньо (отримання якісних результатів: більше-менше, вище-нижче) або опосередковано через їх порівняння з еталоном (отримання кількісних характеристик). Такі порівняння називають вимірюванням.

Експеримент – метод вивчення об’єкта, який характеризується активним і цілеспрямованим втручанням дослідника в природні умови існування об’єкту або створення штучних умов, необхідних для виявлення його відповідних властивостей.

Метод опитування як виявлення позиції людей використовується практично на етапі збирання інформації. Основними документами для збирання первинної інформації є опитувальний лист та анкета. Використовується як усне опитування, так і інтерв’ю. Вимоги до формулювання запитань: запитання мають бути: простими і зрозумілими, однозначними, нейтральними (не спрямовувати відповіді в одну сторону). Основні принципи побудови опитувальних листів: порядок запитань: від простих до складних, від загальних до спеціальних, спочатку запитання для встановлення довіри, потім – по суті, а в кінці – запитання про особистість.

У процесі бесіди опитуваний і дослідник є учасниками діалогу, у якому відбувається взаємний обмін думками. Бесіда проводиться у довільній формі, дослідник лише визначає загальну тему, основні ета​пи та межі її обговорення, окреслює стрижневі питання і висуває при​пущення щодо можливих результатів опитування.

На відміну від бесіди інтерв’ю є системою заздалегідь підготовлених запитань, які дослідник ставить опитуваному, утримуючись від власних коментарів. Таким чином, інтерв’юер не впливає на думку свого співрозмовника. За кількістю учасників виділяють індивідуальне (одна особа) і групове (кілька осіб) інтерв’ю. За формою інтерв'ю буває стандартним (відбувається за суворо розробленим текстом), творчим (передбачає певну свободу запитань і відповідей на них), глибоким (межує з особистісно-довірливою бесідою).

Анкетування проводиться у формі письмового опитування. За кількістю опитуваних виокремлюють повне і вибіркове анкетування; за характером анкетування - особисте та заочне; за формою здійснення - групове та індивідуальне; за способом вручення анкет - поштове і роздавальне.

Структура анкети, як правило, складається з трьох частин: вступної, основної, демографічної. У вступній частині вказують наукову установу, що проводить дослідження, завдання анкетування, гарантії анонімності відповідей, правила заповнення анкет. Основна частина формується із запитань, які дають інформацію про певні факти, події, мотиви, думки, оціночні судження респондентів у галузі досліджуваної проблеми. Демографічна частина містить паспортні характеристики опитуваних: вік, ступінь освіти тощо.

Анкети поділяють на відкриті (довільні відповіді на запитання), закриті (можливий вибір відповідей обмежується заздалегідь підгото​вленими варіантами), напіввідкриті (крім запропонованої відповіді, можна висловити власну думку), полярні (передбачають одну з поляр​них відповідей: «так» - «ні», «добре» - «погано»). Для отримання більш точних даних користуються анкетами закритого типу. Особливість їх у тому, що відповіді легше зіставити і статистично обробити.
2.2. Спеціальні методи наукового дослідження

Вимірювання – це процедура визначення числового значення певної величини за допомогою одиниці виміру. Вимірювання включає такі елементи: об’єкт вимірювання, еталони, вимірювальні прилади, методи вимірювання. Вимірюванням будь якої фізичної величини називається операція, в результаті якої визначається у скільки разів (на скільки) ця величина більше-менше другої величини, що прийнята за еталон. Ніяке вимірювання не може бути виконано абсолютно точно і тому отриманий результат завжди містить у собі помилку і необхідно домагатися того, щоб ця помилка була розумно мінімальною.

Вимірювання або випробування, що проводиться для визначення стану або здібностей досліджуваного, є тестом. Процедура виконання тесту називається тестуванням. Оцінкою (або педагогічною оцінкою) називається уніфікована міра успіху в будь-якому завданні, в даному випадку – в тесті. 

Процес визначення оцінок називається - оцінюванням. Він складається з наступних стадій:

· підбирається шкала, за допомогою якої можливе переведення результатів тестування в оцінки,

· у відповідності до вибраної шкали результати тестування перетворюються в очки (бали),

· отримані очки зрівнюють з нормами, і виводиться оцінка. Вона і характеризує рівень розвитку певної ознаки досліджуваного відносно інших членів групи.

Норма (лат. norma – зразок) – це гранична величина результату тесту, на основі якого виводиться класифікація. Порівняльні норми визначаються після порівняння показників осіб, що належать до однієї генеральної сукупності. 


При використанні норм слід брати до уваги їх характеристики релевантності, репрезентативності та сучасності.

Придатність норм тільки до тієї сукупності, для якої вони розроблені, називається релевантністю норм. Норми складаються для визначеної групи людей і придатні до користування тільки в цій групі.
Репрезентативність висвітлює придатність для оцінки всіх людей з генеральної сукупності. Репрезентативними можуть бути тільки норми, які отримані на типовому матеріалі. Вважається, що виміри, які базуються на медико-біологічній основі людини, втрачають свою актуальність через 10-20 років.
Порівняльну норму можна розробити при використанні різних методів, в тому числі, наприклад, за допомогою середніх величин і стандартних відхилень (табл.2.2.1). Для того, щоб скласти порівняльну норму за будь-якими ознаками, необхідно:

· вибрати визначений контингент (вік, стать тощо),

· здійснити виміри,

· обчислити середні величини (Х) і стандартні відхилення ((),

· значення (Х(() приймається за середню норму, а інші градації залежно від коефіцієнта: нижче за середнє – вище за середнє (Х(2(), низький – високий (більше –менше за Х(2().

Порівняльну норму можна скласти за допомогою центильної шкали. Для цього визначають число показників, що відповідає одному центилю: необхідно число вимірів у вибірці розділити на сто. Центиль – це інтервал шкали. Мінімальний показник відповідає нульовому центилю, максимальний – 100 центилю, будь-який проміжний показник у вибірці відповідає такому центилю, який показує, скільки показників у вибірці він випередив.

Наприклад, у вибірці знаходиться 100 результатів вимірів деякої ознаки, при цьому один показник відповідає одному центилю. Розташовуємо їх у порядку зростання (зниження). Мінімальне значення показника буде відповідати значенню першого центилю, максимальне – значенню сотого центиля. Якщо вибірка складається з 50 показників, то на кожне значення показника припадає два центиля. 

Центильна шкала найбільш придатна для оцінювання фізичного розвитку при обстежені великих груп. У таких групах статистичний розподіл результатів нормальний (чи майже нормальний). Це значить, що дуже високі і низькі результати показують одиниці з групи, а середні – більшість.
У вітчизняних і зарубіжних публікаціях зустрічаються наступні порівняльні норми: 3 – 10 – (25-75) – 90 – 97. Значення величин 25-75 центилей відповідають нормі, а ті, що фіксуються убік збільшення і зменшення, вказують на рівень: нижче-вище за середній, низький-високий і дуже низький-дуже високий (рис.2.2.1).

Таблиця 2.2.1

Норма частоти серцевих скорочень в учнів початкової школи

	Клас
	Градація за показниками

	
	Низькі
	Нижче за середню
	Середня норма
	Вище за середню
	Високі

	1 клас
	55 і менше
	56-59
	60-69
	68-73
	74 і більше

	2 клас
	60 і менше
	61-64
	65-74
	75-78
	79 і більше

	3 клас
	58 і менше
	59-63
	64-75
	76-80
	81 і більше

	4 клас
	59 і менше
	60-64
	65-73
	74-77
	78 і більше
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	74
	
	високі
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	72
	
	вище
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	
	за середні
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	
	60 - 69
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	норма
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	(середні)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	нижче
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	за середні
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	низькі
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1 клас
	
	2 клас
	
	3 клас
	
	4 клас


Рис. 2.2.1. Норма частоти серцевих скорочень в учнів початкової школи.

РОЗДІЛ 3

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПРОБИ ТА ІНДЕКСИ

Функціональні проби – це точно дозований вплив на організм різних факторів, який дозволяє вивчити реакцію фізіологічних систем і дає змогу отримати уявлення про стан організму в умовах активної життєдіяльності.

Індекс (лат. Index — вказую) — число, що характеризує стан певної системи чи об’єкту.
3.1. Дихальна система
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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 3,5 л, жінок – 3 л, спортсменів – 4,7 л. 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
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. 

Стан легень за відстанню, з якої вдається задути свічку

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.
Індекс волі (ІВ) затримки дихання за Кузнєцовою
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.

Формула Людвіга (ФЛ)

Для чоловіків ЖЄЛналежн.= 40 ( зріст (см) + 30 ( маса тіла (кг) – 4400

Для жінок ЖЄЛналежн. = 40 ( зріст (см) + 10 ( маса тіла (кг) – 3800

ФЛ = 
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ЖЄЛ факт. – життєва ємність легенів фактична,

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

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

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.

Проба Генчи

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.

Екскурсія грудної клітки

Екскурсія грудної клітки - різниця між окружністю грудної клітки на вдиху і видиху. 

У жінок норма становить 5 см, у чоловіків - 7-9 см.

Проба Шафрановського

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 2-х хв. бігу на місці 
	Через 1 хв.
	Через 2 хв.
	Через 3 хв.

	5100
	5000
	5000 
	5100
	5100


Проба Штанге
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, жінок - не менше 40с.

Для спортсменів час від 60с до декількох хвилин.

По міру зростання тренованості затримка дихання збільшується.

Проба Серкіна

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 30 с, 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


Індекс Скибінські

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.

ІС = 
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де:

ЖЄЛ – ємність у мл, ЗД – затримка дихання(с), ЧСС – кількість уд./хв.
	Оцінка
	Значення індексу

	Дуже погано
	5

	Незадовільно
	6-10

	Задовільно
	11-30

	Добре
	31-60

	Дуже добре
	Більше 61


3.2.
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В наслідок змін скелетна мускулатура створює більш ефективний  оздоровчий вплив на серцево-судинну систему. Збільшення хвилинного об’єму крові у тренованому організмі здійснюється за рахунок збільшення ударного об’єму (викид крові за одне скорочення), а не частоти серцевих скорочень. Збільшення ударного і хвилинного об’єму крові, артеріовенозної різниці за киснем, ріст легеневої вентиляції призводить до підвищення функціональних можливостей аеробної системи, а значить і до росту енергетичного потенціалу організму. 

У дорослої людини пульс в спокої коливається від 60 до 80 ударів за хвилину. На величину пульсу впливає положення тіла (при положенні лежачи частота пульсу в середньому на 10 ударів менша), стать (у жінок пульс частіше), вік ( у дітей до 3 років – 100 ударів за хвилину і поступово з віком зменшується) та рівень фізичної підготовленості (у тренованих він нижче). 

Для тренування серцевої м’язи найбільш ефективні аеробні навантаження з інтенсивністю, коли ударний об’єм серця є максимальним, а частота серцевих скорочень: у дітей – 170-180, молодих людей – 160-170, людей літнього віку – 130-140. Для контролю тренування аеробної функції вимірюють ЧСС за 10с, використовуючи формулу К.Купера (220-вік)×80%.
Вимірювання ЧСС дозволяють контролювати не тільки інтенсивність фізичних навантажень, але і поточну працездатність організму. Згідно даних, фази відновлення ЧСС співпадають із фазами відновлення м’язової працездатності. Після бігу необхідно перейти на ходьбу в русі, а потім на ходьбу на місці. Вимірювати ЧСС за 10 с під час повільної ходьби на місці.
ЧСС

Підрахувати пульс 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 - протягом 1,5-2,5 хвилин. 

Ортостатична проба

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.

Кліностатична проба

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.
Проба Ашнера


Проба заснована на рефлекторному підвищенні тонусу парасимпатичної нервової системи при натисканні на закриті очі. 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.

«Сходова» проба Д.М. Аронова

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 
100-120 ударів - добре, 
120-140 – задовільно,
більше 140 – погано.

Тест Амосова

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%


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%.

Проба Kремптона (ПК)
Досліджуваний з положення лежачи переходить в положення стоячи, і відразу ж протягом 2 хв. йому вимірюють ЧСС і АТ. Результати цієї проби виражають за допомогою формули:

ПK = 3,15 + РА ( Sc / 20,

де:

РА - систолічний АТ, 

Sс - ЧСС. 

Отримані дані оцінюються по таблиці

	Класифікація
	Показник

	Недостатній
	50 і менше

	Слабкий
	51 - 75

	Середній
	76 - 100

	Відмінний
	101 і більше


Формула Кваса

Коефіцієнт витривалості можна обчислити за формулою Кваса:

ЧСС ( 10

   АТmax. – АТmin.
Нормальним рахується коефіцієнт, що дорівнює 16. Збільшення його – ознака ослаблення діяльності серцево-судинної системи.
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Індекс Робінсона (ІР)

Оцінка енергопотенціалу свого організму.

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

2. Виміряйте свій тиск і зафіксуйте його «верхнє, максимальне» значення (систолічний).
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	Індекс
	Оцінка стану

	69 і менше
	Відмінне


	Функціональні резерви серцево-судинної системи у відмінній формі!

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

	85 - 94


	Середнє


	Можна говорити про недостатність функціональних можливостях серцево-судинної системи.

	95 - 110


	Погане


	Є ознаки порушення регуляції діяльності серцево-судинної системи.

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


Показник якості реакції (ПЯР) Кушелевського і Зісліна

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. Усі 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 (за 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 10с 1 - ої хвилини відновлювального періоду підраховується 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.

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. 
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.

Проба Руф’є (присідання за 45 с)
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Найпростіший рух, який може виконати практично будь-яка людина, і в той же час становить досить велике фізичне навантаження є присідання. Цей рух досить важко дозувати, оскільки робота, виконувана м’язами, залежить від того, як досліджуваний тримає спину, наскільки глибоко він присідає. З іншого боку, 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. Тому присідання - часто використовуваний вид функціональної проби в роботі лікарів, тренерів, вчителів та викладачів фізичного виховання. Один з таких тестів, було запропоновано в середині ХХ століття французьким лікарем Руф’є.

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 [7].
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


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 [12].

Величина показника тесту Руф’є вираховується за формулою:

Тест Руф’є = [(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 хвилину після навантаження, стоячи.

Показник, 

рівний 5 і менше, оцінюється відмінно; 

6-10 - добре; 11-15 - задовільно; 16 і більше - незадовільно.

Індекс Руф’є-Діксона
Досліджуваний лягає на спину, через 5 хвилин покою 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 одну хвилину.

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


3.3. Антропометрія
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Антропометрія (лат. anthropos – людина, лат. metreo – вимірювати) – один з головних методів дослідження людини в антропології, що обіймає сукупність вимірювання морфологічних ознак тіла людини та  визначення компонентного складу. Антропометрія зосереджує увагу на визначенні фізичного розвитку тіла людини в залежності від різних чинників таких, як: вікових, статевих, професійних особливостей, способу життя тощо. Довжина і маса тіла – загальні базові розміри складають основу соматичної статури, яка характеризує фізичний розвиток людини, відображає соціальні та екологічні зміни. Довжина тіла, на відмінну від маси, 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 часто використовують в масовій практиці.
Ідеальна маса тіла (ІМТ) за формулою К.Купера

ІМТ (ч) = 
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ІМТ (ж) = 
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Якщо у чоловіків окружність зап’ястка більш ніж 18 см, а у жінок – 16,5 см, то необхідно отриману цифру помножити на 1,1.

Індекс Брока-Бругше

Нормальну вагу тіла обчислюють за формулою:

Р = L - 100,

де:

Р – маса тіла в кг, L – довжині тіла в см.

При L 155-165 см  −100, L 165-175 см  ─105, 

L більше 176 см  ─110.
Індекс Рорера (ІР)

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

ІР = 
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де: 

Р – маса тіла (г), L – довжина тіла (см).
Індекс Бонгарда (ІБ)
Маса тіла для чоловіків до 30 років нормостеничної статури.

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

Індекс Кетле

[image: image44.jpg]


Розробив цей метод відомий бельгійський соціолог і фахівець зі статистики Адольф Кетле в 1869 році. З тих пір пройшло вже близько 150 років, а методика досі залишається найпопулярнішою для визначення станів ваги людини старше 20 років.

Індекс Кетле популярний не тільки серед звичайних людей, їм також активно користуються і лікарі. Формула для визначення ІМТ (ідеальна маса тіла) досить проста, для цього необхідно масу тіла в кілограмах розділити на зріст, зведений у квадрат в метрах. Отримане число і буде говорити про стан ваги людини.

ІМТ = 
[image: image13.wmf]2
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де: 

Р – маса тіла (кг), L – довжина тіла (м2).

	Стан ваги
	Одиниці
	Характеристика

	Дефіцит маси тіла
	менше 16 од.
	Сильна недостача маси тіла

	
	16-17 од.
	Середня недостача маси тіла

	
	17-19 од.
	Слабка недостача маси тіла

	Норма
	нижче 19 од.
	Недостача маси тіла

	
	19,5-24,5 од. 
	Нормальна вага тіла

	
	більше 25 од.
	Надлишок маси тіла

	Надлишкова маса
	25-30 од.
	Предожиріння

	
	30-35 од.
	Слабка ступінь ожиріння

	
	35-40 од.
	Середня стадія ожиріння

	
	більше 40 од.
	Сильна ступінь ожиріння
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Індекс Кветеля (ІК)

ІК = 
[image: image15.wmf]L
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де: 

Р – маса тіла (г), L – довжина тіла (см).

Відповідність індексу Кветеля до  характеристики статури 

	Показник
	Характеристика

	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


[image: image45.jpg]


[image: image16.jpg]SF D=
=
28

"
£k

—




Ступінь жировідкладення

Ступінь жировідкладення можна визначити за товщиною шкіряно-жирової складки у чоловіків в області животу під пупком, у жінок – в області спини під нижнім кутом лопатки.

	Ступінь розвитку жировідкладення
	Товщина складки, см

	Малий
	1

	Середній
	1-2

	Великий
	3 і більше


Об’єм жирової маси (%) 
ОЖМ = маса тіла (кг)/довжина тіла (м2)

	Показник ОЖМ у відсотках, кг/м2

	Роки/
	( 20
	20-25
	26-30

	стать
	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
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Маса тіла за Сіняковим

	Для чоловіків з грудною кліткою
	

	вузькою 
	Р = 0,83 ( L - 80

	нормальною
	Р = 0,74 ( L - 60

	широкою
	Р = 0,89 ( L – 75

	Для жінок з грудною кліткою
	

	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.
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


Показник пропорційності фізичного розвитку (ППФР)

ППФР = 
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Оцінка показника:

87-92% - нормальна,

менше 87% - характерна для коротконогих,

більше 92% - характерна для довгоногих.

Показник міцності статури (ПМС)

ПМС = L – P – окр.гр.кл.,

де: 

L - довжина тіла (см),
P - маса тіла (кг),
Окр.гр.кл. у фазі видиху (см).

	Оцінка результату
	за Круцевич
	за Пін’є:

	міцна
	менше 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


Індекс Rees-Eysenck (1940)

Довжина тіла (см) х100
_____________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​_____________________________
 поперечний діаметр грудної клітки х 6

Особи, які мають індекс до 96, відносяться до пікніків, 
від 96 до 106 - нормостеніки 
і понад 106 - астеніки.

Індекс Ерісмана (ІЕ) 

(для чоловіків старше 18 років)

ІЕ = обхват грудної клітки у спокої –1/2 довжини тіла

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

Індекс гармонійності статури Ерісмана

Індекс гармонійності (ІГС) розраховують через замір окружність грудної клітки (у стані паузи). 

ІГС = 
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Оцінка результату:

50-55% - нормальна, 
менше 50%  - низька, 
більше 55% - відмінна.

Індекс гармонійності статури (ІГС) за Круцевич
Гармонійність статури визначають за формулою:

ІГС = 
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Оцінка гармонійності статури жінок

	Частини тіла
	Ступінь відхилення

	
	Показники учасниць конкурсів красоти
	Належний рівень
	Незначне перевищення
	Значне перевищення

	Плече
	6,7 і більше
	5,6-6,6
	4,8-5,5
	4,7 і менше

	Талія
	2,6 і більше
	2,0-2,5
	1,65-1,9
	1,6 і менше

	Стегно (1)
	3,2 і більше
	2,6-3,1
	2,3-2,5
	2,2 і менше

	Живіт
	1,8 і більше
	1,5-1,7
	1,4-1,45
	1,4 і менше


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

Тип статури визначається окружністю зап’ястка робочої руки: 
у нормостеніків він дорівнює 16-18,5 см; 
астеніків – менш за 16 см; 
гіперстеніків – більш за 18,5 см.
Правильна постава
Постава – це звичне положення тіла в покої і русі, це поза людини, яка стоїть невимушено і яку вона приймає без зайвої м’язової напруги.

Основні ознаки правильної постави
1 – частини тіла розміщені симетрично відносно хребта,

2 – голова розміщена вертикально, підборіддя підняте,

3 – лінія надпліч горизонтальна,

4 – грудна клітина як спереду, так і позаду не має заподінь 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 і кінцівок. В нормі – це хвилеподібна лінія, що чергується з хвилеподібних вигинів – шийного і поперекового (опуклістю вперед), грудного і крижово-куприковий (опуклістю назад). 
[image: image48.png]


Людина з правильною 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.

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

Визначення порушень постави 
Необхідно стати спиною до стіни без плінтусу. За правильною поставою стіни повинні торкатися потилиця, лопатки, сідниці, задня поверхня гомілки, п’ятки. 
Окружність талії

Окружність талії – це горизонтальний периметр у найбільш вузькій частині черевної ділянки. 

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.
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Окружність талії за І.Дерюгіною = довжина тіла – 100.

Співвідношення талії і стегон

Для більш точного вимірювання ризику розвитку захворювань слід виміряти співвідношення окружностей талії і стегон.
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Співвідношення більш ніж 1,0 для чоловіка (талія більше, ніж стегна) та 0,8 для жінок вказує на те, що необхідно схуднути і збільшити рівень фізичного навантаження. 

Для жінок: найбільш міцне репродуктивне здоров’я відмічається за умови, якщо окружність талії становить 67-80% від окружності стегон. 
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Остаточна довжина тіла дітей

Для хлопчиків
 (довж.тіла батька + довж.тіла матері) ( 0,54 – 4,5

Для дівчаток 
(довж.тіла батька + довж.тіла матері) ( 0,51 – 7,5

Індекси для розваги

· Довжина стегна дорівнює чверті росту, довжина стегна дорівнює висота гомілки плюс висота стопи, довжина нижніх кінцівок приблизно складає половину довжини тіла людини, довжина стопи дорівнює довжині передпліччя.
· Окружність шиї вдвічі більше окружності зап’ястка і вдвічі менше окружності талії; окружність стегна в півтора рази більше окружності гомілки; окружність гомілки приблизно дорівнює окружності шиї у жінок і окружності напруженого біцепса у чоловіків.
·  За канонами ідеального чоловічої статури вважається, що окружність грудей повинна бути в 1,1 рази більше окружності стегон. Окружність шиї, гомілки і плеча в напрузі (біцепса) повинні бути рівними між собою і складати приблизно 40 відсотків від окружності грудей. Окружність талії повинна бути на одну чверть менше окружності грудей.
· Людина з розпростертими руками вписується у квадрат. Відстань між кистями розведених в сторону рук дорівнює сумі довжини обох ніг.
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· Для жінок. Окружність сідниць дорівнює окружності грудей або довжині тіла (см), яку поділили на два і додали 10см. Окружність грудей у жінок вимірюється при накладанні стрічки горизонтально по верхньому краю молочної залози і найвищим передній та задній пахвовим точкам.

· Розміри Венери Мілоської: окружність грудей – 94см, талії – 66см, стегон – 96см, довжина тіла – 166см.

· Окружність стегна вимірюється: кінцівки випрямлені, стопи на ширині плечей, опір рівномірно розподіляється на обидві ноги. Стрічка накладається горизонтально під сідничною складкою. Дві окружності зап’ястка дорівнюють одній окружності шиї, дві окружності шиї дорівнюють  одній окружності талії, три четверті окружності талії дорівнюють одній окружності стегна (2  зап’ястка = 1 шиї, 2 шиї = 1 талії, ¾ талії – 1 стегну).
· Довжина долоні дорівнює довжині обличчя (від підборіддя до початку волосяного покрову). Довжина передпліччя дорівнює довжині стопи, а довжина стопи дорівнює довжині кола кулака.
· Для чоловіків. Окружність зап’ястка  = окружності щиколотки (Щ) ( 0,81; окружність коліна =  Щ(1,667; ширина плечей = Щ(1,72; окружність зап’ястка ( 5,8 = окружності грудної клітки; окружність розвинутого біцепсу у напрузі = окружності зап’ястка ( 2,16. 
· Для чоловіків. Пропорції окремих частин тіла за рівномірно розвинутою будовою тіла. Окружність грудей у чоловіків вимірюється при накладанні стрічки горизонтально під нижніми кутами лопаток, по найвищим передній і задній пахвовим точкам та на нижній сегмент біля соскового кружальця. Відношення окружності грудей до окружності сідниць - 10(9, окружність шиї = 38% окружності грудей або 2/3 окружності стегна або окружності біцепсу. (Окружність правого передпліччя + окружність лівого передпліччя) ( 2 = 30% окружності грудей. Окружність талії = 75% окружності грудей, окружність стегна = 60% окружності сідниць, окружність гомілки = 40% окружності стегон.
4.4. Рівень фізичної підготовленості, розвиток фізичних якостей

Тест К.Купера
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Кеннет Купер - відомий американський лікар-практик, який розробив численні тести для оцінки фізичного стану організму. Тести Купера прості й зручні, пройшли перевірку на тисячах ентузіастах і можуть бути рекомендовані людям різного віку і фізичної підготовленості.

Важливою особливістю оцінки фізичної працездатності, закладеної Купером у своїх тестах, є залежність підсумкових показників від віку того, хто тестується. Однакову кількість балів, набрана людьми різного віку, в кожному випадку буде означати різну оцінку фізичної працездатності.

За допомогою 12-хвилинного бігового тест Купера оцінюється стан фізичної підготовленості організму на основі відстані (в метрах), яке людина здатна подолати бігом (або кроком) за 12 хвилин. Передбачається, що протягом всього тесту людина виконує біг. Якщо вона не справляється з цією вимогою, можна перейти на крок, секундомір, що відлічує 12 хвилин, при цьому не зупиняється. Чим більш тривалий час при виконанні тесту людина буде йти, а не бігти, тим гірше результат тесту. 
Більшість навантажень, що пред’являються організму при проведенні тестів Купера, можна віднести до «аеробних» - тобто виконуваних за рахунок використання кисню. Інтенсивність цих навантажень така, що дозволяє клітинам використовувати кисень наявний в них і той, що поступає з крові, а не виконувати роботу без кисневих умовах, відновлюючи кисневий дефіцит після її закінчення. Навантаження в тестах Купера носять так званий «глобальний» характер, при їх виконанні в роботу включено більше 2/3 м’язової маси. Аеробні навантаження роблять істотний вплив не тільки на м’язовий апарат, а й на системи, що забезпечують м’язову діяльність, насамперед, на серцево-судинну і дихальну.
Оцінюючи фізичну підготовленість при виконанні тестів Купера, можна побічно оцінити функціональний стан серцево-судинної та дихальної системи. Навантаження досить корисні для організму і навіть можуть застосовуватися людьми з ослабленим станом здоров’я.
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Оцінка фізичної підготовленості за 12-хвилинного бігового тесту , км
	Ступінь                     

підготовленості  
	Вік

	
	До 30 років
	30-39 років
	40-49 років
	50 років і більше

	
	                          Для чоловіків

	Дуже поганий
	<  1,6
	<  1,5
	< 1,3
	< 1,2

	Поганий
	1,6-1,9
	1,5-1,8
	1,3-1,6
	1,2-1,5

	Задовільний
	2,0-2,4
	1,85-2,2
	1,7-2,1
	1,6-1,9

	Добрий
	2,5-2,7
	2,25-2,6
	2,2-2,4
	2,0-2,4

	Відмінний
	2,8 і більше
	2,6 і більше
	2,5 і більше
	2,5 і більше

	
	                          Для жінок

	Дуже поганий
	<  1,5
	< 1,3
	< 1,2
	<  1,0

	Поганий
	1,5-1,8
	1,3-1,6
	1,2-1,4
	1,0-1,3

	Задовільний
	1,85-2,15
	1,7-1,9
	1,5-1,8
	1,4-1,6

	Добрий
	2,16-2,6
	2,0-2,4
	1,85-2,3
	1,7-2,15

	Відмінний
	>  2,65
	>  2,5
	>  2,4
	>  2,2
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Оцінка фізичної підготовленості за 12-хвилинного тесту плавання, м
	Ступінь підготовленості
	Дівчата 13-19
	Жінки 20-29
	Жінки 30-39
	Юнаки 13-19
	Чол. 20-29
	Чол. 30-39

	Дуже поганий
	< 350
	< 275
	< 225
	< 450
	< 350
	< 325

	Поганий
	350-450
	275-350
	225-325
	450-550
	350-450
	325-400

	Задовільний
	450-550
	350-450
	325-400
	550-650
	450-550
	400-500

	Добрий
	550-650
	450-550
	400-500
	650-725
	550-650
	500-600

	Відмінний
	> 650
	> 550
	> 500
	> 725
	> 650
	> 600


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 Апанасенка Г.А. Оцінка в балах, що отримана цим методом, повністю корелює з аеробного продуктивністю.
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Для того, щоб з’ясувати свій рівень Здоров’я, необхідно заміряти всього кілька показників свого організму.

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). Вимірювати відновлення ЧСС в кінці  

1хв., 1,5 хв., 2 хв., 3 хв., 

Таблиця відповідності отриманих балів до рівня здоров’я

	Загальна кількість балів
	Рівні здоров’я

	
	низький
	нижче за середній
	середній
	вище за середній
	високий

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


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


Непряме визначення МСК

Однім із самих розповсюджених методів непрямого визначення МСК (максимальне споживання кисню) є 12-хвилинний біг (тест К.Купера), завдяки якому можна визначити функціональний клас аеробної можливості. Коефіцієнт кореляції між відстанню, що долається за 12 хвилин і МСК становить 0,897.

Модельні характеристики відстані, що долається за 12 хвилин бігу, за максимальним споживанням кисню

	Рівень аеробної можливості
	Відстань, км

(чоловіки)
	Відстань, км

(жінки)
	МСК, мл(хв.-1(кг-1

	Низький
	Менше 1,6
	Менше 1,5
	Менше 25,0

	Нижче середнього
	1,6-2
	1,5-1,8
	25,0-33,7

	Середній
	2,01-2,4
	1,85-2,15
	33,8-42,5

	Вище середнього
	2,41-2,8
	2,16-2,6
	42,6-51,5

	Високий
	Більше 2,8
	2,65 і більше
	51,6 і більше


Г.Л. Апанасенко зазначає, що «безпечний» рівень соматичного здоров’я людини характеризується максимальними здібностями енергоформування 40-42 мл(хв.-1(кг-1 для чоловіків і 33-35 мл(хв.-1(кг-1 для жінок, тобто границя «безпечного» рівня здоров’я починається з рівня «середній».
Індекс фізичного розвитку (ІФР) за Дубогай

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

ІФР = довж. тіла, см – маса тіла, кг – окружн.груд.кліт. (пауза), см
ІФР для 10-річних школярів
	Оцінка рівня фізичного розвитку
	Умов. од.

	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


Рівень аеробної можливості за Душаніним

Показник МСК (максимальне споживання кисню) як рівень аеробної можливості визначає аеробну забезпеченість і є основою фізичної працездатності. Непряме визначення МСК 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 (см3)  = 20 ( 
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За кожні 100 см3, що перевищують показник 270 см3, нараховують 5 балів.
Загальну суму балів використовують для визначення МСК (мл):

МСК = 26 ( ( + 532,

де:

 ( - сума балів (1-4), 26 і 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
	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


Гарвардський степ-тест
Для визначення швидкості відновлення організму використовується степ-тест Гарвардського університету. Перед виконанням Гарвардського степ-тесту обстежуваний відпочиває 5 хвилин. Фізичне навантаження задається у вигляді сходжень на сходинку висотою 45 см. 

Темп сходження постійний і дорівнює 120 кроків за 1 хвилину. Кожний цикл підйому складає 4 кроки: раз - підйом однією ногою на сходинку; два - обстежений стає на сходинку обома ногами; три - обстежений опускає на підлогу ногу з котрої починав сходження; чотири - обстежений опускає другу ногу на підлогу. 

Тривалість виконання тесту складає 3 хвилини. Якщо учасник тестування стомлюється і не може підтримати заданий темп, тест припиняється і тоді фіксується час роботи до моменту зниження темпу.

Після виконання тесту досліджуваний сідає на стілець. Першу хвилину учасник тестування спокійно відпочиває. Потім протягом перших 30 секунд 2-ї, 3-ї, 4-ї хвилин відновлення на променевій артерії підраховується показник ЧСС.
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Індекс Гарвардського степ-тесту (ІГСТ) визначається за формулою

ІГСТ = t·100/(f1+f2+f3)·2,

де:

t - час сходження (с);

f1, f2, f3 - значення ЧСС за 30 с на 2-, 3-, 4-й хвилинах відновлення.

Величина індексу оцінюється за шкалою

	Оцінка
	ІГСТ

	Незадовільна
	55і менше

	Задовільна
	56-64

	Середня
	65-79

	Добра
	80-89

	Відмінна
	90 і більше


Експрес-тест фізичного стану за О. Я. Пироговою
Для оцінки фізичного стану (ФС) треба визначити такі 7 показників.

1. Характер трудової діяльності. Розумовий труд оцінюють в 1 бал, фізичний - 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: 

Для чоловіків: [50 + (довж.тіла, см - 150) х 0,75 + вік, роки – 21]:4
Для жінок: [50 + (довж. тіла, см - 150) х 0,32 + вік, роки – 21]:5

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.

За сумою балів фізичний стан визначають за наведеною шкалою.

	Рівень фізичного стану
	Бали

	Низький
	45 і менше

	Середній
	46-74

	Високий
	75 і більше


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.
Функціональний стан м’язової системи

1. Для оцінки сили і витривалості м’язів спини. Лежачи на кушетці на животі, прийняти позу «ластівки» (прогнутися, руки в сторони, ноги підняті, прямі). Час утримання такого положення в нормі - 2-2,5 хв.

2. Для м’язів живота. Лежачи на кушетці на спині, підняти прямі ноги на 15-20 см і утримувати це положення. У нормі час утримання такої пози 2-2,5 хв.

3. Силовий індекс. Показник розвитку сили м’язів спини.
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Оцінка результату: низький рівень розвитку – менш 175%, нижче середнього – 175-190%, середній – 191-210%, вище середнього – 211-225%, високий рівень – більше 225%. Для жінок 135-160%.

4. 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%.

Швидкість в елементарних рухах


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.

Теппінг-тест
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. 

Тест на рівновагу

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

Проба Ромберга

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 с. Незадовільна оцінка – при збереженні стійкості менше 15 с.
Оцінка координаційних здібностей за віком

	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


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.
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	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

	16 і більше
	20,4
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Різновиди проби

1. Ступні на одній лінії, пальці лівої впираються в п’ятку правої ноги, руки на пояс, очі заплющенні. Норма 15 с.

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. 

Утримання рівноваги

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.

Швидкість рухової реакції


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. 

Тест на гнучкість

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 дотягніться до колін - понад 60.
Гнучкість хребта
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.
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Тести на гнучкість суглобів

Шийний відділ хребта
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.

Плечовий пояс
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.

Променезап’ястковий суглоб

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.
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ПРИМІТКИ
	Дата
	Об’єкт вимірювання
	Значення
	Обчислення

	
	Довжина тіла
	
	

	
	Довжина тіла сидячи
	
	

	
	Маса тіла
	
	

	
	Поперечний діаметр грудної клітини
	
	

	
	Окружності:
	
	

	
	· грудної клітини у стані спокою
	
	

	
	· грудної клітини у стані вдиху
	
	

	
	· грудної клітини у стані видиху
	
	

	
	· зап’ястка
	
	

	
	· передпліччя
	
	

	
	· плеча (біцепс)
	
	

	
	· біцепсу в напрузі
	
	

	
	· шиї
	
	

	
	· грудей
	
	

	
	· талії
	
	

	Дата
	Об’єкт вимірювання
	Значення
	Обчислення

	
	Окружності 
· стегна
	
	

	
	· гомілки
	
	

	
	· щиколотки
	
	

	
	· живота
	
	

	
	Висота


	
	

	
	· гомілки
	
	

	
	· стопи
	
	

	
	· нижніх кінцівок
	
	

	
	Довжина


	
	

	
	· передпліччя
	
	

	
	· нижніх кінцівок
	
	

	
	· долоні
	
	

	
	· обличчя
	
	

	
	· передпліччя
	
	

	
	· стопи
	
	

	
	
	
	

	Дата
	Об’єкт вимірювання
	Значення
	Обчислення

	
	Припинення дихання до першої труднощі (с)
	
	

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

	
	ЖЕЛ в стані спокою
	
	

	
	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. покою ЧСС за 1 хв. в положенні лежачи
	
	

	
	АТ max.
	
	

	
	 АТ min.
	
	

	
	Динамометрія (сила кисті)
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