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ВСТУП
У людини структури, функція складає єдине ціле, що взаємодіючи між собою, визначає й обумовлює один одного. В оздоровчому і спортивному тренуванні, розроблені методи цілеспрямованого активного впливу на організм людини і їх результати, впливають на розвиток біології, психології, педагогіки, медицини й інших наук. Поведінку цілісного організму можливо описати мовою Різних знань, не аналізуючи діяльність елементарних структурних утворень. Але не вивчивши їх структуру, пізнати функцію неможливо.
Такий підхід не буде спрощенням чи зведенням до чогось більш простого, а навпаки, відповідає загальному прагненню науки відобразити єдність природи, знаходячи, прості формулювання на рівні поведінки складних об'єктів. Вивчення миттєвих проявів людини з позицій окремих наук заздалегідь приречені на невдачу. Лише за умови універсальної єдності всіх методів, при ефективній взаємодії,можливе пізнання закономірностей поведінки людини в умовах різноманітної рухової діяльності.

На заняттях студентів фізичною культурою і спортом функціональній діагностиці приділяється важлива роль, як профілактичній мірі попередження перевтоми, досягнення піка спортивної форми, визначення рівня фізичного розвитку,удосконалення фізичних якостей і поліпшення працездатності.

Структурно-функціональна діагностика в спортивній діяльності студентів повинна бути спрямована на корекцію гармонійного розвитку й удосконалення органів і систем організму.
РОЗДІЛ І
ДІАГНОСТИКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ СТУДЕНТІВ 
1.1. ЗАГАЛЬНА АНТРОПОМЕТРІЯ

Необхідність проведення точних вимірів з метою доповнення словесного опису форм і розмірів тіла була усвідомлена уже на початку дев’ятнадцятого сторіччя, коли «фізична» антропологія виділилася з самостійну науку. Антропологія, медицина, педагогіка в результаті спостережень нагромадили величезний фактичний матеріал про фізичний розвиток людини. Широкі варіації у фізичному розвитку ряду поколінь за останні півтора сторіччя стали відомі завдяки розвитку одного з розділів антропології – антропометрії, що робить кількісні виміри різних особливостей будови людського тіла.

Початок вивчення фізичного розвитку людини зв’язаний з військовими потребами, що привели до виникнення військової антропометрії, завданням якої було комплектування армії витривалими людьми . До кінця XIX століття виникла шкільна, професійна антропометрія. Фізкультурна, незважаючи на джерела стародавності, одержує розвиток у XX столітті. Ці спеціальні розділи антропометрі, привели до нагромадження численних даних про фізичний розвиток різних по статі, віку, соціальному стану груп людей.
Форми тіла людини і його кістяка складні. При великій витраті сил і часу деякі їхні деталі можуть бути виражені метрично, однак для багатьох цілей можна обмежитися невеликим числом вимірів, обраних так, щоб охарактеризувати, основні особливості форм тіла.

1.2. Методики антропометричних вимірювань.
1. Зріст (довжина тіла.) Цей параметр визначається найчастіше. Звичайний прилад для вимірювання зросту – вертикальна шкала з поперечною рейкою, що переміщується по ній. Той, кого вимірюють, знімає взуття і випрямившись, стає під рейку спиною до шкали так, щоб п’яти були зімкнуті разом, а зорова вісь була горизонтальна підлозі.

2. Довжина тулуба і кінцівок. Найбільш застосовуваний метод вимірювання довжини тулуба – це визначення зросту сидячи. Той, кого вимірюють, сідає на горизонтальну поверхню. Вимірюється відстань від маківки до площини сидіння. Вимір робиться за допомогою вертикальної градуйованої стійки з пересувною поперечною планкою (антропометр).

Різниця між зростом стоячи та сидячи застосовується як умовна міра нижніх кінцівок, оскільки положення великого вертіла стегнової кістки важко визначити з достатньою точністю. Довжина ноги, визначена таким чином, трохи менше її анатомічної довжини, тому що вертлюжна впадина виявляється трохи вище рівня сидіння. Загальну довжину руки вимірюють від самої латеральної точки, краю акроміального відростка лопатки до кінчика самого довгого (третього) пальця. Рука з долонею, поверненою в середину, витягується уздовж тіла так, щоб лікоть і пальці були максимально розігнуті в суглобах. Довжина руки, виміряна таким чином, більше анатомічної довжини, тому що акроміон лежить вище голівки плечової кісти. Довжина плеча вимірюється від акроміальної точки до промаксимального краю голівки променевої кістки, яку легко прощупати в області ліктьового згину, а довжина передпліччя – від голівки до вершини щіловидного відростка ліктьової кісти.
3. Поперечні розміри. Найбільш доступні для вимірювання тіла людини це: ширина плечей, відстань між акроміальними відростками (бакроміальний діаметр). Цей розмір змінюється, якщо плечі відведені назад. Плечі необхідно розслабити, опустивши їх вниз і трохи вперед. Два виміри робляться в області тазового пояса: тазогребневий діаметр – відстань між латеральними точками на гребенях клубових кісток і біспинальний діаметр – відстань між передніми клубовими кістками, які можна прощупати. Обидва виміри робляться при значному натисненні, продавлюючи жирову тканину настільки сильно, наскільки це можливо.

4. Обхватні розміри. Робляться за допомогою сантиметрової стрічки: обхват шиї вимірюється нижче щитовидного хряща, обхват грудей – стрічку накладають на спину під кутом лопаток, попереду над грудною залозою. Вимір проводять при звичайному диханні. Окружність живота визначають у самому вузькому місці на 3-4см вище крил повздовжньої кістки, трохи вище пупка. Максимальна окружність стегна визначається під сідницею, у найбільш широкому місці. Гомілка вимірюється у найбільш широкій частині та найбільш вузькій – над виростковими кістками. Обхват плеча вимірюють у ненапруженому стані, в середній частині, обхват передпліччя – у широкій частині, а найменший розмір – у дистальній частині над виростками, обхват кисті та стопи – в області голівок п’ясткових і плісеневих кісток.
5.  Маса тіла. Визначають на медичних вагах.
6. Жирова тканина. Методи вимірювання вмісту жиру шляхом визначення питомої ваги, що застосовуються в лабораторних умовах, незручні для обстеження великої кількості людей. Тому вимірювання проводяться спеціальним інструментом – каліпером за методикою В.Н. Лутовиної, М.Н. Уткшої, В.П. Чтецова. Вимірювання проводяться на різних частинах тіла, але найбільш правильне представлення про вміст жиру дасть вимір товщини складки на рівні середини плеча над триглавим м’язом і трохи нижче кута лопатки. Найбільш точні оцінки жирового компонента дає рентгенографічний метод визначення ступеня розвитку підшкірного жиру. 

7. Кісткова та м’язова тканина. Точне індивідуальне визначення значення складу маси тіла за формулами неможливо через умовність методів, але вони цілком придатні для групової характеристики. Для визначення абсолютної маси кісткової та м’язової тканини користуються формулами Матейки:

1. Маса кісткової тканини:
О = L · d^2 · К,
де О – абсолютна маса кісткової тканини (кг), L – довжина тіла (см), d^2: – квадрат середньої величини діаметрів дистальних частин плеча, передпліччя, стегна і гомілки, К – константа, рівна 1,2.
2. Кількість м’язової тканини:
М = L · r^2   К,
де М – абсолютна маса м’язової тканини (кг). L - довжина тіла (см), г^2 – середнє значення радіусів плеча, передпліччя, стегна, гомілки без підшкірного жиру, шкіри (см), К – константа, рівна 6,5.
Розвиток жирової, м’язової та кісткової тканин так само можна визначити на підставі вимірів ширини тіні від цих компонентів на рентгенограмі гомілки, по діаметру стінок стегнової кісти на середини її довжини.
1.3. Аналіз і класифікація типів статури.

Людське тіло навіть за своїм зовнішнім виглядом характеризується сотнями різноманітних варіацій, і кожна класифікація типів статури неминуче вибирає якісь одні ознаки як основні, ігноруючи інші. Переконливість або непереконливість класифікації залежить від того, наскільки вона пов’язана з іншими аспектами біології людини, а також наскільки вона відображає проблеми росту, еволюції, фізіології та поведінки.

Між людьми існують значні розходження за формою тіла: від розмірів і форми всього тіла до форми повік або мізинця. Ці розходження мають древнє походження, представляючи, свого роду, кількісний збалансований поліформізм. Статура – один із критеріїв фізичного розвитку людини, що включає розміри тіла та його частин, їх пропорції і форми. 
Більш широке поняття «конституція» доповнюється ступенем жировідкладення, розвитком мускулатури, психічними характеристиками та іншими ознаками. Під «конституціональними ознаками» маються на увазі стабільні або структурні функції, які істотно не змінюються кожного дня, навіть протягом декількох років.
До сфери вчення про конституцію відносяться тільки ті ознаки, індивідуальна мінливість яких значно вище, ніж внутрішня. Варіативні ознаки, що змінюються у відповідь на вплив навколишньою середовища, виключаються з розгляду. Ознаки, пов’язані, зі стійкими індивідуальними змінами, характерними для процесу росту, дозрівання і старіння – конституціональні.
Під час дослідження конституції людини зібралося чимало визначень цього поняття. Так, деякі дослідники поєднують конституцію і кондицію в «статуру», ототожнюючи її з фенотипом, а конституцію – з генотипом. В окремих роботах «конституція» характеризується як індивідуальна будова тіла зі специфічною сприйнятливістю до подразників і наявністю здатності до відповідних реакцій. Антропологічна характеристика обмежена морфологічним описом, тому, як синонім терміна «конституція» використовуються терміни «соматотип», «тип будови тіла» або «тип статури».
У сучасних дослідженнях діагностика конституції людини є найбільш складним і неоднозначним об’єктом. В.В. Бунак зупиняє свою увагу на чотирьох класифікаціях зовнішньої форми тіла людини, три з яких пов’язані з іменами їх авторів: італійського лікаря Віоли, німецького психіатра Кречмера, американського психолога Шелдона. Четверта заснована на застосуванні статистичного методу, відомого за назвою як «факторний аналіз численних антропометричних вимірів». 

1. Системи Віоли.
Класифікація, яка виникла на початку минулого сторіччя, вперше ґрунтувалася на великій системі вимірювальних ознак. Для практичних цілей використовували 10 вимірювальних ознак. З них одержували 4 індекса, і за кожним індексом оцінювали положення індивідуума. Зіставляючи його зі стандартною групою тієї ж статі і віку, і класифікували тип статури як лонгітип (довгі кінцівки стосовно тулуба, перевага поперечних розмірів над передньозадніми), брахітип (протилежні співвідношення), нормотип (проміжне положення), змішаний тип (невідповідність трьом попереднім індексам). За сучасною термінологією змішані типи аналогічні діспластичним.

2. Система Кречмера.
Ця система базувалася на антроскопічних спостереженнях «соматоскопічний метод». Кречмер докладно описав три типа статури: пікнічний (широкий з округлими формами, великою кількість жиру, сильний та коренастий), лептосомний (довгий, тонкий, витягнутий), атлетичний (мускулистий, із широкою грудною кліткою і плечима, вузькими стегнами).

3. Система Шелдона.
Ця система із самого початку виходила з припущення про те. що існують не дискретні «типи», а безперервно розподілені «компоненти» статури. Компоненти одержали назву ендоморфного (кулясті форми), мезоморфного (перевага кісток і м’язів), ектоморфного (довготелесий). Визначення проводилося антроскопічно за фотографіями, спеціально зробленими для цих цілей.

4. Факторний аналіз.
Цей аналіз випливає з кількісного, вимірювального підходу до визначення статури. Факторний аналіз дозволяє у фізичній антропології уникнути широко розповсюдженої помилки вимірювати те саме декілька разів.

Мартиросов Е.Г. зазначає, що серед безлічі схем соматометричної діагностики, останнім часом найбільшою популярністю користуються дві: схеми Б.Х. Хит, Дж. Е.Л. Картера, і схема В.П. Чгецова.

1. Схема Б.Х. Хит і Дж. Е.Л. Картера  рекомендована авторами для людей обох статей у віці від 14 до 70 років. Відповідно до схеми, під соматотипом розуміють прояв морфологічного статусу в даний момент часу. Соматотип визначається оцінкою, яка складається з трьох послідовних чисел. Кожне число являє собою оцінку одного з трьох первинних компонентів статури, якими визначаються індивідуальні варіації форми і складу тіла людини. Перший компонент – ендоморфія –  характеризує ступінь тучності, другий – мезоморфія – визначає відносний розвиток м’язів і кістяка, третій – єктоморфія – визначає слабку мускулатуру, подовжені  руки та ноги.

2. Чтецов В.П. приводить можливі сполучення балів розвитку основних компонентів ваги тіла, засновані на вимірювальних ознаках у представників різних соматичних типів. З метою уточнення необхідно використовувати сполучення додаткових ознак: діаметрів плечей, таза, грудної клітки, обхватів грудей і сідниць. Він виділяє 5 основних соматичних типів:

·  Астенічний (варіанти: вузькокостий і ширококостий) – украй низький розвиток жиру, м’язів, при ширококостому варіанті – гарний розвиток кісткової маси.

·  Грудний (варіанти: вузькокостий і ширококостий) – низький розвиток кісткової тканини, розвиток м’язів і жиру трохи вище.

·  Мускульний – слабкий чи середній розвиток жиру, могутня м’язова і кісткова маса.
·  Черевний – сильний розвиток жиру, слабкий розвиток м’язів і кісток. 

·  Еурісомний – граничний розвиток м’язів, жиру і кісток.

Поряд з названими «чистими» соматотипами виділяються і проміжні варіанти. Наприклад, невизначений тип за даною схемою характеризується слабким чи середнім розвитком кісток, м’язів при середній виразності жиру (тобто частина представників невизначеного типу попадає в прикордонну область між грудним і черевним варіантами).

О.Ф. Синяков виділяє класифікацію вченого-антрополога М.В. Черноруцького, відповідно до якої виділяють астенічний, нормостенічний і гіперстенічний типи конституції. Астеніки – сухорляві, струнки з довгими кінцівками, довгою та вузькою грудною кліткою, м’язи слабко розвинені. Нормостеніки – мають пропорційне співвідношення поперечних і подовжніх розмірів тіла, розвинену мускулатуру. Гіперстеніки – люди з масивними, короткими кінцівками та широкою грудною кліткою.
Для оцінки міцності статури дуже зручний показник Піньє. Він визначається як різниця між зростом стоячи і сумою ваги й окружності грудної клітки, вимірюваної у фазі видиху:

Показник Піньє = зріст (см) – [вага (кг) + окружність грудної клітки у фазі видиху (см)].
Отримані величини оцінюють за наступною шкалою в умовних одиницях: менше 10 – міцна статура; 10-20 – добра; 21-25 – середня; 26-35 –слабка; 36 умовних одиниць і завбільшки – дуже слабка статура.
1.4. Показники пропорційності статури.
При визначені соматотипу людини метод пропорційного аналізу вважається найбільш адекватним в об’єктивній оцінці будови тіла. У дослідженні взаємозв’язку пропорційності статури і рівня рухових здібностей студентів В.О. Щербина встановив, що гармонійно складені студенти у всіх іспитах показують значно кращі результати. М.О. Бернштейн, розглядаючи проблему моторної обдарованості людини, пов’язує її із вдосконаленістю конституційних пропорцій. З цим положенням згодний і П.Ф. Шапаренко, відзначаючи, що гармонійна домірність пропорцій тіла є композиційною основою моторної обдарованості людини, що здійснює життєстійкість у гравітаційному полі Землі.

Для визначення пропорційності статури сантиметровою стрічкою вимірюють обхват зап’ястя, плеча (у розслабленому стані), шиї, грудної клітки (при максимальному вдиху, максимальному видиху, паузі), талії, стегна, гомілки, а також ширину плечей, тазу, зросту стоячи та сидячи. У пропорційно складеної людини обхват шиї вдвічі менше обхвату талії; обхват стегна у півтора рази більше окружності гомілки.

Для оцінки пропорційності статури визначають процентне відношення довжини нижніх кінцівок до довжини тулуба. Показник пропорційності фізичного розвитку дорівнює наступному співвідношенню:

(зріст стоячи – зріст сидячи) · 100%

зріст сидячи
Якщо величина цього показника знаходиться в межах 87-92 %, то фізичний розвиток оцінюється як пропорційний, якщо менше 87 %, це вказує на відносно малу довжину нижніх кінцівок, якщо рівна 92% і більше – на велику довжину нижніх кінцівок.

Про пропорційність верхнього сегмента тіла можна судити по відношенню ширини плечей до ширини таза (вимірюють відстань між верхніми тазогребневими точками тазу):

ширина плечей (см)

         ширина таза (см) · 100 %
У нормі показник пропорційності верхнього сегмента тіла коливається в межа 100 – 140% у чоловіків і 80 – 90 % у жінок. Якщо він нижче 100 % у чоловіків і 80 % у жінок, то це свідчить про занадто вузькі плечі і слабкий розвиток мускулатури плечового пояса.
Пропорційність грудного сегмента визначається за наступним співвідношенням:
окружність грудної клітки у спокійному стані (см)
 окружність талії (см) ·100%

В середньому це співвідношення складає в чоловіків від 110 до 140 %, у жінок від 110 до 120%. Якщо менш 100%, то це може вказувати як на слабкий розвиток грудної клітини, так і на підвищене відкладення жиру в області талії.
Для визначення пропорційності черевного сегмента вимірюють обхват талії і тазостегнового поясу:
окружність тазостегневого поясу (см)
обхват  талії (см) ·100 %
Цей показник складає в середньому у чоловіків 100 – 110 %, у жінок – 110 – 120%.
Співвідношення між обхватом талії і зростом у нормі складає 45 %. Для оцінки пропорційності розвитку грудної клітки використовують індекс Ерісмана.

Його розраховують шляхом вирахування із показника обхвату грудної клітини, отриманого при вимірюванні її в спокійному стані, тобто в паузі, величини, рівній половині зросту:

Індекс Ерісмана = обхват грудної клітки в паузі (см) - зріст (см)
                                                                                2
В.А. Щербина приводить наступні пропорції гармонічної статури: обхват шиї, гомілки, плеча збігаються і складають кожен 22,2%; обхват стегна в 1,5 рази перевищує ці показники і складає 33,3% від зросту людини (обхват гомілки, шиї, плеча та стегна відповідають зросту людини). При гармонійній статурі окружності грудної клітки і талії складають 55,5 і 44,44, що в сумі відповідає зросту людини.

1.5. Візуальні методи дослідження фізичного розвитку.
Візуальні дослідження проводяться при денному світлі, температура в приміщенні повинна бути не нижче + 18 – +20°С. У процесі дослідження оцінюються постава, форма грудної клітки, живота, верхніх і нижніх кінцівок, ступінь і характер жировідкладення, особливості розвитку мускулатури та кісткової системи.

Постава, тобто звична невимушена поза людини, відображає особливості пропорції тіла. Постава характеризується положенням голови, лопаток, кінцівок, формою тулубу, виразністю вигинів хребта, положенням лінії остистих відростків.

Надмірне збільшення або зменшення виразності вигинів хребта в шийному, грудному і поперековому відділах приводять до таких порушень постави, як кругла(сутула), кругла увігнута і плоска спина. Крім порушення постави в сагітальній площини, нерідко виявляється викривлення хребта у фронтальній площині (без морфологічних змін хребців), обумовлене слабким розвитком окремих груп м’язів. 

В окрему групу виділяються сколіоз, при якому скривлення ребра супроводжується торсією хребців і їхніх морфологічних змін.

Ознаками круглої спини (сутулуватості) є сильно виражений грудний кіфоз і значне зменшення поперекового лордозу. При округлій спині кут нахилу тазу зменшений, грудна клітка впала, живіт випнутий, сідниці сплощені, коліна злегка зігнуті.

При кругло - увігнутій спині значно виражені грудний і поперековий кіфоз, грудна клітка сплощена, живіт випнутий, сідниці видаються назад.

Плоска спина характеризується згладженністю фізіологічних вигинів хребта, або останні зовсім відсутні; кут нахилу тазу зменшений, грудна клітка сплощена. У ряді випадків мають місце криловидні лопатки (внутрішні краї і нижні кути лопаток розходяться в сторони, відстають від грудної клітини).

Порушення постави в сагітальній площині, такі як кругла і кругло – увігнута спина, супроводжуються зниженням функції кардіореспіраторної системи, травлення, ретардацією фізичного розвитку, а плоска спина – також порушенням ресорної функції хребта.

При обстеженні необхідно звернути увагу на можливі аномалії хребта: розщеплення дужок або остистих відростків хребців, що частіше зустрічаються в крижово-поперековому відділі хребетного стовпа.

Сколіоз являє собою складне захворювання, пов’язане із викривленням хребта і торсією хребців, а також супроводжується значними морфо – функціональними змінами опорно-рухового апарату, органів грудної клітки, черевних і тазових органів. В залежності від напрямку дуги викривлення хребта розрізняють правосторонні і лівосторонні сколіози, а в залежності від локалізації і довжини викривлення шийні, грудні, поперекові, тотальні сколіози. При огляді  варто враховувати: 
1) положення голови й обрис шийно-плечових ліній; 
2) рівень стану кутів лопаток;
З) симетричність трикутників талії;

4) положення лінії остистих відростків; 
5) наявність реберного випинання і м’язових валиків.

Для обчислення показника постави вимірюють відстань між крайніми кістковими точками, що виступають над правим і лівим плечовими суглобами.
Вимірювання спереду характеризує ширину плечей, позаду – величину дуги спини.
Показник стану постави дорівнює наступному співвідношенню:
ширина плечей (см)
величина дуги спини (см) · 100%

У нормі показник стану постави коливається в межах 100-110%. Якщо він менше 90 або більш 125%, то це свідчить про виражене порушення постави.
Грудна клітка. Форма грудної клітки залежить від розташування і конфігурації ключиць, грудини, величини підгрудного кута, співвідношення поперечного і подовжнього діаметрів, виразності кривизни хребта. Огляд грудної клітки проводять у фронтальній і сагітальній площинах. Асиметрія чи деформація грудної клітки, як правило, пов’язані з перенесеними раніше захворюваннями або травмами.

Форма живота. Форма живота залежить від розвитку м’язів черевної стінки та підшкірного жирового шару. При нормальній формі живота черевна стінка втягнута чи трохи випинається, добре видний м’язовий рельєф. Слабкий розвиток м’язів черевної стінки призводить до утворення відвислого живота. 
Форма кінцівок. При огляді варто звертати увагу на форму кінцівок і розташування їхніх подовжніх осей щодо вертикальної осі тіла. За формою кінцівки розділяють на циліндричні, рівномірно звужені, конічні. Форма кінцівок дозволяє судити про характер розташування жирової та м’язової маси тіла. Подовжні осі плеча і передпліччя в сагітальній площини при звичайному положенні руки утворюють відкритий наперед тупий кут, що визначається як значний, малий або відсутній. Положення осі плеча щодо вертикальної осі також може утворити кут передній чи задній. Взаєморозташування осей стегна, гомілки і стопи розглядається у фронтальній та сагітальній площинах. Вважається нормальним, коли осі стегна і гомілки розташовуються на одній прямій.
При X-подібних кінцівках осі стегна і гомілки утворюють тупі, відкриті назовні кути. При О-подібних кінцівках осі стегна і гомілки утворюють тупі, але відкриті всередину кути. У сагітальній площині осі стегна і гомілки можуть утворювати кути, відкриті вперед (перерозгинання) і назад. Завершуючи огляд кінцівок, варто звернути увагу на асиметрію, що виражається в розмірах чи характері розташування як окремих ланок, так і кінцівок в цілому.
Кісткова система. Розвиток кісткової системи визначається головним чином за її масивністю в області суглобів. Розрізняють тонкий, середній і масивний кістяк. Більш детальне уявлення про кісткову систему дає метод рентгенографії, що дозволяє установити як різні характеристики кісток, так і структурні зміни. Цінність методу виявляється при встановленні біологічного віку суб’єктів за термінами оссіфікації окремих кісток.

Жирова маса. Розвиток жиру характеризується виразністю товщини підшкірного шару. Існують індивідуальні специфічні особливості в топографії жиру на тулубі і кінцівках незалежно від ступеня його загального розвитку. Розрізняють малий, нормальний, середній та великий розвиток жирової маси.
М’язова маса. Оцінюється за ступенем її розвитку і виразністю рельєфу окремих груп м’язів. Розділяють слабкий, середній та гарний розвиток м’язової маси.
1.6. Спортивна антропометрія.
Антропометрія, що представляє один з основних методів вивчення морфологічної структури людини, знайшла своє застосування в різних областях знань, у тому числі і спортивній медицині. В області спортивної морфології антропометрія представляє один з основних методів вивчення морфо-функціональної структури людини, різноманітних змін, що відбуваються в організмі під впливом спортивної діяльності. Спортивна антропологія синтезує досвід, знання і використовує методи ряду прикордонних біологічних і педагогічних наук, таких як анатомія, фізіологія, рентгенологія, біохімія, генетика, екологія, психологія, біомеханіка, біометрія, біофізика, радіологія, гістологія.

Подібний аспект вивчення тіла спортсменів має великий теоретичний і практичний інтерес. Теоретичний – для загальної морфології людини, головним чином у зв’язку з проблемами взаємин функції і форми тіла, практичний – для спортивних організацій, переважно у зв’язку з потребою виявлення взаємин будови тіла зі спортивними досягненнями в різних видах спорту. Морфологічні зміни зовнішніх форм тіла під впливом систематичного тренування є формою зворотного зв’язку з результатами рухової активності, що дозволяє розробляти рекомендації і вносити корективи в спрямованість навчально-тренувального процесу.

Основними показниками соматотипу спортсмена, що визначають придатність до спеціалізації, є стан хребетного стовпа і його відділів, стан стопи, будова суглобів і їх рухливість, м’язова сила і питома вага. У спортивній медицині до теперішнього часу сформувалися основні вимоги до соматотипування. Схема повинна бути сугубо метрична, позбавлена суб’єктивізму в оцінці; виділяти соматичні типи й оцінювати їхню морфологічну і біомеханічну відповідність виду спорту; спиратися на соматичні показники, тісно пов’язані з фізичними якостями; враховувати індивідуальний варіант розвитку; дозволяти прогнозувати окремі періоди розвитку; бути основою для прогнозування дефінітивних розмірів тіла, компонентного складу й пропорцій; давати можливість проводити ранній добір і спеціалізацію у видах діяльності.

Соматотипування, що дає можливість проводити ранній добір, розроблене і широко апробоване Р.Н. Дороховим. Ця методика заснована на концепції незалежного трирівневого варіювання метричних величин, що характеризують габарити і компонентний склад тіла дитини. За габаритними показниками, відповідно до цієї схеми виділяють три основних соматичних типи: мікросомний, мезосомний таі макросомний, а також перехідні типи – мікромезосомний та мезомакросомний.
Особи віднесені к одному із соматотипів у 4 роки, відповідно до схеми, зберігають приналежність до нього й у 18-19років у 85% випадках при обліку варіанти розвитку. Останнє підтверджують висновки Б.А. Никитюка, який зазначив, що соматотип як складова частина фенотипу людини формується при реалізації спадкоємної програми в умовах конкретного навколишнього середовища.
Однак, для масових досліджень студентів схема соматотипування Р.Н. Дорохова непридатна в наслідок її складності та громіздкості. Ми рекомендуємо застосовувати схему Піньє при визначенні міцності статури, тому що вона найбільш проста і доступна для великих контингентів досліджуваних.
1.6.1. Поняття «мнимого конституціонального статусу» у спорті.
Великий інтерес спортивних антропологів викликають питання взаємозв’язку морфологічних і функціональних показників, пов’язаних з оцінкою генетичної детермінації конституції. На перше місце висуваються проблеми, пов’язані з вивченням системно-структурних зв’язків організму в умовах конкретної діяльності.
Поняття кондиції не можна протиставляти поняттю конституції. Кондицію звичайно пов’язують з парапітичними – сприятливими ознаками, в той час як конституцію – з генотипічними – вродженими властивостями організму.
Таке протиставлення виходить із припущення, що парапітичні властивості змінюються під впливом зовнішнього середовища та не передаються в спадщину, у той час як генотипічні властивості, будучи спадкоємними, залишаються постійними від народження до кінця життя. Цій концепції протиставляється інша, відповідно до якої придбані ознаки можуть передаватися в спадщину, і що відрізнити їх від спадкоємних ознак не завжди представляється можливим.

Як відзначає Г. Гримм, будь-який спортсмен може знаходитися для даного змагання чи для даної фази змагання в поганій чи гарній кондиції, розуміючи під останньою особливий стан організму, що обумовлюється короткочасним впливом на нього різних зовнішніх факторів, і в першу чергу, тренувань. Цей тимчасовий стан організму іменовано також «мнимим конституціональним статусом», протиставляється тривалому стану організму, протягом якого, починаючи від народження, формується конституціональний статус у звичайному його розумінні.

Таким чином, спортивні досягнення можуть залежати не тільки від конституціональних особливостей і інших факторів, але й від мнимого конституціонального статусу, що пов’язується в спортивній медицині з особливим поняттям кондиції. Кондиції служать причиною того, що в деяких випадках переможцями в змаганнях виходять особи, морфологічна структура яких не погоджується з апріорними передумовами.
РОЗДІЛ ІІ

ДІАГНОСТИКА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО РОЗВИТКУ СТУДЕНТІВ
Використання даних функціональної діагностики дозволяє: 

· визначити загальний функціональний стан організму чи окремих його систем;
· визначити загальну і спеціальну фізичну підготовленість студентів;
· строго індивідуалізувати вибір і дозування фізичних вправ з урахуванням індивідуальних можливостей;

· керувати функціональним станом організму студентів шляхом спрямованого впливу фізичного навантаження;
· уникнути перевтоми; 

· вивчити закономірності розвитку фізичних якостей студентів;
· визначити працездатність і оцінку тренованості;

· теоретично обґрунтувати ефективність принципів та методів тренування;

· максимально використовувати оздоровлюючий ефект фізичних вправ.

2.1. Дослідження нервово - м’язової системи.
Первинний огляд нервової системи передбачає, в першу чергу, виявлення ознак вражень обстежуваної системи, протипоказань до фізичних навантажень або обмежень щодо занять фізичною культурою. Неврологічний огляд рекомендується починати із зовнішнього огляду обстежуваного. Порушення постави, сколіози, кіфози, збільшений у порівнянні з нормою лордоз можуть бути наслідком перенесеного захворювання, або початковою ознакою спадкоємного захворювання, що розвивається.

Порівнюючи виразність розвитку м’язової системи правої і лівої половини тулуба, можна виявити м’язові атрофії та м’язові псевдо гіпертрофії, а також м’язові деформації в результаті нерівномірної напруги м’язів. Ці ознаки дозволяють виявити вроджене недорозвинення тієї чи іншої м’язової групи. Це звичайно стосується м’язів грудної клітки і спини. М’язові асиметрії можуть бути наслідком перенесеного неврита. Різниця в м’язовій напрузі може вказувати як на укорочення сухожилля травматичного походження, так і на початкові симптоми захворювання екстропірамідної системи (торсійний спазм).

Дослідження рухової сфери передбачає визначення обсягу активних рухів у всіх суглобах. Потім здійснюють перевірку м’язової сили в кожній м’язовій групі. Контроль за м’язовою силою проводять за допомогою різних типів динамометрів – електронних і механічних. З механічних найбільш широке застосування знайшли ручний та становий. Спочатку вимірюють силу м’язів кисті. При цьому рука повинна бути відведена в бік (на рівні плеча). Динамометр стискають з максимальним зусиллям, але без ривка. Вимірюють силу правої і лівої кисті. Сила правої кисті в нетренованих чоловіків коливається в межах 35-50 кг, лівої – 32-46 кг, у жінок – відповідно 25-33 і 23-30 кг. Оцінюючи результати динамометрії, варто враховувати як абсолютну величину м’язової сили, так і відносну (до маси тіла). Відносна величина м’язової сили розраховується за наступною формулою:
Абсолютна величина сили (кг)
маса тіла (кг) . 100%
Для молодих нетренованих чоловіків (до 35 років) цей показник складає 60-70% від маси тіла. Для жінок (до 30 років) відносна величина сили кисті складає 45-50%.

Встановлено закономірне зниження відносної сили до збільшення зросту і маси тіла, що, в свою чергу, диктує необхідність застосування диференційованої оцінки сили. Щербіна В.О.,. на відміну від існуючої практики, пропонує оцінювати відносну силу кисті за зростовими групами – від 155 до 195 см, через 5 см зросту. В ході його досліджень встановлено, що відносна сила вище у низькорослих людей.

Становим динамометром вимірюють силу м’язів спини (станова сила). Вимірювання рекомендується проводити у чоловіків. Обстежуваний стає на платформу, приєднану за допомогою ланцюга до динамометру. Так, платформи повинні знаходитися між ступнями обстежуваного. З іншої сторони динамометр приєднаний до рукоятки. Ланцюг підбирається такої довжини, щоб рукоятка динамометра була на рівні колін обстежуваного. Ручку динамометра охоплюють двома руками і тягнуть, напружуючи м’язи спини, плавно, без ривків, розвиваючи максимальне зусилля.
Таблиця 1

Показники для розрахунку оцінки максимальної сили найсильнішої кисті, у відсотках відносно маси тіла за зростовими групами
(за В.О. Щербиною, 1992)
	      Зріст (см)
	    Відмінно
	       Добре
	    Задовільно

	155-159
	90
	85-89
	80-84

	160-164
	90
	85-89
	80-84

	165-169
	85
	80-84
	75-79

	170-174
	85
	80-84
	75-79

	175-179
	80
	75-79
	70-74

	180-184
	75
	70-74
	65-69

	185-189
	70
	65-69
	60-64

	190 і вище
	70
	65-69
	60-64


Відносну величину станової сили визначають як і відносну величину кисті. Для молодих тренованих чоловіків цей показник складає 180-240%. Відносну величину станової сили менш 170% від ваги тіла варто вважати низькою. У межах 170-200% нижче середньої, 200-300% – середньою, 230-250% вище середньої та вище 250% – високою.
                                                                                                Таблиця 2
Показники для максимальної станової сили у відсотках
відносно маси тіла за зростовими групами (за В.О. Щербиною, 1992)

	Зріст (см)
	Відмінно
	Добре
	Задовільно

	155-159
	270
	257
	243

	160-164
	260
	247
	234

	165-169
	250
	238
	225

	170-174
	240
	228
	218

	175-179
	230
	219
	207

	180-184
	225
	214
	203


Координаційна функція нервової системи визначається взаємною діяльністю кори головного мозку, підкоркових утворень, мозочка та рухового аналізатора. При перевтомі чи захворюванні нервової системи спостерігається розлад координації рухів і порушення рівноваги. Досліджувати координаційну функцію нервової системи можна за допомогою різних проб – Ромберга, пальце-носовий Барані, обертальної проби Барані та ін. Проби Ромберга, Яроцького, Барані часто використовують при визначенні функціонального стану вестибулярного аналізатора.

Проба Ромберга. Ця проба передбачає дослідження в простій (поза Ромберга 1) і ускладнених позах (пози Ромберга 2 і 3). При виконанні пози Ромберга 1 обстежуваний приймає вихідне положення: стійка ноги разом, очі закриті, руки витягнуті вперед, пальці рук трохи розведені Визначають час збереження пози. При втраті рівноваги пробу припиняють і фіксують час її виконання. Цю позу застосовують звичайно в клініці при обстеженні хворих людей. Для спортсменів і фізкультурників рекомендуються ускладнені пози Ромберга 2 і 3. При виконанні пози Ромберга 2 обстежуваний стоїть так, щоб ноги були на одній лінії, при цьому п’ята однієї ноги торкалася носка іншої. Положення інших частин тіла обстежуваного аналогічно позі Ромберга 1. За даними О.Ф. Сінякова, час утримання пози Ромберга 2 у здорових нетренованих людей коливається в межах 30-50 с. У спортсменів 100-120 с і більше. У дітей воно залежить від віку.

Також використовують більш ускладнену позу, при якій обстежуваний стоїть на одній нозі, а стопу прикладає до коліна опорної ноги (поза Ромберга 3). Нормою вважається збереження рівноваги протягом 15с. Статична нестійкість, тремтіння кінцівок і пальців рук розцінюється як незадовільна координаційна функція нервової системи. Координаційну пробу Ромберга можна застосовувати до і після занять спортом. Скорочення часу виконання проби Ромберга спостерігається при стомленні, перенапруженні, в період дипресіі, а також при тривалих перервах в заняттях спортом.
Таблиця 3

Середній час збереження пози Ромберга 2 у дітей, підлітків та юнаків, які не займаються спортом
(за О.Ф. Сіняковим, 1995)
	Вік, років
	Час, с
	Вік, років
	Час, с

	6
	13
	7
	16

	8


	21
	9
	24

	10
	24
	11


	30

	13
	36
	13
	44

	14
	48
	15
	50

	16
	52
	17
	51


Проба Яроцького. Досліджуваний виконує без зупинні колові рухи головою в одну сторону в темпі 2 обороти в 1 секунду. За секундоміром визначається час збереження стійкості. В нормі час обертання не менше 27-28 с. У тренованих осіб цей час може значно збільшуватися і досягати 90 с. Значною мірою про функціональний стан нервової системи (особливо в коркових відділах рухового аналізатора) можна судити за результатами тестів, що дозволяють визначати максимальну частоту рухів руки.
Тепінг-тест. Для проведення тепінг-тесту лист паперу поділяють на чотири рівних квадрати (20 х 20 см кожний) та нумерують їх. Протягом 40с (по 10 с на кожен квадрат) обстежуваний повинний поставити олівцем максимально можливу кількість крапок. Тест краще виконувати з помічником. За його сигналом починають ставити крапки максимально швидко, переходячи по команді, через кожні 10 с (без паузи) до наступного квадрату, намагаючись при цьому підтримувати максимальний темп. Після закінчення 40с тест припиняють і підраховують кількість крапок (щоб не збитися з рахування, рекомендується від крапки до крапки вести безперервну лінію). У людей, що займаються фізичною культурою, спортсменів з гарним функціональним станом рухової системи максимальна частота рухів правої руки в середньому складає 70 крапок за 10с. Зниження частоти руху від квадрата до квадрата вказує на недостатню функціональну стійкість рухової сфери нервової системи. Ступінчасте ж зростання частоти рухів до нормального рівня (чи вище його) свідчить про її недостатню функціональну рухливість. За допомогою тепінг-тесту можна визначити швидкість найпростіших змін стану нервово-м’язової регуляції рухів і здатність нервово-м’язового апарату протистояти стомленню в процесі роботи швидкісного характеру. В авторській модифікації В.А. Щербини тепінг–тест виконується в такий спосіб. Випробуваний, сидячи за столом, по команді наносить максимально доступну кількість крапок у 4 квадрати, кожен розміром 6 х 8 см. Нанесення крапок у кожному квадраті здійснюється протягом 7 с. Загальний час складає 28 с. Перші 7 характеризують прояв швидкості рухів. Наступні два інтервалу служать джерелом інформації про рівень регуляції в нервово-м’язовому апараті, а останні 7 – здатність протистояти наростаючому стомленню.
Таблиця 4

Критерії оцінювання стану нервово-м’язового апарату за показниками тепінг-тесту (за В.О.Щербиною, 1992)
	Час

    (в секундах)
	Відмінно (кількість крапок)
	Добре (кількість крапок)
	Задовільно
(кількість крапок) 

	0-7
	    56
	54-55
	    52-53

	8-14
,
	    54
	52-53
	    49-50

	15-22
	    51
	49-50
	    46-47

	23-28
	    48
	46-47
	    44-45


2.2. Дослідження вегетативної нервової системи.
Вегетативна нервова система забезпечує гомеостаз, здійснює взаємодію внутрішніх органів з іншими тканинами і системами, відіграє важливу адаптаційну роль. Прийнято розділяти вегетативну нервову систему на симпатичний і парасимпатичний відділи, що відрізняються морфологічними, функціональними та нейрохімічними особливостями. Між цими системами існує відносний антагонізм щодо впливу на функцію того чи іншого органу, що іннервує. Разом з тим, обидва відділи нервової системи нерідко діють сінергічно. Симпатичний відділ здатний у критичних ситуаціях забезпечити мобілізацію енергетичних ресурсів, швидку адаптацію до несподіваних впливів.
Парасимпатична нервова система вступає в дію при переході до стану тривалої напруги. З метою перевірки стану вегетативної нервової системи використовують ряд спеціальних проб.
1. Проба на дермографізм (шкірно-судинна). Проведення проби пов’язане з нанесенням на шкіру тупим кінцем металевої чи дерев’яної палички декількох штрихів. При цьому через 5-15с після роздратування на шкірі з’являються смужки – рожеві (норма), білі (підвищена збудливість симпатичної іннервації шкірних судин), червоні чи опукло червоні (збудливість парасимпатичної іннервації шкірних судин).
2. Ортостатична проба. Проба дає уявлення про симпатичний відділ системи, тому що ця проба дозволяє судити про регуляцію судинного тонусу. Випробуваний лежить 10 хв., на 11-й хвилині підраховують пульс (за 15с перерахунком на 1 хв.) і досліджуваний плавно встає. Через 10с після цього знову підраховують пульс за 15с із перерахунком на хвилину. У нормі прискорення пульсу складає 6-18 уд/хв. Чим більше частота пульсу у вертикальному положенні, тим вище збудливість симпатичного відділу нервової системи.
3. Кліноортостатична проба полягає в зміні вертикального положення на горизонтальне і підрахунку пульсу. Збільшення частоти пульсу в горизонтальному положенні складає 4-12 уд/хв, більш низька частота пульсу вказує на перевагу парасимпатичних впливів.
3. Проба Ашнера (Окосерцева). Визначається збудливість одного чи іншого відділу вегетативної нервової системи. Проба складається в натисненні на бічні поверхні очного яблука у лежачого обстежуваного. При підвищенні активності парасимпатичної іннервації визначається уповільнення пульсу на 10 ударів і більш, при перевазі функції симпатичного відділу пульс частішає.
2.3. Дослідження серцево-судинної системи.
Дослідження серцеве-судинної системи займає центральне місце в спортивній медицині, тому що її функціональний стан відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних навантажень і є однією з основних функціональних можливостей організму. Об’єктивне дослідження системи кровообігу проводиться звичайними методами – огляду, пальпації, перкусії й аускультації. Найбільш простий з них – пальпаторний, що полягає в прощупуванні і підрахунку пульсових хвиль. Робиться це на сонній, скроневий та інших доступним для пальпації артеріях. Зазвичай, прийнято визначати частоту серцевих скорочень на променевій артерії в основі великого пальця. Після дуже інтенсивного навантаження, що супроводжується прискоренням пульсу до 170 уд/хв, підраховують частоту серцебиттів (частоту пульсу), поклавши руку на верхню область поштовху серця (у п’ятому міжребер’ї, ліворуч).

У стані спокою підраховують кількість ударів за 15с, потім множать на цифру 4 і одержують кількість серцевих скорочень на хвилину. Якщо вимірювати частоту серцевих скорочень за більш короткий проміжок часу, ніж за 15 секунд, то сильно зростає імовірність помилки. К. Купер рекомендує підрахувати частоту серцевих скорочень на зап’ясті або на серці, а не на сонній артерії на шиї. Як показали його дослідження, занадто великий тиск на шию може знизити пульс на 3-4 удару в хвилину. Визначення оптимального пульсу по К.Куперу:

Чоловікі: 205 – 1/2 віку

Жінкі: 220 – 1/2 віку.
Дуже важливо правильно підрахувати частоту серцевих скорочень під час фізичних вправ. Для визначення пульсу під час вправи К.Купер пропонує вимірювати частоту серцевих скорочень протягом перших 20 секунд після закінчення навантаження, а потім додавати до цієї цифри ще 10 відсотків.

Для того щоб зафіксувати наявність аритмії, після фізичного навантаження частоту серцевих скорочень підраховують 10-секундними інтервалами. Аритмія може бути дихального характеру, при цьому на вдиху частота серцевих скорочень частішає, а на видиху стає рідше. Серед інших видів аритмій найбільш часто відзначається екстрасистолічна. Для неї характерне виникнення позачергового серцевого скорочення, слід за яким виникає подовжена пауза. Екстрасистоли можуть бути і частими (наприклад, через один чи два – нормальні серцеві скорочення). У цьому випадку страждає функція кровообігу, тому що до моменту екстрасистолічного скорочення серцеві порожнини не встигають у достатній мірі наповнитися кров’ю і систолічний викид крові виявляється різко зниженим чи навіть відсутнім.
Для одержання порівняльних даних необхідно вимірювати частоту серцевих скорочень завжди в один і той же час, у тому самому положенні (лежачи, сидячи або стоячи). Вранці бажано вимірювати частоту серцевих скорочень у положенні лежачи відразу після сну, перед і після занять – сидячи. Серцево-судинна система дуже чуттєва до різних впливів (емоційних, фізичних навантажень та ін.), тому найбільш рідка частота серцевих скорочень реєструється вранці відразу після пробудження, у горизонтальному положенні. У дорослої нетренованої людини нормальна частота серцевих скорочень коливається в межах 60-89 уд/хв.. У положенні лежачи частота серцевих скорочень у середньому на 10 уд/хв. менше, ніж стоячи. У жінок частота серцевих скорочень на 7-10 уд/хв. частіше, ніж у чоловіків того ж віку. Частота серцевих скорочень менше 60 уд/хв. (брадикардія) може бути у спортсменів, які займаються бігом, лижами, туризмом і вправами, що розвивають витривалість.
Таблиця 5
Рекомендована ЧСС, що складає 60, 70 і 80% від максимальної ЧСС, для людей у віці від 10 до 60 років (за О.Ф. Синяковим, 1995)
	Вік, років
	60%
	70%
	80%

	10-25
	120
	140
	160

	26-30
	116
	136
	155

	31-35
	113
	132
	150

	36-40
	109
	127
	146

	41-45
	106
	123
	141

	46-50
	103
	120
	137

	51-55
	99
	115
	132

	56-60
	95
	11
	127


Ступінь збільшення частоти серцевих скорочень при навантаженні залежить від багатьох факторів. Основні з них – обсяг та інтенсивність фізичного навантаження. Якщо частота серцевих скорочень під час занять коливається в межах 100 – 130 уд/хв., то це свідчить про невелику інтенсивність навантаження, коливання в межах 130 – 150 уд/хв. характеризує навантаження середньої інтенсивності, 150 – 170 уд/хв. – вище середньої інтенсивності, прискорення частоти серцевих скорочень до 170 – 200 уд/хв. властиве граничному навантаженню.
Таблиця 6
Частота серцевих скорочень у спортсменів - початківців і спортсменів-розрядників різного віку (за О.Ф. Синяковим, 1995)
	Вік, років
	Частота серцевих скорочень, уд/хв.

	
	Спортсмени-
початківці
	Спортсмени – розрядники

	
	
	зі швидкісно-силових видів
спорту
	зі спортивних ігор
	які тренуються на витривалість

	12

80
	80
	79

75                        73
	75
	73

	13

78
	78


	76
	74
	71

	14
	76
	75
	72
	70

	15

74
	74


	73
	70
	67

	16

71
	71


	67
	63
	60

	17
	67
	65
	61
	57

	18
	66
	64
	59
	54

	19-20
	65
	63
	57
	51

	21-25
	64
	61
	56
	49

	26-30
	65
	62
	57
	48


Функціональний стан серцево – судинної системи дозволяє оцінювати комплексна проба Квєрга. Вона складається з чотирьох вправ, які виконуються одна за іншою без перерви: 30 присідань за 30 с, біг з максимальною швидкістю на місці – 30 с, 3 – хвилинний біг на місці з частотою 150 кроків у 1 хвилину та стрибки зі скакалкою – 1 хвилину. Після проби у випробуваного в положенні сидячи підраховується частота серцевих скорочень протягом 30 с (Р1), потім повторно через 2 (Р2) і 4 (Р3) хвилини. Результати визначаються за формулою:

ІК (індекс Квєрга) =     15000___              

                                          Р1 +Р2 +Р3

Величина індексу більше 105 – відмінний показник, 99 – 104 – гарний, 93 – 98 – задовільний, і менш 92 – незадовільний.

Для оцінки вегетативної регуляції серцево – судинної системи застосовується проба Руф’є, що складається із 30 присідань за 30 секунд. Її результати визначаються по формулі:

ІР (індекс Руф’є) =    Р1 + Р2 + Р3 – 200

                                                                                           10                 ,

де Р1 – частота серцевих скорочень у спокої за 1 хвилину; Р2 – частота серцевих скорочень після 30 присідань; Р3 – частота серцевих скорочень через 1 хвилину після присідань; 200 і 10 – числові значення, встановлені математичним шляхом для даної формули.

Величина індексу менше нуля оцінюється як відмінний показник, від 0 до 5 – як гарний, від 6 до 10 – як посередній, від 11 до 15 – як слабкий, понад 15 – як незадовільний. 

У практиці лікарсько – педагогічного контролю склалася думка, що швидкість повернення частоти серцевих скорочень до вихідних величин є більш важливим показником, ніж ступінь його почастішання. Швидкість відновлення пульсу після одного і того ж навантаження відповідає ступеню стомлення. Після невеликого фізичного навантаження (20 присідань за 30 с) частота серцевих скорочень звичайно приходить у норму через 2 – 3 хвилини, після середнього (наприклад, 3 – х хвилинний біг) – через 4 – 5 хв, після великого – через 30 – 40 хв. 

Оцінку тренованості організму проводять за допомогою наступного тесту: 15 – секундний біг з високим підніманням стегна.

Таблиця 7
Результати тестування

	Час відновлення частоти серцевих скорочень до вихідного стану, хв
	Оцінка
	Показник тренованості

	1
	Відмінно
	Дуже добре

	2
	Добре
	Добре

	3
	Задовільно
	Середнє

	4
	Незадовільно
	Незадовільно

	5
	Дуже незадовільно
	Тренованість відсутня


Артеріальний тиск – важливий показник, що характеризує функцію серцео – судинної системи. Вимірюють АТ ртутним або мембранним тонометром у такий спосіб: на руку, на 4 см вище ліктьового згину накладають манжетку. При цьому необхідно користуватися манжетками, розміри яких відповідають віку. Для дітей 7 – 10 років розмір манжетки повинний бути 8,5х15 см, до 12 років – 9х17 см, до 15 років – 10х20, старше – 12,5х26 см.. Точність виміру тиску залежить від відповідності ширини манжетки й окружності плеча. При окружності плеча 12,5 – 15 см оптимальна ширина манжетки – 7 см, при 15 – 20 см – 9 см і при 27 – 30 – 10 см.

Для визначення індивідуальної норми АТ використовують наступні формули:

Систолічний АТ = 1,7 х вік + 83; (1)

Діастоличний АТ = 1,6 х вік + 42; (2)

Систолічний АТ = 0,4 х вік + 109; (3)

Діастоличний АТ = 0,3 х вік + 67; (4)

Рівняння 1 і 2 приведені для осіб у віці від 7 до 20 років, а рівняння 3 і 4 – у віці від 20 до 80 років. У даних формулах вік виражається в повній кількості років, а АТ – у мм.рт.ст.
Якщо дійсна величина систолічного АТ виявиться на 15 і більше мм рт.ст. розрахованої по формулі, а діастолічного – на 10 і більше мм.рт. ст., то це свідчить про гіпертензію (підвищений АТ). Навпроти, якщо дійсна величина систолічного АТ виявиться нижче розрахованої на 20 і більш мм рт.ст., а діастолічного – на 15 і більш мм рт.ст., то такий стан розглядають як гіпотензію (знижений АТ). По змінах АТ і частоти серцевих скорочень судять про величину фізичного навантаження і про пристосованість до неї серцево-судинної системи. Для вибору величини навантаження прогнозують рівень фізичного стану по рівнянню регресії:
Х = 700 – 3 х ЧССп – 2,5 АТ середнє – 2,7 вік ± 0,28 маси тіла
350 - 2,6 вік + 0,21 х зріст
АТ середнє розраховується: АТ діастолічний + АТ пульсовий, де АТ пульсовий = АТ систолічний - АТ діастолічний; X - кількісний показник, еквівалентний рівню фізичного стану.

Діапазони значень рівня фізичного стану

(за Е.А.Пироговою, 1886)

	Рівні фізичного стану
	Діапазон значення Х

	Низький
	Менше 0,375

	Нижче середнього
	0,376-0,525

	Середній
	0,526-0,675

	Вище середнього
	0,676-0,825

	Високий
	0,826 і більше


При фізичному навантаженні в нормі спостерігається помірне підвищення максимального АТ і зниження мінімального. Зміна систолічного АТ відбувається односпрямовано зі зміною частоти серцевих скорочень. В міру збільшення потужності навантаження частота серцевих скорочень збільшується і відповідно збільшується систолічний АТ. Відновлення цих показників після м’язової роботи відбувається рівномірно. При перевтомі, викликаній нераціональними заняттями, пристосовність організму до фізичного навантаження погіршується, на що можуть вказувати дуже високі величини систолічного АТ до 200 мм.рт.ст. і більше, а також підвищення ЧСС. Відбувається також уповільнене відновлення цих показників до вихідних величин.

Більш точно про динаміку адаптації організму до фізичного навантаження можна судити з наступного тесту: випробуваний за 30 с робить 20 глибоких і рівномірних присідань (присідаючи – руки вперед, вихідне положення – униз). До проведення тесту визначають частоту серцевих скорочень з 10-секундними інтервалами. Одержавши 3-4 однакових значення, підрахунок припиняють. По закінченні тесту в положенні сидячи визначають частоту серцевих скорочень з 10-секундними інтервалами протягом 3 хвилин. Відновлення частоти серцевих скорочень наприкінці першої хвилини свідчить про відмінну адаптацію організму до фізичного навантаження, на другий – гарну, на третьої – про задовільну. Якщо протягом 3 хвилин частота серцевих скорочень не відновилася – оцінка адаптації незадовільна. Вимірювання частоти серцевих скорочень доповнюють даними артеріального тиску. У нормі відновлення АТ до вихідних величин не пізніше третьої хвилини.
За допомогою цього тесту можна також розрахувати «швидкість розгону» пульсу (ШРП) під час роботи і «швидкість відновлення» пульсу (ШВП) за наступними формулами:
ШРП = ЧСС 2 – ЧСС 1
                                                                   t
де t - час роботи.
ШВП = ЧCC 2 - ЧСС1
t
де t- час відновлення.

Електрографічні методи дослідження серця. Велике значення у функціональній діагностиці мають такі дослідження як: електрокардіографія, векторкардіографія, полікардіографія, балістокардіографія. Вони дозволяють виявити сховані зміни м’язів серця і коронарного кровообігу, ранні симптоми хронічної перенапруги серця і стани перетренування, точно визначити місце поразки при захворюваннях серця, установити динамічне спостереження при лікуванні серцево-судинних захворювань і порушень внаслідок перетренування.
2.4. Дослідження обсягу і ємності легень.
Важливим функціональним показником є життєва ємність легень. Це кількість повітря, що людина здатна видихнути після максимально глибокого вдиху.
Життєва ємність легень складається із: дихального обсягу, резервного обсягу вдиху і резервного обсягу видиху. Дихальним обсягом позначають кількість повітря, що проходить через легені при кожному дихальному циклі. Резервним обсягом вдиху називається максимальна кількість повітря, яку можна ще додатково вдихнути після звичайного вдиху. Резервний обсяг видиху це максимальна кількість повітря, яку можна видихнути після звичайного видиху. Та кількість повітря, що залишається в легенях після максимально глибокого видиху, позначають як залишковий чи резіудальний обсяг. Останній, разом із життєвою ємністю легень складає загальну ємність легень.
Життєва ємність легень (ЖЄЛ) – показник, що відображає функціональні можливості системи подиху. ЖЄЛ визначається за допомогою спірометру. Ніс затискається пальцями або спеціальними носовими затискачами. Обстежуваний робить максимально глибокий вдих, вставляє мундштук у рот, закриваючи довкола нього губи, і робить повільний максимально глибокий видих.
У цих вимірах використовують тільки ретельно відкалібровану апаратуру, що відповідає визначеним вимогам. Показання спірометра повинні бути лінійними на всьому протязі шкали. Перевірку спірометра проводять за допомогою каліброваного тонометра. Останній являє собою велику скляну сулію, з якої визначеними порціями води (наприклад, 500 мл.) витісняється повітря в спірометр, і обидві шкали (сулії і спірометра) зіставляються. Точність спірометра повинна знаходиться в межах 100 мл.

Величина ЖЄЛ залежить від статі, віку, розмірів тіла і рівня фізичної підготовленості. Вона коливається в широких межах: в середньому у жінок від 2 до 4 л, у чоловіків – 3,5-5 л. В окремих випадках у людей дуже високого зросту (наприклад, у баскетболістів) ЖЄЛ досягає 9 л. З огляду на великі індивідуальні коливання, абсолютні значення ЖЄЛ відносні. При оцінці стану керуються так званими нормативними чи «належними» величинами. Нормативні величини ЖЄЛ у вигляді таблиць, номограм чи формул розроблені різними авторами.

Таблиця 8
Рівняння для розрахунку НЖЄЛ, у мл

(за О.Ф.Синяковим, 1995)

	Вік
	НЖЄЛ, що займаються               НЖЄЛ, що не займаються

фізкультурою і спортом              фізкультурою і спортом

	6 років
і старше
	Чоловіки

	
	НЖЄЛ = (31 х  зріст) + 
(35  х  вага) – 3000
	НЖЄЛ = (31  х зріст) + (32  х  вага) - (20  х вік) – 2950

	6 років

і старше
	Жінки

	
	НЖЄЛ = (25  х  зріст) + 
(29  х  вага) – 2200
	НЖЄЛ = (25  х  зріст) + (26  х  вага) - (15 х вік) – 2150


В нормі у здорових осіб ЖЄЛ фактична може бути нижче належної на 10 -15%, тобто складати 90 - 85% від НЖЄЛ (обчислюється із співвідношення (ЖЄЛ факт х 100%) /НЖЄЛ). Фактична ЖЄЛ, що складає 84 - 70% від НЖЄЛ, розцінюється як помірковано знижена, 69 - 50% значно знижена, 49% і менше - різко знижена. Підвищення фактичної ЖЄЛ відносно НЖЄЛ вказує на високий функціональний стан легень та є характерним для тих, хто займається бігом і подібними вправами, що розвивають витривалість.

Життєвий індекс легень визначається із співвідношення:
Життєва ємність легень, мл
Маса тіла, кг
В нормі у осіб чоловічої статі від 4 до 30 - 35 років, що не займаються спортом, він коливається в межах 60 - 70 мл/кг, в осіб жіночої статі 53 - 61 мл/кг. При інтенсивних заняттях фізкультурою та спортом величина життєвого індексу збільшується.

Функціональні дихальні проби. 

Визначення стану зовнішнього подиху. Навантажувальною пульсометрією А.Е Шафрановський запропонував вимірювати життєву ємність легень до і після 3-хвилиного бігу на місці, у темпі 180 кроків за 1 хв. 4-кратниє вимірювання ЖЄЛ до і після тренування з інтервалом 15 с між вимірами увійшло в лікарський контроль як проба Лебедєва, а 5-кратне визначення ЖЄЛ з тим же інтервалом між вимірами, розроблене Розентелєм, згадується в спеціальній літературі частіше. Погіршення результатів ЖЄЛ з різницею між вимірами більш 0,3 л – підстава для негативного висновку про стан зовнішнього подиху.
Визначення кардіореспіраторної системи подиху. Для цієї мети рекомендуються проби з затримкою подиху на вдиху (проба Штанге) і видиху (проба Генчі). 

Проба Штанге: випробуваний, у положенні сидячи робить глибокий вдих і видих, потім знову вдих (приблизно 80% від максимального), закриває рот і одночасно затискає пальцями ніс, затримуючи подих (секундомір включається наприкінці вдиху). Здорові нетреновані люди здатні затримувати подих на 40 - 55 с, спортсмени – 60 - 90 с і більше. При стомленні чи перетренованості час затримки подиху знижується.

Проба Генчі заснована на затримці подиху після видиху. Якщо вона проводиться відразу ж після проби Штанге, то необхідний відпочинок 5-7 хв. Здорові нетреновані люди здатні затримувати подих на 25 - 30 с, добре підготовлені спортсмени – на 40 - 60 с і більше.
При фізичному навантаженні у нетренованої особи частота подиху зростає, а глибина його зменшується. Регулювання подиху під час м’язової роботи здійснюється центральною нервовою системою завдяки безумовно рефлекторній діяльності, при якій стимулятором дихальної діяльності служить вуглекислий газ. Регулювання подиху можливе також шляхом створення умовних рефлексів. При м’язовій роботі подих стимулюється в значній мірі умовно - рефлекторним шляхом, причому м’язова робота сама по собі є умовним стимулом посилення подиху. Частота і глибина подиху обумовлює обсяг легеневої вентиляції. Зі збільшенням фізичного навантаження легенева вентиляція зростає в десятки разів. Для характеристики легеневої вентиляції використовується такий критерій, як: максимальна вентиляція легень (МВЛ). З усіх показників легеневої вентиляції МВЛ вказує на функціональні здібності зовнішнього подиху.
2.5. Дослідження психофізіологічної структури
особистості.
У психодіагностиці методи розраховані на вивчення розумового і психомоторного розвитку студентів. Широко використовуються різні інструментальні та бланкові методики для дослідження інтелекту, психомоторики, конкретних пізнавальних, емоційних і вольових процесів.
Сутність анкетного методу складається в пред’явленні випробуваному певним чином сформульованих і згрупованих питань, за відповідями на які можна судити про психологічну структуру особистості. Цей метод заснований на виявленні властивостей характеру людини в процесі його повсякденної діяльності і спілкуванні з іншими людьми, а також на використанні цих знань, спостережень і переживань для виявлення й оцінки індивідуальних особливостей. Найбільше поширення серед анкетних методів одержали анкети самооцінки своїх властивостей та якостей.
Анкета Айзенка. У трудовій і спортивній діяльності велике значення мають деякі особливості поведінки людини, серед яких необхідно відзначити екстраверсію чи інтроверсію, збудливість і схильність до помилкових відповідей. Оцінити ці якості можна за допомогою анкети Айзенка. Дослідженню передує інструктаж, у якому вказується, що вивчаються особисті властивості, а не розумові здібності. На питання пропонується відповідати не роздумуючи, відразу ж, тому що важлива перша реакція випробуваного. На питання варто відповідати тільки «так» чи «ні». Анкета складається з 57 питань, з них 25 за шкалою екстраверсії, 23 за шкалою збудливості і 9 за шкалою відвертих відповідей. На питання за шкалою збудженості враховуються тільки позитивні відповіді, відповіді «ні» свідчать про стійкість функціональної структури.

Опитувальник Куда. Є аналогом анкети Айзенка, тільки охоплює більш великий комплекс рис психологічної структури особистості, що мають професійну спрямованість. Наприклад, для окремих категорій працівників професійно важливими можуть бути риси активності, екстраверсії, стійкості у своєму поводженні, раціональності і т.д. Опитувальник Куда є одним з найбільш прийнятних опитувальників для вивчення психологічної структури особистості, що при мінімальних витратах часу дозволяє вивчити наступні полярні риси особистості: активність – пасивність; екстраверсію – інтроверсію; самостійність – сугестивність; раціональність – імпульсивність; стійкість – нестійкість. Питальник містить 80 питань, що характеризують особливості поведінки випробуваного. Випробуваний відповідає згодою чи незгодою на поставлене питання. Ознаками наявності у випробуваного визначеної риси є відповіді «так» на питання, що характеризують дану рису, і відповіді «ні», на питання, що характеризують відповідну полярну рису.

Оцінка відповідних рис здійснюється в такий спосіб. Кожна позитивна відповідь по даній рисі оцінюється в 2 бали, негативна відповідь – в 1 бал. Загальна оцінка якості дорівнює сумі балів за позитивні відповіді по даній якості і за негативні – по протилежному. Оцінка в цілому пари полярних рис здійснюється за різницею бальних оцінок кожної риси: з оцінки позитивної риси віднімається оцінка протилежної (негативної). Позитивний результат свідчить про перевагу позитивної риси, негативний – відповідної негативної риси.
Карта особистості К.К. Платонова. Структура особистості складається з чотирьох основних підструктур, до яких приєднуються такі узагальнені властивості особистості, як характер і здібності. «Карта особистості» включає наступні основні розділи:

• загальні зведення випробуваного (анкетні дані);

• прояв здібностей (психомоторних, організаторських, математичних.

• технічних та інших (в залежності від роду виконуваної діяльності);
• загальні риси характеру (патріотизм, принциповість, чесність, ініціативність, активність, організованість, колективізм та ін.);

• риси, що характеризують спрямованість людини (загальна спрямованість – рівень, широта, інтенсивність, стійкість, дієвість, професійна спрямованість – відношення до праці, людей, до себе);

• індивідуальні особливості психічних процесів (емоційна збудливість, уважність, продуктивність пам’яті, критичність мислення, кмітливість, творча уява, воля – самовладання, цілеспрямованість, наполегливість, рішучість, дисциплінованість і інші особливості вищої нервової діяльності (темперамент – сила, рухливість, урівноваженість і ін.).
Оцінка кожної риси особистості повинна спиратися на знання «життєвих показників», тобто типових випадків з життя оцінюваної особистості та її діяльності (дій, вчинків), в яких виявляється оцінювана риса особистості.

Тестові методи являють собою короткочасні іспити для виявлення рівня розвитку визначеної здатності, загальної чи технічної обдарованості, а також рівня знань. Розробка і застосування тестів засновані на широкому використанні методів математичної статистики, за допомогою якої складають набори тестів і перевіряють їхню ефективність. Тести підрозділяються на бланкові і маніпуляційні.
Бланкові тести виконуються за допомогою папера й олівця. Вони являють собою набори  визначених завдань, зафіксованих у виді букв, слів, цифр, креслень, малюнків і т.д. Випробуваний повинен виконати визначене завдання, зробивши необхідні позначки і записавши відповіді в самому тесті чи на спеціальному бланку.

Маніпуляційні тести являють собою порівняно нескладні пристосування для виконання рухових завдань. До них варто віднести й апаратурні тести, що виконуються у виді приладів, призначених для полегшення контролю і реєстрації результатів виконання завдань. До психофізіологічних тестів відносяться наступні тести: «Переплутані лінії», тест Шульте - Платанова чи «Червоно - чорна таблиця», коректурна методика, заснована на застосуванні кілець Ландольта, тести для вивчення короткочасної пам’яті за допомогою зорового і слухового запам’ятовування цифрового матеріалу, тест для дослідження розумових здібностей (тест Равєна), тест Бенєта для дослідження технічного мислення, тест «Установлення закономірностей», заснований на використанні простого словесного матеріалу.
Методика «Переплутані лінії». За допомогою даної методики вивчається стійкість уваги випробуваного. 

У процесі експерименту реєструється час простежування всіх ліній і число помилок (збої з однієї лінії на іншу). Іноді в процесі експерименту ставиться задача встановлення час простежування кожної лінії. Для отримання більш достовірного результату випробуваному пропонується три - чотири варіанти бланків і остаточні результати підраховуються як середні. Експеримент проводиться в апаратурному та ручному виконанні. Апаратурний метод дозволяє полегшити роботу випробуваного, а також контроль з боку експериментатора за якістю виконання завдання. 
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                     Малюнок 1. Бланк тесту «Переплутані лінії»

На верхній панелі приладу встановлюється бланк із переплутаними лініями. Проти нижніх ліній розташовуються кнопки і сигнальні лампочки. Натисканням відповідної нижньої кнопки (простежування ведеться від першої до останньої лінії чітко одна за одною) включається сигнальна лампочка, яка фіксує лінію, що простежується. Реєстрація закінчення простежування лінії робиться натисканням кнопки, розташованої проти верхнього кінця лінії. При ручному виконанні випробуваний бере до руки бланк, на якому зазначені порядкові номери початку і кінця кожної лінії. Фіксування нижнього кінця лінії, що простежується, у цьому випадку здійснюється установкою першого пальця кисті відповідної лінії. Після простежування лінії випробуваний повідомляє вголос порядковий номер кінця лінії. Потім він просліджує наступну лінію і т.д.

Методика «Червоно-чорна таблиця» призначена для дослідження властивостей пам’яті, уваги (стійкості і переключення), деяких властивостей мислення, емоційної стійкості. Стійкість уваги за даною методикою виявляється в тривалості його зосередження на специфічній діяльності – пошуку чисел у визначеному порядку; переключення з одного цифрового ряду на інший і з чорного кольору чисел на червоний. Короткочасна пам’ять реалізується через необхідність постійного утримання в пам’яті чисел кожного ряду при переключенні на інший ряд. Методика вимагає також визначених розумових здібностей людини. Наприклад, успішність її виконання буде залежати від уловлювання випробуваним деяких закономірностей у перебуванні чисел. Методика вимагає визначеного рівня емоційної стійкості, тому що ступінь складності її досить висока і велика. Труднощі виникають в середині завдання при зменшенні різниці в числах обох рядів. Сутність методики полягає в тому, що випробуваний повинен знаходити в таблиці у визначеному порядку чорні і червоні числа. При виконанні завдання важливі швидкість і точність. У процесі виконання завдання випробуваний стає, перед таблицею з чорними і червоними числами і слухає інструкцію, що передбачає рішення трьох завдань.
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Малюнок 2. Бланк тесту «Червоно-чорна таблиця» (числа виділені жирним шрифтом умовно приймаються за червоні).
Перше завдання полягає в знаходженні у зростаючому порядку спочатку всіх чорних чисел від 1 до 25, потім червоних від 1 до 24. Фіксується тривалість знаходження обох рядів і кількість помилок. Помилками вважаються збої в послідовності знаходження чисел і змішуванні кольорів.

Друге завдання включає знаходження чорних і червоних чисел у зростаючому порядку з переключенням через одне число з одного ряду на іншій: один - чорне, один - червоне, два - чорне і т.д. Фіксується загальна тривалість виконання завдання і кількість помилок.

Третє завдання включає знаходження по черзі чорних і червоних чисел, тільки чорні в зростаючому, а червоні в спадаючому порядку. Переключення з одного ряду на інший робиться через одне число: один – чорне, двадцять чотири – червоне, два – чорне, двадцять три – червоне і т.д. Фіксується загальна тривалість знаходження чисел обох рядів і кількість помилок. В даній методиці ускладнення викликає облік помилок, тобто пропуск окремих чисел, зміщування кольорів і т.д. Наприклад, можна пропустити одне чи кілька чисел. Тому для створення однакових умов обліку помилок експериментатор стежить за виконанням завдання, зауважує помилку випробуваного, фіксує її і підказує випробуваному подальший правильний хід виконання завдання.
Показниками методики, прийнятими для оцінки властивостей особистості, є: швидкість виконання першого завдання, швидкість виконання другого завдання, швидкість виконання третього завдання і кількість помилок при виконанні всіх трьох завдань. 

Контроль виконання завдань (послідовність обліку і реєстрація помилок) може здійснюватися вручну чи за допомогою спеціального приладу. Прилад складається з панелі випробуваного і самописного пристрою. На панелі випробуваного розташовані 49 плоских клавіш, на яких зображені відповідні чорні і червоні числа. При натисканні на клавішу сигнал передається в записуючий пристрій, який включає шістьох самописів, що записують числа в двоїчному ряді: перша доріжка відповідає 1, друга – 2, третя – 4, четверта – 8, п’ята – 16. Шостий самопис визначає числа червоного ряду.

Коректурна методика дозволяє досліджувати властивості уваги: стійкість і переключення, властивості короткочасної пам’яті та мислення. Крім того, у характері виконуваної роботи виявляється загальний темп психічної діяльності, ступінь стомлення чи ослаблення уваги. 

Коректурна методика являє собою модифікований варіант кілець Ландольта. Вона виконана у вигляді таблиці, на якій зображені 198 пар кілець (зовнішніх і внутрішніх). Розриви на кільцях спрямовані в різні сторони. Розрив на кожному кільці може бути спрямований в одну з чотирьох сторін: вгору, вниз, праворуч, чи ліворуч відповідати розподілам циферблату на годиннику – три, шість, дев’ять, дванадцять. У верхній частині таблиці приведені чотири пари подвійних кілець як зразки для викреслювання. Кожному випробуваному пропонується для викреслювання одна пара подвійних кілець. Перший рядок є тренувальний. Тривалість виконання завдання 3 хвилини. Випробуваний по запропонованому зразку повинен знайти в таблиці і викреслити всі еталонні пари кілець. Виконання даного завдання жадає від випробуваного високої стійкості уваги, тому що будь-яке відволікання від виконуваної діяльності буде значно знижувати результат: швидкого перемикання з однієї пари кілець на іншу; гарної короткочасної пам’яті для запам’ятовування еталонних пар кілець, що дозволяє не звертатися щораз до еталону у верхній частині бланку і значно прискорити виконання завдання. Розумові здібності при іспиті за даною методикою реалізуються шляхом порівняння пар кілець, що переглядаються, з еталонними і виявлення подібності чи розходження між ними. Для дослідження ступеня стомлення у випробуваного окремо відзначаються результати виконання завдання в кожну з трьох хвилин. Різке зниження  швидкості перегляду кілець у другу й особливо в третю хвилину – в порівнянні з попередніми відрізками часу буде свідчити про наростаюче стомлення й ослаблення пам’яті у випробуваного.
У процесі виконання завдання реєструється загальне число пар кілець, що переглядаються, і кількість помилок, за які приймаються пропуски кілець, подібних з еталонними, чи закреслювання не еталонного кільця. За швидкістю виконання завдання і кількістю помилок визначається коефіцієнт точності, що дорівнює відношенню кількості помилок до числа переглянутих пар.

Методика «Дослідження обсягу короткочасної пам’яті» передбачає дослідження обсягу короткочасної слухової і зорової пам’яті. Кожна частина методики включає чотири однакових завдання. Іспит проводиться на цифровому матеріалі. Випробуваному при дослідженні слухової пам’яті пред’являється послідовно сім рядів цифр, що містять від чотирьох до десяти елементів. Ряди складаються за таблицею випадкових чисел. Експериментатор читає по одному разу цифри кожного ряду з інтервалами часу між цифрами, рівній 1 секунді. Після прочитання ряду через 2 - 3 с по команді «Пишіть» випробувані письмово відтворюють у протоколі ряд цифр у тому же порядку, у якому він був написаний експериментатором. Інтервал між читанням кожного ряду цифр визначається експериментально в залежності від довжини ряду. У такому ж порядку пред’являються всі інші ряди першого завдання. Після виконання першого завдання послідовно виконуються три інші. Іспит зорової пам’яті проводиться аналогічно. У цьому випадку весь ряд цифр показується випробуваним одночасно за допомогою спеціальної картки. Час пред’явлення окремої картки складає від 4 до 10 с, тобто на запам’ятовування однієї цифри, як і в досвіді зі слуховою пам’яттю дається 10с.
Результати іспитів оцінюються за формулою:
V = А + m + r
              n х  2             ,
де V - обсяг короткочасної пам’ять (одиниць); А - найбільша довжина ряду, що випробуваний відтворив правильно у всіх чотирьох завданнях; m - число правильно відтворених рядів;  n - число завдань (n = 4); r - інтервал часу між елементами при пред’явленні ряду (r = 1).

Для дослідження оперативної зорової пам’яті (обсягу і стійкості) застосовується експрес – метод А.Ї. Кулакова. Випробуваному послідовно пропонується сім рядів, кожний з який складається із семи голосних букв російського алфавіту. Тривалість пред’явлення одного ряду 5с, протягом яких випробуваний повинний запам’ятати букви і порядок їхнього розташування. Після пред’явлення кожного ряду випробуваний записує букви і порядок їхнього розташування на спеціальному бланку. Інтервал між пред’явленням окремих рядів букв складає 30 - 60с. Обробка та оцінка результатів іспитів проводиться в такий спосіб. Кожен ряд, відтворений випробуваними, порівнюється з еталонним. При правильному розташуванні в ряді виставляється 1 бал. У випадку перестановки букви в ряді дається оцінка 0,5 бала. У такий спосіб підраховується кількість балів, отриманих випробуваними за відтворення кожного ряду. Середнє значення бальних показників за сьома рядами характеризує обсяг оперативної пам’яті. Коефіцієнт варіації (відношення середнього квадратичного відхилення бальних показників до їх середньої арифметичної величини у відсотках) характеризує стійкість обсягу пам’яті.
Тест Равена призначений для вивчення здібностей до систематизованої, планомірної і методичної діяльності. У процесі цієї діяльності при виконанні завдань тесту велику роль грають такі самі процеси, як сприйняття й увага. Тест складається з завдань графічного характеру при відсутності вербального матеріалу. Це має велике значення, тому що на результати іспиту розумових здібностей, менш за все впливають знання, набуті людиною в процесі освіти і життєвого досвіду.
Тест складається з 60 завдань, розділених на п’ять серій ( А, Б, В, Д і Е)
Ступінь труднощів завдань поступово зростає. В кожному завданні у верхній частині розташований малюнок у вигляді системи чи ліній фігур, розташованих у визначеному логічному порядку (інші серії). У нижній частині завдання пропонуються варіанти доповнень відсутньої частини малюнка. Випробуваний повинний знайти варіант доповнення, який би при накладенні на малюнок відновлював його до логічного цілого. Порядковий номер цього варіанта вписується до протоколу. Час виконання тесту може бути різним і зазвичай приймається в межах 30 - 60 хв., причому для кожного конкретного дослідження він повинен бути однаковим. Виконання тесту оцінюється за загальною продуктивністю, вираженої в балах. За кожне вірно виконане завдання нараховується 1 бал.

Тест Бенета. За допомогою цього тесту вивчається здатність людини до технічного мислення, до рішення конкретних технічних задач. Тест складається із завдань у вигляді малюнків, що зображують різні технічні ситуації, які випробуваний повинен вирішити. У завданні пропонується три-чотири варіанти відповідей, з яких потрібно вибрати правильний. Рішення може бути отримане шляхом логічних міркувань, незалежно від рівня теоретичної підготовки випробуваного Час виконання завдання повинен бути обов’язково однаковим для кожного дослідження і звичайно приймається в межах 15 – 30 хв. Оцінка виконання тесту здійснюється за загальною продуктивністю, вираженої в балах. За кожне правильне виконання зараховується 1 бал.
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ДОДАТКИ
Додаток 1.
Середні дані фізичного розвитку чоловіків від народження 
до 25 років

(за О.Ф. Синяковим, 1995).
	Вік,
років


	Зріст,
см
	Маса тіла,кг
	Окружність грудної клітини,см
	Індекс Ерісмана
	Життєва

ємність легень,
мл
	Життєвий індекс,
мл/кг

	Ново-народжені
	50,5
	3,48
	34,5
	+9,25
	
	

	1
	76,3
	10,57
	49,2
	+11,05
	
	

	2
	85,9
	12,9
	52,0
	+9,05
	
	

	3
	95,7
	14,82
	53,5
	+5,65
	
	

	4
	101,5
	16,5
	54,2
	+3,45
	1100
	67

	5
	108,5
	18,7
	56,4
	+2,15
	1150
	61

	6
	114,0
	21,3
	58,0
	+1,00
	1260
	59

	7
	121,5
	24,5
	59,3
	-1,45
	1450
	59

	8
	126,5
	26,2
	60,0
	-3,25
	1650
	63

	9
	133,0
	30,0
	62,5
	-4,00
	1950
	65

	10
	138,6
	32,4
	64,9
	-4,4
	2170
	67

	11
	142,0
	34,6
	67,1
	-3,9
	2250
	65

	12
	146,5
	38,2
	67,4
	-5,85
	2450
	64

	13
	152,5
	43,1
	73,2
	-3,05
	2800
	65

	14
	158,5
	49,0
	76,7
	-2,55
	3150
	64

	15
	166,5
	54,7
	81,5
	-1,75
	3600
	66

	16
	173,0
	61,4
	86,8
	+0,30
	4030
	66

	17
	174,8
	65,2
	89,0
	+1,60
	4200
	64

	18
	175,6
	67,8
	90,8
	+3,00
	4300
	63

	19
	175,8
	68,2
	91,5
	+3,60
	4320
	63

	20
	176,0
	69,2
	92,0
	+4,00
	4350
	63

	21-25
	176,0
	70,0
	92,0
	+4,00
	4320
	62


Додаток 2

Середні дані фізичного розвитку жінок від народження до 25 років

(за О.Ф. Синяковим, 1995)

	Вік,
років


	Зріст,
см
	Маса тіла, кг
	Окружність грудної клітини, см
	Індекс Ерісмана
	Життєва

Ємність легень,
мл
	Життєвий індекс,
мл/кг

	Ново-народжені
	50,0
	3,4
	33,5
	+8,25
	
	

	1
	75,0
	10,32
	48,0
	+10,50
	
	

	2
	86,0
	12,5
	53,1
	+8,30
	
	

	3
	94,0
	14,53
	53,0
	+6,00
	
	

	4
	100,2
	15,8
	54,4
	+4,30
	900
	57

	5
	107,5
	18,0
	55,9
	+2,15
	1000
	56

	6
	113,6
	20,8
	57,2
	+0,40
	1120
	53

	7
	121,5
	24,0
	58,0
	-2,75
	1320
	55

	8
	126,0
	26,8
	59,3
	-3,70
	1530
	57

	9
	131,5
	29,8
	61,0
	-4,75
	170
	58

	10
	138,0
	32,6
	63,8
	-5,2
	160
	60

	11
	142,0
	34,4
	65,1
	-5,9
	2100
	61

	12
	151,0
	41,0
	68,2
	-7,3
	2460
	60

	13
	155,0
	45,5
	73,3
	-4,2
	2640
	58

	14
	159,0
	49,1
	76,5
	-3,00
	2760
	56

	15
	159,5
	52,3
	78,5
	-1,25
	2980
	57

	16
	162,0
	54,9
	80,7
	-0,30
	3100
	56

	17
	163,5
	56,8
	83,0
	+1,25
	3150
	55

	18
	164,0
	57,3
	83,5
	+1,5
	3170
	55

	19
	164,0
	57,6
	83,5
	+1,5
	3190
	55

	20
	164,0
	57,7
	83,5
	+1,5
	3190
	55

	21-25
	164,0
	58,0
	83,5
	+1,5
	3170
	55


Додаток 3

Рекомендуєма маса тіла в залежності від зросту, статі та окружності грудної клітки (за О.Ф. Синяковим, 1995).
	Зріст,см
	Маса, кг

	
	Чоловіки
	Жінки

	
	Вузька грудна клітка: Р=0,83х

L-80
	Нормальна

грудна клітка:

Р=0,74 х L-60
	Широка грудна клітка:

Р=0,72 х L-65
	Вузька грудна клітка:

Р=0,72х L-65
	Нормальна

грудна клітка:

Р=0,73 х L-62
	Широка грудна клітка:

Р=0,69 х L-48

	150
	44,5
	51
	58,5
	43
	47,5
	55,5

	155
	48,7
	54,7
	63,0
	46,6
	51,2
	59,0

	160
	52,8
	58,4
	67,4
	50,2
	54,8
	62,4

	165
	57,0
	62,1
	71,85
	53,8
	58,5
	65,9

	170
	61,1
	65,8
	75,3
	57,4
	62,1
	69,3

	175
	65,3
	69,5
	80,8
	61,0
	65,8
	72,8

	180
	69,4
	73,2
	85,2
	64,6
	69,4
	76,2

	185
	73,6
	76,9
	89,7
	68,2
	73,1
	79,7

	190
	77,7
	80,6
	94,1
	71,8
	76,7
	83,1


За формулою Р – маса тіла (кг), L – зріст (см).

Додаток 4 

Визначення типу темпераменту за Г. Айзенком.
Інструкція: Вам пропонується відповісти на 57 запитань. Запитання спрямовані на виявлення Вашого звичного способу поведінки. Намагайтесь уявити типові ситуації і дайте першу відповідь, що прийде в голову. Відповідайте швидко і точно. Пам’ятайте, що не існує «добрих» або «поганих» відповідей. Якщо Ви погоджуєтесь з твердженням, поставте поруч знак «+» (так), а якщо ні – знак «–» (ні).
1. Часто Ви відчуваєте потяг до нових вражень, до того, щоб пережити сильні відчуття?
2. Часто Ви відчуваєте, що маєте потребу в друзях, які можуть Вас зрозуміти, підбадьорити або поспівчувати?
3. Ви вважаєте себе безтурботною людиною?
4. Дуже важко Вам відмовитися від своїх намірів?
5. Обдумуєте Ви свої справи, не поспішаєте, і переважно очікуєте, перед тим як діяти?
6. Чи завжди Ви виконуєте свої обіцянки, навіть коли це Вам невигідно?
7. Часто у Вас бувають спади і підйоми настрою?
8. Чи швидко Ви дієте і говорите, не втрачаєте багато часу на обдумування?
9. Чи виникало у Вас коли-небудь почуття, що Ви нещасні, хоча ніякої серйозної причини для цього не було?
10. Чи правда, що сперечаючись, Ви можете прийняти необдумане рішення?
11. Ніяковієте Ви, коли хочете познайомитися з особою протилежної статі, яка Вам симпатична?
12. Буває коли-небудь, що розізлившись, Ви не керуєте собою?
13. Чи часто буває, що Ви дієте необдумано, під впливом ситуації, моменту?

14. Часто Вас хвилюють думки про те, що Вам непотрібно було щось робити або говорити?
15. Ви надаєте перевагу читанню книг, а не зустрічам з людьми?
16. Вірно, що Вас легко зачепити?
17. Вам подобається часто бувати в компанії?
18. Чи бувають у Вас інколи такі думки, якими Ви не хотіли б ділитися з іншими людьми?
19. Правильно, що інколи Ви настільки енергійний, що все «горить у руках», а інколи почуваєте сильну в’ялість?
20. Стараєтесь Ви обмежити коло своїх знайомих невеликою кількістю самих близьких друзів?
21. Багато Ви мрієте?
22. Коли на Вас кричать, Ви відповідаєте так само?

23. Ви вважаєте, що всі ваші звички хороші?
24. Часто у Вас з’являється почуття, що Ви в чомусь винні?
25. Здатні Ви інколи дати волю своїм почуттям і безтурботно розважатися у веселій компанії?
26. Чи можна сказати, що нерви у Вас часто бувають напружені до кінця (до межі)?
27. Ви вважаєтеся людиною жвавою і веселою?
28. Після того як справу завершено, часто Ви подумки повертаєтесь до неї і вважаєте,що могли б виконати її краще?
29. Почуваєте Ви неспокій, коли перебуваєте у великій компанії?
30. Буває, що Ви передаєте плітки?
31. Буває, що Вам не спиться через те, що в голову лізуть різні думки?
32. Чому Ви надаєте перевагу, якщо хочете взнати що - не будь: знайти в книзі (так), чи запитати у друзів (ні)?
33. Чи буває у Вас сильне серцебиття?
34. Подобається Вам робота, яка вимагає зосередженості?
35. Чи бувають у Вас приступи тремтіння?
З6. Ви завжди говорите тільки правду?
37. Буває, що Вам неприємно перебувати в компанії, де всі кепкують одне над одним?
38. Ви дратівливий (дратуєтесь)?
39. Подобається Вам робота, що вимагає швидких дій?
40. Вірно, що Вам часто не дають спокою думки про різні неприємності, страхи, які могли б трапитися хоча все закінчилося благополучно?
41. Вірно, що Ви неквапливий в руках і трохи повільний?
42. Запізнювались Ви колись на заняття або на зустріч з кимось?
43. Часто Вам сняться кошмари?
44. Вірно, що Ви любите поговорити, що не втрачаєте будь-яку нагоду поговорити з людиною?
45. Турбують Вас які-небудь болі?
46. Засмучуєтесь Ви, якщо довго не змогли б бачитися зі своїми друзями?
47. Можете Ви назвати себе нервовою людино?
48. Серед Ваших знайомих є такі, які явно Вам не подобаються?
49. Чи могли Ви сказати, що впевнена в собі людина?
50. Чи легко Вас ображає критика ваших недоліків або вашої діяльності (роботи)?
51. Важко Вам отримати справжню насолоду від заходів, в яких бере учать багато людей?
52. Чи хвилює Вас почуття, що Ви гірші за інших?
53. Ви зуміли б внести пожвавлення в нудьгуючу компанію?
54. Чи Буває, що Ви говорите про речі, в яких зовсім не розумієтесь?
55. Ви хвилюєтесь про своє здоров’я?
56. Ви любите покепкувати над іншими?
57. Ви страждаєте безсонням?
Код опитувальника:
Відвертість (правдивість) відповідей на тест:
«так» - 6, 24 ,36.
«ні» - 12, 18, 30, 42, 43, 54.
Екстраверсія:
«так» - 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56.
«ні» - 5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51.
Нейротизм:
«так» - 2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 22, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 58, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.
Інтерпретація:
Шкала «ВІДВЕРТІСТЬ»

	Числовий показник:
	Інтерпретація:

	0-3
	відверті

	4-6
	ситуативні

	7-9
	неправдиві


Шкала «ЕКСТРАВЕРСІЯ»
	Числовий показник:
	Інтерпретація:
_ і

	0-2
	надто інтроверт

	3-6
	інтроверт

	7-10
	потенціальний інтроверт

	11-14
	амбіверт

	15-18
	потенціальний екстраверт

	19-22
	екстраверт

	23-24
	надто екстраверт


Шкала «НЕЙРОТИЗМ»
	Числові й показники:
	Тип темпераменту:
	Інтерпретація:

	0-2
	Емоційно стійкий
	Надконкордант

	3-6
	
	Конкордант

	7-10
	
	Потенціальний конкордант

	11-14
	
	Нормостенік

	15-18
	Емоційно стійкий
	Потенціальний дискордант

	19-22
	
	Дискордант

	23-24
	
	Наддискордант
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