Определение  уровня физической подготовленности занимающихся в группах ЛФК
Цель и задачи оценки уровня физической подготовленности занимающихся в ЛФК.
1. Методы исследования физического развития в ЛФК..
2. Соматоскопическое обследование.
3. Антропометрические измерения.
4. Методы оценки уровня физического развития: антропометрических стандартов, корреляции и антропометрических индексов. 
 Условиями успешного решения перечисленных задач является рациональный подбор средств, методов и форм физической подготовки. Надлежащая подготовка и содержание учебно-материальной базы, обеспечение должного контроля.	
Проба Штанге. Отражает общее состояние кислородообеспечивающих систем (уровень гипоксической устойчивости) организма. В положении сидя (спина прямая, мышцы живота расслаблены) выполняются последовательно 3 обычных (немаксимальных) вдоха и выдоха. После третьего неполного вдоха зажимают нос пальцами и задерживают дыхание на время, которое фиксируется по секундомеру. Длительность времени задержки дыхания определяется периодом, в течение которого испытуемый спокойно, без волевых усилий воздерживается от вентиляции легких.
Таблица 3 – Оценочная шкала результатов тестирования (проба Штанге)
Юноши
	Баллы
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	секунды
	53 и
выше
	50-52
	47-49
	44-46
	41-43
	38-40
	35-37
	32-34
	29-31
	28 и
ниже


Девушки
	Баллы
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	секунды
	53 и
выше
	50-52
	47-49
	44-46
	41-43
	38-40
	35-37
	32-34
	29-31
	28 и
ниже



Проба Генчи. Также характеризует состояние кровеносной и дыхательной систем организма при задержке дыхания на фоне глубокого выдоха и выполняется с соблюдением предварительных условий, как это описано для пробы Штанге. Длительность времени задержки дыхания также определяется периодом, в течение которого испытуемый спокойно, без волевых усилий воздерживается от вентиляции легких. Если проба Генчи проводится вслед за пробой Штанге или другой аналогичной пробой, то интервал между испытаниями составляет минимум 7-10 минут.
Таблица 4 – Оценочная шкала результатов тестирования (проба Генчи)
Юноши
	Баллы
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	секунды
	43 и
выше
	40-42
	37-39
	34-36
	31-33
	28-30
	25-27
	22-24
	19-21
	18 и
ниже


Девушки
	Баллы
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	секунды
	31 и
выше
	29-30
	27-28
	25-26
	23-24
	21-22
	19-20
	17-18
	15-16
	14 и
ниже



Частота сердечных сокращений в покое лёжа. Характеризует состояние сердечно-сосудистой системы. Частота сердечных сокращений измеряется пальпаторно на любой точке у поверхности артерий (как правило, лучевой или сонной) утром после сна, не вставая с постели, в течение 1 минуты.
Таблица 5 – Оценочная шкала результатов измерения ЧСС в покое лёжа
Юноши
	
Баллы
	10
(отлично)
	7
(хорошо)
	5
(удовлетворительно)
	2
(неудовлетворительно)

	ЧСС,
уд./мин.
	
42-62
	
63-74
	
75-89
	
90 и более



Девушки
	
Баллы
	10
(отлично)
	7
(хорошо)
	5
(удовлетворительно)
	2
(неудовлетворительно)

	ЧСС,
уд./мин.
	
48-68
	
69-80
	
81-95
	
96 и более




Проба на дозированную нагрузку - 20 приседаний за 30 секунд. Характеризует реакцию сердечно-сосудистой системы на стандартную физическую нагрузку. Частота сердечных сокращений в покое и после нагрузки измеряется пальпаторно на любой точке у поверхности артерий (как правило, лучевой или сонной) в течение 10 с, полученное значение умножают на 6. Из положения стойка ноги врозь, руки на поясе тестируемые выполняют 20 глубоких приседаний с подниманием рук вперед. Время и темп выполнения определяются по секундомеру. Оцениваемый показатель рассчитывается по формуле:
ЧСС после нагрузки – ЧСС исходн.   х 100%
                  ЧСС исходн.
[bookmark: _GoBack]
Таблица 6 – Оценочная шкала результатов проведения пробы на дозированную нагрузку

	
Баллы
	10
(отлично)
	7
(хорошо)
	5
(удовлетворительно)
	2
(неудовлетворительно)

	ЧСС,
уд./мин.
	
48-68
	
69-80
	
81-95
	
96 и более




Индекс массы тела. Является морфологическим показателем физического развития, позволяющим охарактеризовать степень соответствия массы тела и роста. Оцениваемый показатель рассчитывается по формуле:

ИМТ = m/p², где m – масса тела; р – рост.

	
Баллы
	10
(отлично)
	7
(хорошо)
	5
(удовлетворительно)
	2
(неудовлетворительно)

	ЧСС,
уд./мин.
	
48-68
	
69-80
	
81-95
	
96 и более



При массовых обследованиях при отсутствии стандартов и шкал регрессии для ориентировочной оценки физического развития используется метод индексов, представляющих собой соотношение отдельных антропометрических показателей. 
Жизненный индекс определяется путем деления величины жизненной емкости легких (в кубических миллилитрах) на массу тела (в килограммах):

,    где ЖЕЛ - жизненная емкость легких, мл; М - масса тела, кг.
Для мужчин средний показатель равняется 60—65 мл3, для женщин — 50—55 мл3, для спортсменов - 75-80, для спортсменок - 65—70 мл/кг. У мальчиков в возрасте 14-15 лет этот показатель равен 53—57 мл/кг, в возрасте 11-13 лет - 49-53 мл/кг, у девочек соответственно - 46-51 и 42-46 мл/кг.
Более точное представление о функции внешнего дыхания получают при сравнении индивидуальной ЖЕЛ с должной (ДЖЕЛ), которая рассчитывается по формуле:
ДЖЕЛ (мужчины) = (27,63 - 0,112 х В) х  Р ,  
ДЖЕЛ (женщины) = (21,78 - 0,101 х В) х Р,  
где В — возраст в годах, Р — рост (в см).
У здоровых людей соотношение ЖЕЛ и ДЖЕЛ не менее 90%, у больных - менее 90%, а у спортсменов - больше 100%.
Силовой индекс – это отношение силы кисти более сильной руки (кг) к массе тела: 

   где  МСК – мышечная сила кисти, кг; М – масса тела, кг.
Показатели силы мышц кисти получают делением данных кистевой динамометрии (кг) на массу тела (кг), умноженных на 100.Средний показатель у мужчин — 65-80 % , у женщин — 48-50 % . Соответственно сила мышц спины у мужчин — 200-220 % , у женщин — 135-150%. У больных показатели значительно снижены, У спортсменов — более высокие.
Зная длину тела стоя и сидя, можно найти коэффициент пропорциональности (КП) тела:

,       где L1- длина тела стоя; L2- длина тела сидя. 
В норме КП = 87-92, у женщин он несколько ниже, чем у мужчин.
Этот показатель используется главным образом в спортивной ориентации и спортивном отборе: лица с низкими КП имеют при прочих равных условиях более низкое расположение центра тяжести, что дает им преимущества при выполнении упражнений, требующих высокой устойчивости тела в пространстве (борьба и др.). И наоборот, лица с КП более 92 % имеют преимущества в тех видах спорта, где более высокое расположение центра тяжести при прочих равных условиях позволяет добиваться значимых результатов.
Для оценки веса используется весоростовой индекс Кетле:

  где М – масса тела, г; Р – рост, см. 
Для мужчин его норма в пределах 370-400, для женщин — 325-375. ИК > 540 г/см указывает на ожирение, 200-299 г/см - на истощение. 
О ширине грудной клетки судят по индексу пропорциональности ее развития, который вычисляют как отношение окружности грудной клетки в состоянии дыхательной паузы к длине тела, умноженное на 100 %. Индекс в пределах 50-55 % указывает на нормальное развитие грудной клетки, при значении индекса 49 % и менее ее считают узкой, значение 56 % и более характерно для широкой грудной клетки.
Индекс Пинье(показатель крепости телосложения) рассчитывают по формуле:
ИПе = Р-(Т + М),
где Р - рост, см; Т — окружность грудной клетки, см; М - масса тела, кг.
Значение ИПе менее 10 указывает на крепкое, от 10 до 20 - на хорошее, от 21 до 25 - на среднее, от 26 до 35 — на слабое и более 36 - на очень слабое телосложение.
Показатель пропорциональности физического развития:

где Р - рост стоя, см; Рс - рост сидя, см; М - масса, кг.
Значение ПФ позволяет судить о длине ног относительно длины туловища: при меньше 87 % - малая длина ног, 87-92 % - пропорциональное физическое развитие, более 92 % - длина ног выше средней.
Занятие 2(10ч) Разработка и обучение комплексов ЛФК при заболевании сердечно сосудистой системы.
К болезням сердечно-сосудистой системы относятся: дистрофия миокарда, миокардит, эндокардит, пороки сердца, перикардит, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца (стенокардия, инфаркт миокарда), гипертоническая и гипотоническая болезни, облитерирующий эндартериит, тромбофлебит, варикозное расширение вен и др. Сердце представляет собой полый мышечный орган массой 200 – 300г. Его стенка состоит из 3-х слоев: внутреннего - эндокарда, образованного клетками эпителия, среднего мышечного - миокарда и наружного эпикарда, состоящего из соединительной ткани. Сосуды - эластические полые трубки различного диаметра, по которым циркулирует кровь и лимфа. Есть артериальные сосуды (артерии, артериолы, капилляры), вены и лимфатические сосуды.
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