[bookmark: _Toc327799675]Вопросы и задания
1. Понятие оздоровительной физической тренировки.
2. Приведите основные принципы оздоровительной физической тренировки и дайте их краткое обоснование.
3. В чем заключается такое правило оздоровительной тренировки, как «всесторонняя направленность»?
4. Формы оздоровительной физической активности.
5. Охарактеризуйте суть врачебно-педагогического контроля и самоконтроля при занятиях оздоровительной физкультурой, перечислите их задачи.
6. Рассчитайтеиндекс функциональных изменений (ИФИ) Р.М. Баевского и оцените ваши функциональные возможности системы кровообращения и состояния адаптации(стр. 102–104 в учебном пособии: Основы здорового образа жизни: учеб.пособие / В. Б. Рубанович, Р. И. Айзман. – Новосибирск: АРТА, 2011. – 256 с.).
Индекс функциональных изменений
ИФИ = 0,011 ЧСС + 0,014 САД + 0,008 ДАД + 0,014 В + 0,009 МТ – 0,009 Р – 0,27, где
ЧСС – частота сердечных сокращений, уд/мин;
САД и ДАД – систолическое и диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.;
В – возраст, годы;
МТ – масса тела, кг;
Р – рост, см.
Величина ИФИ обратно пропорциональна адаптационному потенциалу, т.е. чем выше адаптационные возможности системы кровообращения, тем меньше значения ИФИ.
Таблица 1
Классификация функциональных состояний 
по уровню адаптационного потенциала системы кровообращения
	Функциональные возможности системы кровообращения и состояние адаптации
	Величина ИФИ, баллы
	Рекомендуемые мероприятия по коррекции функционального состояния

	Достаточные, хорошая адаптация
	До 2,59
	Занятия физическими упражнениями без ограничений

	Состояние функционального напряжения, удовлетворительная адаптация
	2,60 –3,09
	Физические упражнения по специально разработанным программам

	Сниженные, неудовлетворительная адаптация
	3,10 –3,49
	Физические упражнения по строго ограниченным программам

	Резко сниженные, срыв адаптации
	3,50 и выше
	Занятия лечебной физкультурой под руководством методиста



Все исследования функционального состояния и физической подготовленности следует проводить не ранее чем через 1 ч после приема пищи и 30-минутного отдыха. Оценивая результаты любой функциональной пробы с физической нагрузкой, во врачебном контроле учитывают как минимум ЧСС и АД в покое, в конце или сразу же после нагрузки и в течение нескольких минут восстановительного периода. При этом обращают внимание на степень увеличения ЧСС и АД, их соответствие выполненной нагрузке, соответствие реакции пульса на нагрузку изменениям АД, оценивают время и характер восстановления этих показателей.
Самоконтроль чаще ограничивается исследованием только пульса. Конечно, это значительно снижает ценность любой функциональной пробы, однако в целом использование даже одной пульсометрии при проведении функциональных проби тестов все же дает неплохую начальную информацию о состоянии организма, его приспособительных возможностях к физической нагрузке, позволяет оценить эффективность занятий по динамике наблюдений. Чем более экономной будет реакция сердца на стандартную физическую нагрузку, чем быстрее наступает восстановление частоты пульса после выполнения нагрузки, тем лучше функциональное состояние, выше приспособительные возможности организма, шире его резервы. Как правило, в покое пульс измеряется в течение 30–40 с непрерывно, но по 10-секундным интервалам (например: 10–11–11 или 12–13–12–14). Такая методика исследования пульса позволяет оценить не только частоту, но и ритм сердечных сокращений. Считается, что разница между количеством пульсовых ударов за каждые 10 с может составить до 2–3 ударов. Более значительная разница указывает на выраженную аритмию, а это уже отклонение в состоянии здоровья, требующее врачебного обследования.
В случае проведения функциональной пробы или теста с физической нагрузкой сразу же после ее выполнения, не теряя ни секунды, измеряется пульс за 10 с. Затем, в случае необходимости, пульс измеряется (в зависимости от пробы) по 10-секундным интервалам в начале 2-й, 3-й, 4-й и 5-й минут восстановительного периода. Полученные результаты умножают на 6, чтобы получить частоту пульса в 1 мин. Надо научиться быстро и правильно измерять пульс, что требует определенного навыка. Задержка в исследовании на 10–15 с после окончания нагрузки даст ошибку до 10 % и более (до 15–25 уд/мин).
Если АД удается быстро и правильно измерить (сразу же после нагрузки вслед за измерением пульса), то о качестве реакции можно судить по значению показателя эффективности кровообращения (ПЭК) (см. табл. 2).
Таблица 2
Интегральная оценка уровня физического здоровья школьников и студентов 
(Р. И. Айзман и др., 2009)
	Показатель
	Низкий уровень
	Ниже среднего
	Средний
	Выше среднего
	Высокий уровень

	Мальчики и юноши

	Индекс Кетле, кг/м2
Баллы
	Оценивается по табл. 3
Приведены в табл. 3

	ЖЕЛ/масса, мл/кг Баллы
ИКС  100 %, %
Баллы
ЧСС  САД/100, у. е.
Баллы
PWC170/кг, кгм/мин·кг
Баллы
ПЭК, у. е.


Баллы
Общая сумма
	50 и менее
0
60 и менее
0
111 и более
–2
Менее 10,0
1
Менее 70 или более 140
1
5
	51–55
1
61–65
1
95–110
0
10,0–13,0
2
70–79 или
136–140

2
6–10
	56–60
2
66–70
2
85–94
2
13,1–16,0
3
80–89 или
126–135

3
11–14
	61–65
4
71–80
3
70–84
3
16,1–19,0
4
90–99 или
116–125

4
15–17
	66 и более
5
81 и более
4
69 и менее
4
Более 19,0
5
100–115


5
18–23

	Девочки и девушки

	Индекс Кетле, кг/м2, Баллы
	Оценивается по табл. 3
Приведены в табл. 3

	ЖЕЛ/масса, мл/кг
Баллы
ИКС  100 %, %
Баллы
ЧСС  САД/100, у. е.
Баллы
PWC170/кг, кгм/мин·кг Баллы
ПЭК, у. е.


Баллы
Общая сумма
	40 и менее
0
40 и менее
0
111 и более
–2
Менее 8,0
1
Менее 60 или более 135

1
6
	41–45
1
41–50
1
95–110
0
8,0–11,0
2
60–69 или
126–135

2
7–10
	46–50
2
51–55
2
85–94
2
11,1–14,0
3
70–79 или
116–125

3
11–14
	51–55
4
56–60
3
70–84
3
14,1–17,0
4
80–89 или
106–115

4
15–17
	56 и более
5
61 и более
4
69 и менее
4
Более 17,0
5
90–105


5
18–23



Таблица 3
Значения индекса Кетле для учащихся 6–18 лет в зависимости от пола
	Возраст (лет)
	Дефицит массы
	Гармоничное физическое развитие (–)
	Гармоничное физическое развитие
	Гармоничное физическое развитие (+)
	Тучное

	Мальчики и юноши

	6
	≤13
	13,1–14,9
	15,0–17,0
	17,1–18,9
	≥19

	7
	≤13
	13,1–14,9
	15,0–17,0
	17,1–18,9
	≥19

	8
	≤13
	13,1–14,9
	15,0 17,0
	17,1–18,9
	≥19

	9
	≤14
	14,1–15,9
	16,0–18,0
	18,1–19,9
	≥20

	10
	≤14
	14,1–15,9
	16,0–18,0
	18,1–19,9
	≥20

	11
	≤15
	15,1–16,9
	17,0–19,0
	19,1–20,9
	≥21

	12
	≤16
	16,1–17,9
	18,0–20,0
	20,1–21,9
	≥22

	13
	≤17
	17,1 –18,9
	19,0–21,0
	21,1–22,9
	≥23

	14
	≤17
	17,1–18,9
	19,0–21,0
	21,1–22,9
	≥23

	15
	≤17
	17,1–18,9
	19,0–21,0
	21,1–22,9
	≥23

	16
	≤18
	18,1–19,9
	20,0–22,0
	22,1–23,9
	≥24

	17
	≤19
	19,1–20,9
	21,0–23,0
	23,1–24,9
	≥25

	18
	≤19
	19,1–20,9
	21,0–23,0
	23,1–24,9
	≥25

	Юноши
	≤ 18,9
	19,0–20,0
	20,1–23,0
	23,1–25,0
	≥25,1

	Баллы
	–2
	–1
	0
	–1
	–2




	Возраст (лет)
	Дефицит массы
	Гармоничное физическое развитие (–)
	Гармоничное физическое развитие
	Гармоничное физическое развитие (+)
	Тучное

	Девочки и девушки

	6
	≤13
	13,1–14,9
	15,0–17,0
	17,1–18,9
	≥19

	7
	≤13
	13,1–14,9
	15,0–17,0
	17,1–18,9
	≥19

	8
	≤13
	13,1–14,9
	15,0–17,0
	17,1–18,9
	≥19

	9
	≤14
	14,1–15,9
	16,0–18,0
	18,1–19,9
	≥20

	10
	≤14
	14,1–15,9
	16,0–18,0
	18,1–19,9
	≥20

	11
	≤15
	15,1–16,9
	17,0–19,0
	19,1–20,9
	≥21

	12
	≤16
	16,1–17,9
	18,0–20,0
	20,1–21,9
	≥22

	13
	≤17
	17,1–18,9
	19,0–21,0
	21,1–22,9
	≥23

	14
	≤17
	17,1–18,9
	19,0–21,0
	21,1–22,9
	≥23

	15
	≤18
	18,1–19,9
	20,0–22,0
	22,1–23,9
	≥24

	16
	<18
	18,1–20,9
	21,0–23,0
	23,1–24,9
	>25

	17
	<18
	18,1–20,9
	21,0–24,0
	24,1–25,9
	>26

	18
	<18
	18,1–20,9
	21,0–24,0
	24,1–25,9
	>26

	Девушки
	≤17,9
	18,0–20,6
	20,7–23,8
	23,9–26,0
	≥26,1

	Баллы
	–2
	–1
	0
	–1
	–2



ПЭК, равный примерно 80–125 усл. ед., указывает на хорошее качество реакции; его уменьшение или увеличение свидетельствует об ухудшении качества адаптации к нагрузке. Самая простая и менее нагрузочная – проба с 20 приседаниями. Для этого в состоянии покоя сидя через 5–7 мин отдыха по 10-секундным интервалам подсчитывают пульс. Затем выполняется 20 глубоких приседаний за 30 секунд с выносом рук перед собой (при каждом подъеме руки опускаются); сразу же после выполнения нагрузки обследуемый садится, и у него в первые 10 с без промедления вновь определяется частота пульса. Начиная со второй минуты, пульс по 10-секундным интервалам подсчитывают до восстановления. Результаты пробы оценивают следующим образом:
· [bookmark: _GoBack]при увеличении пульса после приседаний до 25 % по сравнению с состоянием покоя и восстановлении через 1 мин – отлично;
· если увеличение пульса составило до 50 % и он восстановился в течение 2 минут – хорошо;
· в случае увеличения пульса до 75–80 % и продолжительности восстановительного периода до 3 минут – удовлетворительно.
1

