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ВВЕДЕНИЕ 

Понятие «здоровье» достаточно долго рассматривали в литературе как 
феномен, противоположный болезни. В настоящее время намечается отход 
от такого представления. Так, в Уставе Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) здоровье определяется как состояние полного физическо-
го и социального благополучия, а не только как отсутствие болезни или 
физических дефектов. Большое количество определений здоровья связано 
с понятием нормы, причем в качестве нормы принимают среднестатисти-
ческие значения отдельных показателей, характеризующих определенную 
совокупность людей. Однако люди, большинство параметров жизнедея-
тельности которых находятся в пределах среднестатистической нормы, яв-
ляются исключением. Учитывая это, Р.М. Баевский предложил определить 
здоровье как функциональный оптимум: под нормальным состоянием ор-
ганизма целесообразно понимать не столько нахождение определенных 
показателей в заданных диапазонах значений, соответствующих средне-
статистическим нормам, сколько сохранение способности так регулиро-
вать свои физиологические показатели, чтобы обеспечить уравновешива-
ние со средой в различных ситуациях. В связи с этим здоровье можно оп-
ределить не как качество, а как процесс. При этом здоровье является про-
цессом сохранения и развития физиологических и психических функций, 
оптимальной трудовой и социальной активности при максимальной про-
должительности активной творческой жизни. 

В понятия «физическое здоровье», «физическое состояние» включают 
данные о наличии или отсутствии заболеваний, оценку признаков физиче-
ского развития, сведения об основных клинических, функциональных и 
биохимических показателях. Важными показателями физического здоро-
вья являются также результаты нагрузочных проб и уровень физической 
подготовленности. 

Если считать, что здоровье в большей степени процесс, чем фиксиро-
ванные значения тех или иных показателей жизнедеятельности организма, 
то значит, этим процессом можно управлять. При этом управляющими 
воздействиями могут быть различные факторы, в том числе и физические 
упражнения, сам тренировочный процесс. 

Знание современных методов тестирования физического здоровья, 
физического развития, подготовленности и работоспособности студентов 
входит в теоретический раздел программы по физическому воспитанию 
студентов в вузе. 

 
 
 
 

 



Тема 1. Оценка физического развития (2 ч) 

Основным показателем физического совершенства человека является 
его здоровье, т. е. такое состояние организма человека, которое обеспечи-
вает полноценное выполнение им всех жизненных функций и форм дея-
тельности в тех или иных конкретных условиях. 

Сохранение и укрепление здоровья человека, повышение уровня его физи-
ческой подготовленности и трудоспособности, продление творческой активно-
сти студентов определяется государством как важнейшая социальная задача. 

Физическое состояние зависит от многих факторов, как естественных (на-
следственность, климатические условия и др.), так и социально обусловленных 
(условия жизни, производственной деятельности человека и др.). Физическое 
развитие человека — социально управляемый процесс. В частности, с помо-
щью соответственным образом организованных мероприятий, с использовани-
ем физических упражнений, режима труда и отдыха, рационального питания и 
так далее можно в широком диапазоне изменять показатели физического раз-
вития и физическую функциональную подготовленность организма, направ-
ленно совершенствовать регуляторные функции нервной системы, увеличивать 
функциональные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

Эффективность физического воспитания, в значительной мере, обуслов-
лена возможностью определять и корректировать средства и методы педагоги-
ческого воздействия на занимающихся на основании объективной информации 
о состоянии их физического здоровья и функциональных систем организма. 

Цель занятия — научить студентов оценивать уровень физического 
развития с использованием антропометрии, метода индексов, системы 
«КОНТРЭКС-1». 

Задачи занятия 
1. Дать определение понятию «физическое развитие». 
2. Ознакомить студентов с методикой проведения антропометриче-

ских измерений. 
3. Ознакомить студентов с методами индексов. 
4. Ознакомить студентов с системой самоконтроля («Контрэкс-1») при 

занятиях массовыми формами физической культуры. 
Требования к исходному уровню знаний 

Для самостоятельной подготовки студента к занятиям по данной теме 
ему необходимо повторить следующие вопросы:  

• Физическое развитие, саматоскопия, антропометрия (педиатрия, 
валеология). 

• Физические величины нагрузки и их изучение в экспериментальных 
исследованиях, методы диагностики, прогнозирования физического со-
стояния организма и оценки эффективности управления им (физиология). 

 



Контрольные вопросы по теме занятия 
1. Определение понятию «физическое развитие». 
2. Антропометрия и ее характеристика. 
3. Метод индексов (определение ИК, ростово-весовой показатель, долж-

ная масса тела, ЖЕЛ, СИ, ИР). 
4. Балльная система самоконтроля («КОНТРЭКС-1»). 

1. Определение понятия «физическое развитие» 
Физическое развитие — естественный процесс возрастного изменения 

морфологических и функциональных признаков организма, обусловленный 
наследственными факторами и конкретными условиями внешней среды. 

Признаки физического развития можно разделить на три группы: со-
матометрические, соматоскопические и физиометрические. 

К соматометрическим признакам относятся длина и масса тела, об-
хватные размеры грудной клетки, талии, бедер и тому подобное, длина ту-
ловища, конечностей; к соматоскопическим — форма грудной клетки, 
спины, ног, стопы, осанка, рельеф и упругость мускулатуры, половое раз-
витие; к физиометрическим — уровень развития скелетной мускулатуры, 
физическая работоспособность, уровень физических качеств (сила, быст-
рота, выносливость, гибкость, координация). 

Физическое развитие определяется наружным осмотром: соматоско-
пией и антропометрическими измерениями. 

2. Антропометрия 
Уровень физического развития определяют совокупностью методов, 

основанных на измерении морфологических и функциональных признаков. 
Различают основные и дополнительные антропометрические показатели. 

К первым относят рост, массу тела, окружность грудной клетки (при 
максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу кистей и стано-
вую силу (силу мышц спины). Кроме того, к основным показателям физи-
ческого развития относят определение соотношения «активных» и «пас-
сивных» тканей тела (тощая масса, общее количество жира) и другие пока-
затели состава тела. К дополнительным антропометрическим показателям 
относят рост сидя, окружность шеи, живота, талии, бедра и голени, размер 
плеча, сагиттальный и фронтальный диаметры грудной клетки, длину рук 
и др. Таким образом, антропометрия включает в себя определение длины, 
диаметров, окружностей и др. 

Длина тела (рост) является одним из основных признаков физическо-
го развития. Большие отклонения роста (гигантский или карликовый) мо-
гут зависеть от нарушений функций желез внутренней секреции, особен-
ностей гипофиза. 

 



Длина тела измеряется обычно при помощи ростомера. При этом об-
следуемый стоит по стойке смирно так, чтобы пятки, ягодицы и лопатки 
касались стойки ростомера, а козелок уха и наружный угол глаза распола-
гались горизонтально. Точность измерения 0,5 см. 

При измерении роста сидя пациент садится на скамейку, касаясь вер-
тикальной стойки ягодицами и межлопаточной областью. 

Масса тела, так же как и длина тела, является одним из основных пока-
зателей физического развития. Она зависит от ряда факторов: возраста, пола, 
состояния здоровья, условий труда, быта и т. д. Определение массы тела 
(взвешивание) производится на медицинских весах. Желательно проводить 
взвешивание в утренние часы, натощак. При взвешивании необходимо ста-
новиться на середину площадки весов, так как стояние на задней части пло-
щадки увеличивает массу тела, а на передней ⎯ уменьшает на 100−150 г. 
Точность измерения до 50 г. Взвешивание производится без одежды и обуви. 
Мужчины взвешиваются в трусах, женщины ⎯ в трусах и бюстгальтерах. 

Должную массу тела можно рассчитать по следующим формулам: 
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Окружности тела. Измерение периметров различных частей тела да-

ет возможность в совокупности с другими показателями судить о развитии 
мускулатуры. Величины окружностей тесно связаны с весом тела. Измере-
ние окружностей производится сантиметровой лентой.  

Окружность грудной клетки. Измерение окружности грудной клетки 
производят сантиметровой лентой при вертикальном положении обследуемого. 

Сантиметровую ленту накладывают сзади у лиц обоего пола под ниж-
ние углы лопаток. Спереди у мужчин по нижнему сегменту околососковых 
кружков, у женщин ⎯ над грудной железой на уровне прикрепления IV реб-
ра к грудине. 

Окружность грудной клетки измеряется на максимальном вдохе, пол-
ном выдохе и во время паузы. Чтобы уловить момент паузы, обследуемому 
задают какой-либо вопрос и во время ответа производят измерение. 

Разница между величинами окружностей в фазе вдоха и выдоха опре-
деляет степень подвижности грудной клетки (экскурсия или размах груд-
ной клетки). Точность измерения составляет 1 см. 

При измерении следует обращать внимание, чтобы исследуемый во 
время вдоха не поднимал плеч и не напрягал мышц, а во время выдоха ⎯ 
не сгибал спины. 

 



Окружность шеи определяют с помощью ленты, накладываемой го-
ризонтально под щитовидным хрящом. 

Окружность плеча (правого, левого) измеряют в спокойном и напря-
женном состоянии. Обследуемому предлагают при согнутой руке в локте-
вом суставе и сжатом кулаке максимально напрячь мышцы плеча. Санти-
метровую ленту накладывают на самую выпуклую часть двуглавой мыш-
цы. В спокойном состоянии измерение производят на этом же месте. Раз-
ница в полученных величинах дает относительную характеристику разви-
тия мышц плеча. 

Окружность предплечья измеряют при расслабленной опущенной ру-
ке вниз, ниже локтевого сустава в самой широкой части предплечья. 

Окружность талии измеряют в самом узком месте талии, ленту на-
кладывают горизонтально над гребнями подвздошных костей. 

Окружность живота измеряют на уровне пупка. У полных людей 
сантиметровую ленту накладывают сзади по поясничной выемке, спереди 
на месте наибольшего выпячивания живота. 

Окружность бедра (правого, левого) измеряют в расслабленном со-
стоянии. Ленту накладывают сзади непосредственно под ягодичной  мыш-
цей, спереди ⎯ горизонтально. При измерении бедра и голени обследуе-
мый стоит в стойке ноги врозь так, чтобы тяжесть тела распределялась 
одинаково на обе ноги. Точность измерения до 0,5 см. 

При измерении окружности голени (правой, левой) измерительную 
ленту накладывают горизонтально в месте наибольшего развития голени. 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ). Жизненной емкостью легких называ-
ется максимальный объем воздуха, который человек может выдохнуть после 
глубокого вдоха. Измерение производится специальным прибором — спиро-
метром (модели: суховоздушный, водяной, электронный). Точность изме-
рения ⎯ в пределах 100 мл. После предварительного выдоха делают глубокий 
вдох и выдыхают равномерно весь воздух в трубку спирометра. При этом не-
обходимо зажать нос и плотно держать во рту мундштук спирометра. Измере-
ния желательно проводить дважды; записывается наибольшая величина. 

Величина ЖЕЛ зависит от роста, окружности грудной клетки и явля-
ется лабильным показателем: специально проведенные исследования уста-
новили, что эта величина изменяется при заболеваниях, утомлении. 

Динамометрия. Величина динамометрии характеризует силу мышц 
кистей, разгибателей спины и т.п. Измерение силы мышц производятся 
динамометрами, ручным и становым. Исходным положением для измере-
ния ручной динамометрии является положение стоя, вытянутая прямая ру-
ка на уровне плеча составляет угол 90° с грудной клеткой. Производят 2−3 из-
мерения, записывают наибольший показатель. Точность измерения состав-
ляет до 2 кг. Показатель зависит от возраста, пола и вида спорта, которым 
занимается обследуемый. 

 



Измерение мышц спины (разгибателей) или становой силы произво-
дится становым динамометром. Исходное положение для измерения: стоя, 
стопы располагаются на специальной площадке с ввинченным в нее крю-
ком, сгибаясь в пояснице, испытуемый берется обеими руками за рукоятку 
динамометра (она находится на уровне коленей) и плавно, без рывков, не 
сгибая коленей, с силой выпрямляется до отказа. Точность измерения до 5 кг. 

Количество производимых попыток динамометрии может быть 2−3, 
в карточке фиксируется лучший результат. 

Противопоказаниями к измерению становой силы являются грыжи (па-
ховая, пупочная), грыжа Шморля и другие, при болях в пояснице, травмах 
мышц спины и живота, а у женщин во время менструаций и беременности. 

3. Метод индексов 
Метод индексов основан на соотношении двух или нескольких при-

знаков физического развития. По этому методу производится оценка про-
порциональности телосложения. Разные индексы включают разное число 
признаков: простые ⎯ два признака, сложные ⎯ больше. Как показала 
практика, пользоваться только индексами при оценке физического разви-
тия нельзя. Некоторые из них могут быть полезными для оценки отдель-
ных показателей физического развития. 

Весо-ростовой индекс Кетле (ИК) определяют по следующей формуле: 

( )
( )см Рост
гВес  ИК =  

Средний показатель — 370−400 г на 1 см роста у мужчин, 325−375 ⎯ 
у женщин. Больше 540 ⎯ ожирение, 200−299 ⎯ истощение. В среднем 
школьном возрасте индекс колеблется от 220 до 360 г/см и у девочек не-
сколько выше, чем у мальчиков. У старших школьников индекс колеблется 
от 325 до 400 г/см и, наоборот, у мальчиков выше, чем у девочек. 

Превышение веса относительно рекомендуемого может быть связано 
с хорошим развитием мышц или с избытком жировых отложений. 

Если реальная масса тела превышает рекомендуемую на 10−29% ⎯ 
это ожирение первой степени, 30−49% ⎯ ожирение второй степени, 
50−99% ⎯ третьей степени, при четвертой ⎯ на 100% и более. Третья, а 
тем более четвертая степени являются тяжелой болезнью. 

Наличие ожирения нельзя не учитывать при занятиях физической 
культурой. Таким людям можно позволить оздоровительный бег лишь по-
сле снижения массы тела. Как при наличии ожирения, так и истощения 
(200−299 граммов на 1 см роста) занятия физической культурой проводят-
ся только под контролем врача и при необходимости заменяются лечебной 
физкультурой. 

 



Ростово-весовой показатель рассчитывают по формуле: 

Длина тела (см) – 100 = Масса тела (кг) 

Показатель применим при оценке физического развития взрослых лю-
дей низкого роста (155−165). При росте 165−175 см надо вычитать не 100, 
а 105 единиц (поправка Брока-Бругша), при росте 175−185 см ⎯ 110 единиц. 

Должную массу тела можно рассчитать по следующей формуле: 

( ) ( ) 21 КсмРостКкг P −×= , 

где К1 составляет для астеников 0,83, нормостеников ⎯ 0,74, гипер-
стеников ⎯ 0,89; К2 = 80 (астеники), 60 (нормостеники), 75 (гиперстеники). 

Определяется тип телосложения по результатам измерения окружности 
запястья рабочей руки: у нормостеников она равна 16−18,5 см, у астеников ⎯ 
меньше 16 см, а у гиперстеников ⎯ больше 18,5 см. Зная тип своего тело-
сложения, женщина умножает весо-ростовой коэффициент, соответствую-
щий ее возрасту, на свой рост и получает рекомендуемый идеальный вес. 

Таблица 1 
Рекомендуемый весо-ростовой коэффициент (г/см) 

Тип сложения Возраст 
(лет) Тонкокостный Нормокостный Ширококостный 

15−18 315 325 355 
19−25 325 345 370 
26−39 335 360 380 

 
Показатель крепости телосложения (индекс Пинье): его вычисляют 

путем вычитания из показателей роста в см (L) суммы величины окружно-
сти грудной клетки в см (Т) и веса в кг (Р) т. е.: 

Индекс Пинье = L− (Т+Р). 
Чем меньше разность, тем лучше показатель (при отсутствии ожирения). 

Разность меньше 10 оценивается как крепкое телосложение, от 10 до 20 ⎯ хо-
рошее, от 21 до 25 ⎯ среднее, 26 до 35 ⎯ слабое, более 36 ⎯ очень слабое. 

( )
( )кг Вес

мм легкихемкостьЖизненная  индексЖизненный =  

Средняя величина показателя для мужчин 65−70 мл/кг, для женщин ⎯ 
55−60 мл/кг, для спортсменов ⎯ 75−80 мл/кг, для спортсменок ⎯ 65−70 мл/кг. 
У школьников в возрасте 14−15 лет мужского пола этот показатель равен 
53−57 мл/кг, 11−13 лет — 49−53 мл/кг, у девочек соответственно ⎯ 46−51 
и 42−46 мл/кг. 

 



( )
( ) 100×=
кг Вес

см стоя Рост  развития офизическогальности пропорцион Показатель  

Величина показателя позволяет судить об относительной длине ног: 
меньше 87% — малая длина по отношению к длине туловища, 87−92% ⎯ 
пропорциональное физическое развитие, более 92% ⎯ относительно боль-
шая длина ног. 

( ) %100×=
m

МСКСИ индексСиловой  

где МСК ⎯ мышечная сила кисти (кг), m ⎯ масса тела (кг). 

Динамометрия сильнейшей руки в среднем составляет 65−80% массы 
у мужчин и 48−50% у женщин. 

( )
100

сАДЧССИР Робинсона Индекс ×= , 

где ЧСС ⎯ частота сердечных сокращений (уд/мин), АДс ⎯ систо-
лическое артериальное давление (мм Hg) (оба показателя в состоянии от-
носительного покоя). 

4. Балльная система самоконтроля «КОНТРЭКС-1» при занятиях 
массовыми формами физической культуры (по С. А. Душанину и др.). 

Балльные оценки отобранных критериев для самоконтроля по системе 
«КОНТРЭКС-1» производятся следующим образом: 

1. Возраст. Каждый год жизни дает один балл. Например, в возрасте 
53 года начисляется 53 балла и т. д. 

2. Вес тела. Имеющий нормальный вес имеет 30 баллов. За каждый кило-
грамм веса сверх нормы, рассчитываемый по формуле вычитаются 5 баллов. 

Вариант а* 

( )
4

2175,015050 −+×−+ ВозрастРост              (для мужчин), 

( )
4

2172,015050 −+×−+ ВозрастРост               (для женщин) 

Вариант б** 
Росто-весовой показатель: 
Длина тела (см) – 100 = масса тела (при росте 155–165 см). 
Длина тела (см) – 105 = масса тела (при росте 165–175 см). 
Длина тела (см) – 110 = масса тела (при росте 175–185 см). 

 



3. Курение. Некурящий получает 30 баллов. За каждую выкуренную в 
течение дня сигарету из общей набранной суммы вычитается один балл. 

4. Употребление алкоголя. Не употребляющий алкоголя получает 30 бал-
лов. За каждые 100 грамм любого алкогольного напитка, употребляемого 
не реже одного раза в неделю, из набранной суммы вычитается 2 балла. Эпи-
зодический прием алкоголя в незначительном количестве не учитывается. 

5. Артериальное давление. Имеющий нормальное артериальное давле-
ние, определяемое по приводимым ниже формулам, получает 30 баллов: 

Вариант а* 
( )летвозрастАДсист 207837,1 −+×=  

( )летвозрастАДдиаст 207426,1 −+×=  

Вариант б** 

весвозрастАДсист ×+×+= 1,05,0109  (для мужчин); 

весвозрастАДдиаст ×+×+= 15,01,074  (для женщин) 

весвозрастАДсист ×+×+= 15,07,0102  (для мужчин); 

весвозрастАДдиаст ×+×+= 1,017,078  (для женщин) 

* Вариант для студентов от 21 года и старше; * Вариант для студентов до 21 года. 
 
За каждые 5 мм.рт.ст. выше, ниже расчетной величины систолическо-

го или диастолического давления из общей суммы вычитается 5 баллов. 
6. Пульс в покое. За каждый удар ниже 90 начисляется 1 балл. Напри-

мер, пульс 76 уд/мин дает 14 баллов и т.д. При пульсе 90 больше баллы не 
начисляются. 

7. Восстанавливаемость пульса. После 5 мин отдыха в положении си-
дя измерить частоту пульса за 1 мин, сделать 20 глубоких приседаний в те-
чение 40 с и вновь сесть. Через 2 мин вновь измерить частоту пульса за 10 с и 
результат умножить на 6. Соответствие исходной величине дает 30 баллов, 
превышение пульса на 10 ударов ⎯ 20 баллов, на 15−10 баллов, на 20−5 бал-
лов, более 20 ударов ⎯ из общей набранной суммы следует вычесть 10 баллов. 

8. Общая выносливость. Выполнение упражнений на развитие вынос-
ливости (бег, плавание, езда на велосипеде, гребля, бег на лыжах) еже-
дневно в течение не менее 15 минут при частоте пульса не ниже чем 170 
минус возраст в годах (максимально ⎯ 185 минус возраст в годах) дает 30 бал-
лов, их выполнение 4 раза в неделю ⎯ 25 баллов; 3 ⎯20 баллов, 2 ⎯10 бал-
лов, 1 раз в неделю ⎯ 5 баллов. 

Примечание. За утреннюю гигиеническую гимнастику баллы не начисляются. 

 



После суммирования полученных баллов для самооценки физическо-
го состояния следует использовать таблицу 2, в которой каждому из 6 раз-
личных состояний соответствует определенный диапазон колебаний сум-
мы набранных баллов. 

Использование балльной системы «КОНТРЭКС-1» для самоконтроля 
позволяет просто и быстро определить не только одно из 6 перечисленных 
физических состояний, но и выяснить те показатели, которые приводят к 
потере баллов. Это, в свою очередь, предопределяет мероприятия для сни-
жения или даже устранения таких потерь. 

Таблица 2 
Самооценка физического состояния 

Оценка физического состояния Количество набранных баллов 

Очень плохое Менее 20 
Плохое 20−50 
Неудовлетворительное 51−105 
Удовлетворительное 106−160 
Хорошее 161−300 
Очень хорошее Более 300 

Задания для самостоятельной работы студента на занятии 
1. Проведение измерений длины тела, массы тела, окружностей тела 

при помощи сантиметровой ленты. 
2. Измерение жизненной емкости легких с использованием спирометра. 
3. Измерениевеличины силы кисти (проведение динамометрии) с ис-

пользованием ручного динамометра. 
4. Оценка пропорциональности телосложения с использованием мето-

да индексов. 
5. Проведение расчета по балльной системе самоконтроля индексов. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Тема 2. Определение физической работоспособности 
с помощью тестов (2ч) 

 
Исследование функционального состояния лиц, занимающихся физ-

культурой и спортом, осуществляется путем использования функциональ-
ных проб. При функциональной пробе (тесте) изучается реакция органов и 
систем на воздействие какого-либо фактора, чаще, физической нагрузки. 

Главным (обязательным) условием при этом должна быть ее строгая до-
зировка. Только при этом условии можно определить изменение реакции од-
ного и того же лица на нагрузку при различном функциональном состоянии. 

При любой функциональной пробе вначале определяют исходные 
данные исследуемых показателей, характеризующие ту или иную систему 
или орган в покое, затем данные этих показателей сразу (или в процессе 
выполнения теста) после воздействия того или иного дозированного фак-
тора и, наконец, после прекращения нагрузок до возвращения испытуемого 
к исходному состоянию. Последнее позволяет определить длительность и 
характер восстановительного периода. 

Цель занятия — научить студентов оценивать функциональное состоя-
ние испытуемого с использованием функциональных (нагрузочных) проб. 

Задачи занятия 
1. Ознакомить студентов с классификацией функциональных проб и их 

использованием для определения физической работоспособности. 
2. Ознакомить студентов с методикой проведения Гарвардского степ-теста. 
3. Ознакомить студентов с методикой проведения оценки физической 

работоспособности с использованием пробы и индекса Руффье. 

Требования к исходному уровню знаний 
Для самостоятельной подготовки студента к занятиям по данной теме 

ему необходимо повторить следующие темы: 
Кровообращение, оценка функции сердечно-сосудистой системы, дыха-

ние, оценка функции дыхания, реакция тренированного и нетренированного 
организма на стандартные (тестирующие нагрузки), реакция отдельных систем 
организма на стандартные (тестирующие нагрузки), (физиология человека). 

Наиболее часто в функциональной диагностике используют пробы 
(тесты) с такой физической нагрузкой, как бег, приседания, подскоки, вос-
хождения и спуск на ступеньки (степ-тест) и другие. Все эти нагрузки до-
зируются как темпом, так и длительностью (продолжительностью). 

Функциональные пробы разделяются на специфические и неспецифи-
ческие. Специфическими называют такие функциональные пробы, факто-
ром воздействия в которых служат движения, свойственные конкретному 
виду спорта. Например, для бегуна такой пробой будет бег (или бег на 

 



тредмилле), для пловца ⎯ на гидроканале и т. д. К неспецифическим (не-
адекватным) относятся пробы, в которых используются движения, не 
свойственные тому или иному виду спорта. Например, для борца ⎯ вело-
эргометрическая нагрузка и т.д. 

1. Классификация функциональных (нагрузочных) проб (тестов) 

Функциональные пробы могут быть одномоментные, когда использу-
ют одну нагрузку (например, бег на месте в течение 15 с, или 20 приседа-
ний, или броски чучела в борьбе и пр.); двухмоментные, когда дается две 
нагрузки (например бег, приседания), трехмоментные, когда последова-
тельно одна за другой дается три пробы (нагрузки), например, приседание 
(15 с), бег и 3-минутный бег на месте. В последние годы чаще применяют 
одномоментные пробы (тесты) и проводят прикидки (предварительные со-
ревнования) с измерением различных показателей (ЧСС, АД, ЭКГ, лактата, 
мочевины и других показателей). 

Очень важным при выполнении проб (тестов) с физической нагрузкой 
является правильность их выполнения и дозировка по темпу и длительности. 

При изучении реакции организма на ту или иную физическую нагруз-
ку обращают внимание на степень изменения определяемых показателей и 
время их возвращения к исходному уровню. Правильная оценка степени 
реакции и длительности восстановления позволяют достаточно точно оце-
нить состояние обследуемого. 

2. Гарвардский степ-тест заключается в подъемах на ступеньку, вы-
сота которой и время восхождения выбираются в зависимости от пола и 
возраста обследуемого (табл. 3). Темп восхождения постоянный, равняется 
30 циклам в минуту и задается метрономом (120 ударов в 1 минуту). Если 
обследуемый в процессе тестирования отстает от заданного темпа, то тес-
тирование прекращается. 

После завершения теста обследуемый садится на стул и в течение 
первых 30 с на 2-й, 3-й и 4-й минутах подсчитывается ЧСС. 

О физической работоспособности спортсмена судят по индексу Гар-
вардского степ-теста (ИГСТ), который рассчитывается исходя из времени 
восхождения на ступеньку и ЧСС после окончания тестирования (табл. 4). 

Индекс Гарвардского степ-теста рассчитывают по формуле: 

( ) 2
100

×++
×=

321 fff
tИГСТ , 

где t ⎯ время восхождения в секундах,  
f1, f2, f3 — частота сердечных сокращений за 30 с на 2-й, 3-й и 4-й ми-

нутах восстановления. 

 



При массовых обследованиях можно пользоваться сокращенной формулой: 

5,5
100
×
×=

f
tИГСТ  

где t — время восхождения в секундах; f — частота сердечных сокращений. 

Таблица 3 
Высота ступеньки и время восхождения в Гарвардском степ-тесте 

Обследуемые Возраст, лет Высота ступеньки, см Время восхождения, мин 
Мужчины Взрослые 50 5 
Женщины Взрослые 43 5 
Юноши и подростки 12−18 50 4 
Девушки и подростки 12−18 40 4 
Мальчики и девочки 8−11 35 3 
Мальчики и девочки До 8 35 2 

Таблица 4 
Оценка результатов Гарвардского степ-теста 

Оценка ИГСТ 
Отлично 90 
Хорошо 80−89,9 
Средне 65−79,9 
Слабо 55−64,9 
Плохо 55 

 
Подсчет облегчается при использовании специальной таблицы (табл. 5), 

которая используется  в случае, если испытуемым нагрузка не была вы-
держана полностью. В левом вертикальном столбике находят фактическое 
время восхождения (округленное до 30 с), а в верхней горизонтальной 
строчке ⎯ число ударов пульса за первые 30 с со 2-й минуты восстановления. 

Таблица 5 
Зависимость ИГСТ от времени восхождения 

(сокращенный вариант) 
Пульс за первые 30 с со 2-й минуты восхождения 

Время, мин 40−44 45−49 50−54 55−59 60−64 65−69 70−74 75−79
0−0,5 6 6 5 5 4 4 4 4 
0,5−1 19 17 16 14 13 12 11 11 
1−1,5 32 29 26 24 22 20 19 18 
1,5−2 45 41 38 34 31 29 27 25 
2−2,5 58 52 47 43 40 36 34 32 
2,5−3 71 64 58 53 48 45 42 39 

 



Окончание таблицы 5 
Пульс за первые 30 с со 2-й минуты восхождения 

3−3,5 84 75 68 62 57 53 49 46 
3,5−4 97 87 79 72 66 61 57 53 
4−4,5 110 98 89 82 75 70 65 61 
4,5−5 123 110 100 91 84 77 72 68 

5 129 116 105 96 88 82 77 71 

3. Проведение оценки физической работоспособности с использо-
ванием пробы Руффье (ПР). Для проведения пробы испытуемый выпол-
няет 30 приседаний за 45 секунд, при этом учет величины пульса фиксируется: 

•  за 15 с до нагрузки, после 5 мин отдыха в положении лежа; 
• в первые и последние 15 с первой минуты восстановления с пере-

счетом за минуту. 
Оценка индекса производится по формуле: 

10
200321 −++

=
РРРПР  

где Р1 ⎯ исходный пульс до нагрузки;  
      Р2 ⎯ пульс в начале 1-й минуты восстановления; 
      Р3 ⎯ пульс в конце 1-й восстановления 
Функциональная работоспособность организма оценивается по вели-

чине пробы Руффье в условных единицах. 
В последние годы широко применяется так называемая «утренняя про-

ба» (индекс Руффье), т. е. оценка функционального состояния организма, 
тренирующегося после восстановления ночным сном (табл. 7). С этой целью 
используется формула: 

10
200321 −++

=
РРРИР  

где Р1, Р2, Р3 ⎯ частота сердечных сокращений лежа, сидя и стоя в 1 мин. 

Таблица 6 
Оценка функциональной работоспособности организма 

по методу нагрузочной пробы Руффье 

Величина ПР (в условных единицах) Функциональная дееспособность 
(работоспособность) 

Менее 3 Высокая 
От 4 до 6 Хорошая 
7−10 Посредственная 
10 −15 Удовлетворительная 
От 15 и более Неудовлетворительная 

 



Таблица 7 
Оценка функционального состояния организма 

методом «утренней пробы» 

Величина ИР (в условных единицах) Функциональное состояние организма 
Менее 0 Отличное 
0 −5 Хорошее 
6 −10 Посредственное 
11−15 Слабое 
Свыше 15 Неудовлетворительное 

Задания для самостоятельной работы студента на занятии 

1. Определение физической работоспособности с использованием Гар-
вардского степ-теста. 

2. Определение физической работоспособности с использованием пробы 
Руффье, оценки функционального состояния организма методом «утрен-
ней пробы». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Тема 3. Методика определения МПК. 
Расчет МПК по результатам индивидуального тестирования 

Понятие о максимуме потребления кислорода (МПК), как количествен-
ной мере максимальной аэробной мощности было сформулировано Hill. 

МПК является показателем аэробной (кислородной) производитель-
ности организма. 

МПК является основным показателем продуктивности кардиореспиратор-
ной системы. МПК — это наибольшее количество кислорода, которое человек 
способен потребить в течение одной минуты. МПК — мера аэробной мощности 
и интегральный показатель состояния системы транспорта кислорода (О2). 

МПК — основной показатель, отражающий функциональные возмож-
ности сердечно-сосудистой и дыхательной систем и физическое состояние 
в целом, т. е. аэробную способность. Это показатель (л/мин, мл/мин/кг) или 
его энергетический эквивалент (кДж/мин, ккал/мин) относится к ведущим в 
оценке и градациях физического состояния человека. Таким образом, суб-
максимальные нагрузочные тесты, обеспечивающие информацию об аэроб-
ной способности, являются важнейшим инструментом оценки функциональ-
ного состояния организма. Величина МПК зависит от пола, возраста, физиче-
ской подготовленности обследуемого и варьируется в широких пределах. 

Существует два метода определения МПК — прямой и непрямой. 
Прямой метод более трудоемкий, для него необходима газоспирометриче-
ская  аппаратура, кроме того, это изнуряющая процедура и не вполне безо-
пасная. Но прямой метод дает более точные результаты. Большинство 
пользуется непрямым методом. 

Цель занятия — научить студентов определять МПК испытуемого с 
использованием функциональных (нагрузочных) проб. 

Задачи занятия 
1. Дать определение понятиям «кислородный запрос», «максимальное 

потребление кислорода». 
2. Ознакомить студентов с методикой определения МПК, SL-МПК 

(симптом лимитированное МПК). 
3. Ознакомить студентов с понятиями «гипоксия», «двигательная гипоксия». 

Требования к исходному уровню знаний 
Для самостоятельной подготовки студента к занятиям по данной теме 

ему необходимо повторить следующие темы: 
Оценка функции дыхания, дыхание при физической работе; реакции 

тренированного и нетренированного организма на стандартные (тестирую-
щие) нагрузки, реакции отдельных систем на стандартные (тестирующие) 
нагрузки, (физиология). 

 



Контрольные вопросы по теме занятия 
1. Понятия «кислородный запрос», «суммарный кислородный запрос». 
2. Понятие «максимальное потребление кислорода» (МПК). 
3. Методы оценки МПК. 
4. Оценка МПК (или SL-МПК) у людей с нарушениями состояния 

здоровья. 
5. Понятия «гипоксия», «двигательная гипоксия». 

1. Кислородный запрос — количество кислорода, необходимое для 
окислительных процессов, обеспечивающих ту или иную работу. Различа-
ют суммарный (или общий кислородный) запрос, т. е. количество кислоро-
да, необходимое для выполнения всей работы, и минутный кислородный 
запрос, т. е. количество кислорода, потребляемое при данной работе в те-
чение 1 минуты. В покое для обеспечения процессов жизнедеятельности 
организму требуется 250−300 мл кислорода. При интенсивной физической 
работе кислородный запрос может увеличиваться в 20 и более раз. Напри-
мер, при беге на 5 км кислородный запрос у спортсменов достигает 5−6 л. 

Максимальное потребление кислорода (МПК) — наибольшее количе-
ство кислорода, которое может усвоить организм при предельно напря-
женной для него работе. 

Способность организма к МПК имеет предел, который зависит от воз-
раста, состояния cердечно-сосудистой системы, от активности протекания 
процессов обмена веществ и находится в прямой зависимости от степени 
физической тренированности. У не занимающихся спортом предел МПК 
находится на уровне 2−3,5 л/мин. У спортсменов высокого класса, особенно 
занимающихся циклическими видами спорта, МПК может достигать: у жен-
щин 4 л/мин, мужчин − 6 л/мин и более. Абсолютная величина МПК зависит 
также от массы тела, поэтому для более точного определения относительное 
МПК рассчитывается на 1 кг массы тела. Для сохранения здоровья необхо-
димо обладать способностью потреблять кислород как минимум на 1кг — 
женщинам не менее 42 мл/мин, мужчинам — не менее 50 мл/мин. Нормаль-
ные величины МПК у детей и взрослых приведены в таблицах 8, 9. 

Потребление кислорода при мышечной работе увеличивается пропор-
ционально ее мощности. Однако такая зависимость имеет место лишь до 
определенного уровня мощности.  

При некоторых индивидуальных предельных ее значениях резервные 
возможности кардиореспираторной системы оказываются истощенными, и 
потребление кислорода уже не увеличивается, даже при дальнейшем по-
вышении мощности мышечной работы. Таким образом, МПК можно заре-
гистрировать при нагрузках субмаксимальной и максимальной мощности, 
когда функциональная мобилизация системы транспорта кислорода дости-
гает максимальных значений. 

 



Таблица 8 
Максимальное потребление кислорода у детей и подростков 

Мальчики Девочки Возраст, лет л/мин мл/мин/кг л/мин мл/мин/кг 
9 1,51 50 1,22 40 

11 1,93 50 1,49 39 
13 2,35 50 2,03 43 
15 3,17 53 2,02 38 
17 3,7 54 2,19 38 

Таблица 9 
Максимальное потребление кислорода (мл/мин/кг) у взрослых 

Возраст, лет Мужчины Женщины 
20−29 44 36 
30−39 42 34 
40−49 39 33 
50−59 36 29 
60−69 32 — 
70−79 27 — 

2. При определении МПК непрямым методом испытуемому рекомен-
дуется велоэргометрическая нагрузка или степ-тест (высота ступеньки — 
40 см для мужчин, 33 см для женщин, темп восхождения — 22,5 цикла в 1 мин) 
в течение не менее 5 мин. ЧСС регистрируется на 5-й минуте работы. Расчет 
МПК проводят по специальной номограмме I. Astrand и формуле фон Добел-
на (1967 г.) (рис. 1, табл. 10). Найденная с помощью номограммы величина 
МПК корригируется путем умножения на «возрастной фактор» (табл. 11). 

Таблица 10 
К расчету МПК (V O2 max) по формуле фон Добелна 

Возраст, лет Е 0,000884 × Т 
18 0,853 
19 0,846 
20 0,839 
21 0,831 
22 0,823 
23 0,817 
24 0,809 
25 0,799 
26 0,794 
27 0,788 
28 0,779 
29 0,773 
30 0,767 

 

 



 
Рис. 1. Номограмма Astrand-Ryming для определения МПК 

на основе субмаксимального степ-теста 

 



Таблица 11 
Возрастные поправочные коэффициенты к величинам максимального 

потребления кислорода по номограмме I. Аstrand (1960 г.) 

Возраст, (лет) 15–24 25–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65 

Фактор 1,10 1,0 0,87 0,83 0,78 0,75 0,71 0,68 0,65 

Оценка МПК (или SL-МПК) у людей с нарушениями состояния здоровья. 
У больных людей (например, с пороками сердца или другими заболе-

ваниями системы кровообращения) индивидуальная величина МПК отра-
жает их состояние (так называемый функциональный класс) и поэтому ис-
пользуется при решении таких медицинских задач, как уточнение диагно-
за, прогноз состояния, оценка эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий и т.п. Всемирная организация здравоохранения рекомендует 
определение МПК как одного из наиболее надежных методов оценки дее-
способности человека. 

Для того чтобы рассмотреть оценку МПК у лиц с нарушением состояния 
здоровья, необходимо ознакомиться с понятием SL-МПК (симптом лимитиро-
ванное МПК). Потребление кислорода в этом случае ограничено (лимитиро-
вано) неспособностью человека выполнять предельную нагрузку. Таким обра-
зом, SL-МПК — это реальное потребление кислорода в момент отказа испы-
туемого от ее выполнения или прекращения тестирования (табл. 12). 

Таблица 12 
МПК (или SL - МПК) и его оценка у людей 

с нарушениями состояния здоровья 

МПК (SL - МПК), мл/мин/кг 
снижение Пол Возраст 

незначительное умеренное значительное большое очень большое 
<25 >30 24–30 17–23 8–16 <8 

25–34 >29 23–29 15–22 15–22 <8 
35–44 >27 22–27 14–21 8–13 <8 
45–54 >24 20–24 13–19 8–12 <8 
55–64 >21 17–21 12–16 8–11 <8 

Муж. 

>64 >18 15–18 11–14 8–10 <8 
<20 >22 17–22 12–16 7–11 <7 

20–29 >21 17–12 11–16 7–10 <7 
30–39 >20 16–20 11–15 7–10 <7 
40–49 >18 15–18 10–14 7–9 <7 
50–59 >16 14–16 10–13 7–9 <7 

Жен. 

>59 >14 12–14 9–11 7–8 <7 

 



Примечание 
Трудность при различ- 
ной степени снижения 
МПК (SL -МПК) 

Практически 
неограничена 

Умеренное 
ограничение 

Значительное 
ограничение 

Полная 
нетрудо-

способность 

Полная 
нетрудо-

способность 

Потребность в уходе 
(помощи) со стороны 
посторонних 

Нет Нет Возможна Необходима 
отчасти 

Необходима 
безусловно 
в полном 
объеме 

3. Когда в клетки тканей поступает меньше кислорода, чем нужно для 
полного обеспечения потребности в энергии, возникает кислородное голо-
дание, или гипоксия. 

Гипоксия  наступает по различным причинам. Внешние причины — 
загрязнение воздуха, подъем на определенную высоту и др. В этих случаях 
падает парциальное давление кислорода в атмосферном и альвеолярном 
воздухе и снижается количество кислорода, поступающего в кровь для 
доставки к тканям. 

Внутренние причины возникновения гипоксии зависят от состояния 
дыхательного аппарата и сердечно-сосудистой системы, проницаемости 
стенок альвеол и капилляров, количества эритроцитов в крови и процент-
ного содержания в них гемоглобина, от степени проницаемости оболочек 
клеток и их способности усваивать доставляемый кислород. 

При интенсивной мышечной работе, как правило, наступает двига-
тельная гипоксия. 

Кислородное снабжение организма представляет собой сложную сис-
тему. Гиподинамия расстраивает эту систему, нарушая каждую из состав-
ляющих ее частей и их взаимодействие. В результате развивается кисло-
родная недостаточность организма, гипоксия отдельных органов и тканей, 
которая может привести к расстройству обмена веществ. С этого часто начи-
нается снижение устойчивости организма, его резервных возможностей в 
борьбе с утомлением и влиянием неблагоприятных факторов окружающей 
среды. Особенно страдает от гипоксии сердечно-сосудистая система, сосуды 
сердца и мозга. Низкий уровень кислородного обмена в стенках сосудов не 
только снижает их тонус и возможность управления ими со стороны регуля-
торных механизмов, но меняет  обмен веществ, что, в конечном счете, может 
привести к возникновению тяжелых расстройств и заболеваний. 

Систематическая тренировка средствами физической культуры и спорта 
не только стимулирует развитие сердечно-сосудистой и дыхательной сис-
темы, но и способствует значительному повышению уровня потребления 
кислорода организмом в целом. Наиболее эффективно совместную функ-
цию взаимоотношения дыхания, крови, кровообращения развивают уп-
ражнения циклического характера, выполняемые на свежем воздухе. Од-
нако следует помнить, насколько важно повышать возможности организма 
к потреблению кислорода, настолько же важно для него вырабатывать ус-

 



тойчивость к гипоксии. Это качество также совершенствуется в процессе 
тренировки, с помощью специальных процедур, путем создания искусст-
венных условий гипоксии. Наиболее доступный способ — упражнение с 
задержкой дыхания. Систематически физические нагрузки определенной 
мощности, связанные с анаэробной производительностью, обусловливают 
возникновение в тканях гипоксического состояния, которое с помощью 
функциональных систем организма при определенных условиях ликвиди-
руется, тем самым эти системы, защищая организм, сами тренируются и 
совершенствуются. В результате положительный тренировочный эффект в 
борьбе с гипоксией формирует устойчивость тканей организма к гипоксии. 

Итак, физические нагрузки оказывают двойной тренирующий эффект: 
повышают устойчивость к кислородному голоданию и, увеличивая мощ-
ность дыхательной и сердечно-сосудистой систем, способствуют лучшей 
утилизации кислорода. 

Дыхательная система может управляться человеком произвольно. Не-
обходимо иметь в виду некоторые приемы управления. Специалисты ре-
комендуют в условиях относительного покоя  дышать через нос и только 
при интенсивной физической работе дышать одновременно через рот и 
нос; во всех случаях при выпрямлении тела делать вдох, при сгибании — 
выдох; в процессе выполнения циклических движений ритм дыхания при-
спосабливать к ритму движения, акцентируя внимание на выдохе; избегать 
необоснованных задержек дыхания и натуживания. 

Задание для самостоятельной работы студента на занятии 

1. Определение МПК с использованием специальной номограммы I. Astrand 
и формулы фон Добелна (1967 г.) (рис. 1, табл. 10). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Тема 4. Характеристика основных физических качеств (2 ч) 
Физическими качествами принято называть те функциональные свой-

ства организма, которые предопределяют степень двигательной одаренно-
сти человека. Выделяют пять основных физических качеств: силу, быстро-
ту, гибкость, ловкость, выносливость. 

Уровень развития физических качеств может быть зарегистрирован 
физиологическими или феноменологическим путем. В частности, при по-
мощи разных физиологических методов исследования можно выявить сте-
пень развитости физических качеств на организменном, органном, клеточ-
ном или молекулярном уровнях. Феноменологический путь предусматри-
вает оценку каких-то внешних параметров двигательной одаренности че-
ловека, например величины выполняемой механической работы, времени 
пробегания дистанции, массы поднятого отягощения и т. п. 

Цель занятия — ознакомить студентов с основами развития и совершенст-
вования физических качеств: сила, гибкость, ловкость, быстрота выносливость. 

Требования к исходному уровню знаний 
Для самостоятельной подготовки студента к занятиям по данной теме 

ему необходимо повторить следующие темы: 
Физиология нервно-мышечного аппарата (механизм и энергетика мы-

шечного сокращения, формы мышечного сокращения, режимы сокращения); 
характеристика возрастных особенностей функций организма студенче-
ской молодежи в связи с физическим воспитанием (развитие движений, 
развитие физических качеств, физиологическое обоснование спортивной 
тренировки студенческой молодежи) (физиология человека). 

4.1. Характеристика качества «сила», методы развития и контроль 
Задачи занятия 

1. Дать определение физическому качеству «сила». 
2. Ознакомить студентов с методами развития качества силы. 
3. Ознакомить студентов с физическими упражнениями, используемыми 

для развития силы. 
4. Ознакомить студентов с методами измерения силы. 
5. Ознакомить студентов с контрольными тестами, определяющими силу 

мышц рук, живота и ног. 

Контрольные вопросы по теме занятия 
1. Определение физического качества «сила». 
2. Методы развития силы. 
3. Физические упражнения, используемые для развития силы. 
4. Методы измерения силы. 
5. Контрольные тесты, определяющие силу мышц рук, живота и ног. 

 



1. Силой (или силовыми способностями) в физическом воспитании 
называют способность человека преодолевать внешнее сопротивление или 
противодействовать ему посредством мышечных напряжений.  

Различают абсолютную и относительную силу. Абсолютная сила — 
суммарная сила всех мышечных групп, участвующих в данном движении. 
Относительная сила — величина абсолютной силы, приходящаяся на 1 кг 
веса тела занимающегося. 

2. Методы развития силы и силовой выносливости. При выполне-
нии общеразвивающих упражнений прослеживаются следующие режимы 
проявления силы: 

1. Режим работы мышц, при котором фиксируются отдельные части 
тела или все тело в определенной позе (различные исходные и конечные 
положения, сед углом, угол в висе, равновесие, стойки, шпагаты и т. д.). 

2. Режим работы мышц, при котором осуществляется медленное пе-
ремещение частей тела или всего тела с преодолением дополнительного 
веса (гантелей, штанги, сопротивление амортизаторов партнера) или собст-
венного веса (сгибание и разгибание рук в упоре лежа, подтягивание и т. д.). 

3. Режим работы мышц, при котором осуществляется быстрое пере-
мещение частей тела или всего тела с большим мышечным напряжением 
(быстрые вращательные движения конечностей, приседания, прыжки, прыж-
ки с поворотом и т. д.). 

Развитие силы с использованием общеразвивающих упражнений осу-
ществляется следующими методами: 

• Метод повторных усилий характеризуется многократным повторе-
нием упражнений умеренной мощности (напряжения) до отказа. Этот ме-
тод предусматривает выполнение упражнений с отягощением 30–70% от 
максимального, которые выполняются сериями по 4–12 повторений в од-
ном подходе. За одно занятие выполняется 3–6 серий. Отдых между се-
риями 2–4 минуты (до неполного восстановления). 

• Метод максимальных усилий характеризуется тем, что при его реа-
лизации, упражнения выполняются с большим мышечным напряжением (с 
применением предельных или околопредельных отягощений: 90% от ре-
кордного для данного спортсмена), которое сопровождается сильным воз-
буждением ЦНС. Каждое упражнение выполняется сериями. В одной серии 
выполняются 1–3 повторений. За одно занятие выполняются 5–6 серий. От-
дых между сериями составляет 4–8 минут (до восстановления). Пользовать-
ся этим методом рекомендуется тем, кто систематически занимается физи-
ческими упражнениями и обладает неплохой физической подготовкой. 

• Метод с применением изометрических (статических) усилий пред-
полагает выполнение упражнения в статическом положении, а также при 
выполнении в медленном темпе силовых упражнений преодолевающего 
или уступающего характера. За одно занятие упражнение повторяется 3–5 раз 

 



(продолжительность выполнения упражнения 4–6 с) с отдыхом после каж-
дого напряжения продолжительностью 30–60 секунд. 

• Метод динамических усилий (изотонических) имеет целью развитие 
скоростно-силовых качеств. Суть его: упражнения выполняются без отя-
гощений или с незначительными (до 30% от рекордного, чтобы не искази-
лась техника движений) отягощениями, но с максимальной скоростью и 
полной амплитудой. Упражнения выполняются сериями по 15–25 повторе-
ний в одном подходе. За одно занятие выполняется 3–6 серий. Отдых меж-
ду сериями 2–4 минуты. 

• Метод комбинированных усилий. В практике чаще всего применя-
ются различные режимы мышечной работы. Их сочетание дает наилучший 
эффект развития силы. 

Последовательность методик: в динамическом режиме, изометрический 
режим, с большими мышечными усилиями, метод многократных повторений. 

3. Подбор упражнений, нормирование нагрузки при различных 
подходах к развитию силовых способностей. Упражнения выполняются 
с сопротивлением, используя собственную массу тела, штангу, гантели, эс-
пандеры, специальные тренажерные устройства и различные отягощения. 

Упражнения для развития силы мышц туловища и рук выполняются 
следующим образом: 

• Стоя (жим, жим с шагом левой (правой) ногой вперед, то же, только 
с отведением рук назад, жим из-за головы с нормальным, узким и широким 
хватом. Сгибание и разгибание рук в локтевых суставах (попеременно и 
одновременно), с поворотом кистей и предплечий наружу, вовнутрь. Сжи-
мание кистью теннисного мяча, резинового кольца, вращение «воротка» в 
обе стороны. Броски ядра, набивного мяча снизу вперед, через голову, из-
за головы вперед-вверх, из-за головы вниз). 

• Лежа на наклонной и горизонтальной скамье (сгибание и разгиба-
ние рук с опорой руками и ногами в трех точках, разведение рук в сторо-
ны, отведение прямых или согнутых рук вниз-назад за голову). 

• Наклоны вперед (становые тяги с выводом туловища в вертикальное 
положение, приведение и отведение рук через стороны назад). 

• Седы в висе, упоре (подъемы прямых и согнутых ног в коленях, кру-
ги прямыми ногами внутрь и наружу, вверх и вниз, подтягивание коленей 
к животу, сгибание и выпрямление рук в упоре на параллельных брусьях). 

Упражнения для мышц ног. Сгибание и разгибание ног в голеностоп-
ном суставе, приседания, подскоки, ходьба с высоким подниманием бедра, 
«пригибным» шагом, поочередное поднимание на гимнастическую ска-
мейку в шаге. Прыжки на одной ноге, на двух ногах, «в шаге», тройные, 
пятерные и многократные. Выпрыгивание на одной ноге, стоящей в опоре, 
из глубокого приседа, с гирей. Бег прыжками по мягкому грунту, опилкам, 

 



гимнастическим матам, выбрасывание вперед одной ногой мешка с пес-
ком, жим штанги ногами. Сгибание ног в коленных суставах с сопротивле-
нием партнера или используя эспандер. 

4. Методы измерения силы и контроля 
1. Кистевая динамометрия измеряется ручным плоскопружинным ди-

намометром типа ДПУ (погрешность не более 2%). Взяв его кистью 
(стрелкой к ладони), обследуемый вытягивает прямую руку в сторону и 
сжимает динамометр с максимальной силой. Измерение проводится 2 раза, 
регистрируется лучший показатель. Средние показатели силы правой руки 
(если человек правша) у мужчин ⎯ 35−50 кг, у женщин ⎯ 25−33 кг, сред-
ние показатели силы левой кисти обычно на 5–10 кг меньше. 

Любой показатель силы всегда тесно связан с объемом мышечной 
массы, т. е. массой тела. Поэтому при оценке результатов динамометрии 
важно учитывать как основную абсолютную силу, так и относительную, т. е. 
соотнесенную с массой тела. Она выражается в процентах. Для этого пока-
затель силы правой руки умножается на 100 и делится на показатель массы 
тела. Средние показатели относительной силы у мужчин ⎯ 60−70% массы 
тела, у женщин ⎯ 45−50%. 

4.2. Становая динамометрия как метод определения силы разгибате-
лей туловища. Исследуемый становится на площадку со специальной тя-
гой так, чтобы 2/3 каждой подошвы находились на металлической основе. 
Ноги вместе, выпрямлены, туловище наклонено вперед. Цепь закрепляется 
за крюк так, чтобы руки находились на уровне колен. Исследуемый, не 
сгибая ног и рук, должен медленно разогнуться, вытянув тягу. Становая 
сила взрослых мужчин в среднем равна 130−150 кг, женщин — 80−90 кг. 

Показатель относительной силы определяется как и при кистевой ди-
намометрии и в среднем составляет 180−240%. Величина относительной 
становой силы менее 170% считается низкой, 170−200% ⎯ ниже средней, 
200−230% — средней, 230−250% — выше средней, выше 260% ⎯ высокой. 

5. Контрольные тесты, определяющие силу мышц рук, живота и ног 
выполняются в соответствии с изложенными ниже правилами. 

Подтягивание (юноши). И. п.: вис хватом сверху, на высокой перекладине. 
Выполнение: подтягиваются до перехода подбородком перекладины, 

без пауз отдыха, раскачиваний и сгибания ног в коленях. Тело прямое, но-
ги сомкнуты. 

Измерение: засчитывают количество полных подтягиваний, выпол-
ненных в соответствии с изложенными требованиями. 

Требование безопасности: проверить надежность крепления перекла-
дины, обеспечить страховку при подтягивании и приземлении. 

Подтягивание (девушки). И. п.: вис, лежа, хватом сверху, на низкой 
перекладине. 

 



Выполнение: подтягиваются на руках до касания грудью переклади-
ны, без прогибания в поясничном отделе. 

Измерение: засчитывают количество полных подтягиваний, выпол-
ненных в соответствии с изложенными требованиями. 

Требование безопасности: проверить надежность крепления перекла-
дины, обеспечить страховку при подтягивании. 

Сгибание рук (юноши). И. п.: упор в висе на руках на параллельных брусьях. 
Выполнение: сгибание-разгибание рук до угла 90°. 
Измерение: количество полных циклов, выполненных без пауз отды-

ха, без раскачивания, сгибания ног и рывков. 
Требование безопасности: проверить надежность крепления брусьев, 

обеспечить страховку при сгибании-разгибании рук и приземлении. 
Поднимание туловища из положения лежа на спине, руки за головой, 

ноги закреплены (девушки). И.п.: лежа на спине, ноги согнуты в коленях, 
руки за головой. Партнер поддерживает ноги за голеностопные суставы. 

Выполнение: поднять туловище, локтями коснуться колен, после это-
го опуститься в и.п. до касания лопатками пола. 

Измерение: засчитывается количество полных циклов, выполненных 
без пауз отдыха. 

Требование безопасности: упражнение выполнять на жесткой, не 
скользящей подстилке (ворсолан, татами, войлок, тонкий новый коврик). 

4.2. Гибкость, методы развития и контроля 

Задачи занятия 
1. Дать определение понятию «гибкость». 
2. Ознакомить студентов с методами развития  гибкости. 
3. Ознакомить студентов с физическими упражнениями, используемыми 

для развития гибкости. 
4. Ознакомить студентов с методами измерения гибкости. 

Контрольные вопросы по теме занятия 
1. Определение понятия «гибкость». 
2. Методы развития гибкости. 
3. Физическими упражнения, используемые для развития гибкости. 
4. Методы измерения гибкости. 

1. Определение понятия «гибкость» 
Гибкость ⎯ это способность человека выполнять движения с большой 

амплитудой. Она зависит от анатомических особенностей суставов, формы 
и построения суставных сумок, а также от состояния и уровня развития не-
которых групп мышц и их антагонистов. 

 



Для развития гибкости применяются упражнения на растягивание 
мышц, мышечных сухожилий и суставных связок, с постепенно возрас-
тающей амплитудой движения. 

Движения могут быть простыми, пружинистыми, маховыми, с внеш-
ней помощью (дозированной и максимальной), с отягощениями и без них. 
Разработаны ориентировочные рекомендации по количеству повторений, 
темпу движений или времени «выдержек». Для движения в плечевых и та-
зобедренных суставах до 40−45 повторений в серии, темп при активных 
упражнениях ⎯ в среднем одно движение в секунду, при пассивных ⎯ од-
но движение за 1−2 секунды, «выдержка» статических положений от 4−6 се-
кунд до 15−27 секунд. 

Наличие гибкости связано с фактором наследственности, возрастом, 
регулярностью выполнения физических упражнений. 

На гибкость влияет также температура, время суток (наивысшие пока-
затели гибкости от 10 до 18 часов, в утренние и вечерние часы подвиж-
ность в суставах понижается). 

2. Методы развития гибкости 
1. Метод активных движений. Упражнения выполняются за счет  ак-

тивного сокращения определенной группы мышц и растягивания их анта-
гонистов (наклоны туловища, «шпагат» в прыжке и т.д.). 

2. Метод пассивных движений. Упражнения выполняются с помощью 
партнера или с использованием дополнительных отягощений или собст-
венного веса. 

3. Метод статических положений предполагает удержание позы зани-
мающегося в определенном положении в течение 15−20 с («шпагаты», по-
ложения наклонов). 

4. Комбинированный метод. Упражнения выполняются в различных ре-
жимах. В начале идут активные движения (40%), затем пассивные (40%) и далее 
движения в статических позах (20%). В конце ⎯ упражнения на расслабление. 

3. Физические упражнения для развития гибкости 
В плечевых суставах. Отведения рук назад, вверх-назад, назад-вниз, в 

стороны; в положении стоя при помощи партнера, с гантелями, амортиза-
торами. То же, только «рывки» руками. Выкруты вперед и назад, удержи-
вая в руках гимнастическую палку, скакалку на ширине плеч. Повороты 
рук (супинация, пронация), вращения рук. 

В локтевых суставах. Сгибание и разгибание рук в локтях, с партне-
ром. Вращения предплечья в локтевых суставах без предметов и с ганте-
лями. Подтягивания из виса на перекладине. 

В лучезапястных суставах. Вращения, сгибание и разгибание кистей, 
пальцы рук в замок; отталкивание от пола из и.п. упор лежа, от стены из 

 



и.п. стоя; прыжки с отталкиванием руками и ногами от пола («лягушка»); 
ходьба на руках; покачивание вперед-назад из и.п. упор лежа сзади; стойка 
на руках; передача и ловля мяча. 

В тазобедренных суставах. Сгибание, отведение, приведение в махе 
ног; то же, только с партнером; круговые движения ногами; выпады  вперед, 
назад, в стороны; пружинистые наклоны в положении сидя, стоя, самостоя-
тельно и с помощью партнера; разведение ног в стороны; повороты стоп на-
ружу и во внутрь; сведение и разведение пяток; сед на левое, правое бедро из 
и.п. стоя на коленях; наклоны вперед, в стороны из и.п. сидя в положении 
«барьерного шага»; пружинистые приседания, постепенно отводя стопы в 
стороны; перенос массы тела с ноги на ногу из и.п. сед на правой (левой). 

В коленных суставах. Ходьба в приседе и полуприседе; стоя на коле-
нях сед на пятки, то же, только наклон назад прогнувшись; сгибание и раз-
гибание ног в коленных суставах; махи, повороты голени внутрь и наружу; 
приседания; прыжки в приседе. 

В позвоночнике. Чтобы успешнее выполнить опорную, двигательную, 
амортизационную и защитную функции позвоночник нуждается в посто-
янной биомеханической коррекции. 

Наклоны: вперед, назад, в стороны; ротационные упражнения (различие 
упражнения на вращения); висы на перекладине, гимнастической стенке. 

Стретчинг ⎯ система упражнений, направленных на улучшение гиб-
кости, подвижности суставов. Упражнения позволяют решать различные оздо-
ровительно-спортивные задачи, способствуют снятию нервно-эмоциональных 
напряжений, активному отдыху. 

4. Измерение гибкости 
Контрольные упражнения выполняются в соответствии с изложенны-

ми ниже правилами. 
Наклон вперед. Испытуемый садиться на пол на измерительной линии, 

ноги врозь, стопы (вертикально) упираются в упоры для ног. Два партнера 
прижимают колени испытуемого к полу. 

Выполнение: испытуемый кладет руки на пол, выполняя два предва-
рительных наклона, скользя руками по измерительной линии. На третьем 
наклоне максимально сгибается в тазобедренном суставе и в этом положе-
нии задерживается до 3-х секунд. 

Измерение: результат измеряют по отметке, достигнутой кончиками 
средних пальцев ровно сомкнутых кистей рук. 

Требование безопасности: перед измерением разогреть и растянуть 
мышцы задней поверхности бедра, выполнив для этого несколько глубо-
ких наклонов стоя, а затем сидя. 

 



4.3. Выносливость, методы развития и контроля 

Задачи занятия  
1. Дать определение понятиям «общая» и «специальная выносливость». 
2. Ознакомить студентов с методами развития выносливости. 
3. Ознакомить студентов с физическими упражнениями для развития 

выносливости. 
4. Методы контроля при развитии выносливости. 

Контрольные вопросы по теме занятия 

1. Определение понятия «выносливость». 
2. Методы развития выносливости. 
3. Методика проведения теста Купера. 

1. Общая и специальная выносливость 

Выносливость ⎯ способность человека противостоять утомлению. 
Общая выносливость ⎯ способность выполнять работу с невысокой 

интенсивностью в течение продолжительного времени за счет аэробных 
источников энергообеспечения. 

Специальная выносливость ⎯ это способность эффективно выпол-
нять работу в определенной трудовой или спортивной деятельности, не-
смотря на возникающее утомление. 

Виды специальной выносливости: скоростная, силовая, статическая. 
Скоростная выносливость связана с возникновением значительного 

кислородного долга. 
Силовая выносливость ⎯ это способность длительное время выпол-

нять упражнения, требующие значительного проявления силы. 
Выносливость к статическим усилиям ⎯ способность в течение длитель-

ного времени поддерживать мышечное напряжение без изменения позы. 

2. Методы развития выносливости 

Для развития выносливости применяют метод многократных повто-
рений упражнений до отказа. Наиболее эффективной является моторная 
нагрузка, приближающаяся к субмаксимальной величине. Развитие вынос-
ливости основывается на повышении общей физической подготовленности 
занимающихся. Применение большого количества разнообразных обще-
развивающих упражнений в течение продолжительного времени улучшает 
сопротивляемость организма утомлению, повышает эффективность мы-
шечных усилий, способствует экономичности в расходе энергетических 
затрат и сил. Появляется способность работать длительное время. 

 



Признак аэробного энергообеспечения работы является определяю-
щим. Воспитанию общей выносливости служат циклические упражнения 
(продолжительный бег, передвижения на лыжах, плавание, гребля, вело-
спорт). Равномерная работа при пульсе 130–150 ударов в минуту (25 уда-
ров за 6 секунд), обеспечиваемая аэробными процессами в организме, в 
наибольшей мере способствует повышению функциональных возможно-
стей вегетативной, сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем, по 
закону супервосстановления работоспособности после отдыха от проде-
ланной работы — «воспитание вегетативной выносливости». 

Таким образом, тренировочная работа по воспитанию общей выносливо-
сти сводится к повышению тренированности вегетативных систем организма 
при активном кислородном обмене, совершенствованию его биохимических 
процессов посредством длительной работы невысокой интенсивности. Пока-
зателями аэробной выносливости являются способность к максимальному по-
треблению кислорода (МПК), скорость (или время) набора МПК, длитель-
ность поддержания работоспособности на околопредельном уровне МПК. 

Методы воспитания выносливости могут варьироваться: непрерыв-
ный, повторный, переменный, интервальный, комбинированный варианты 
выполнения упражнений. 

3. Физические упражнения для развития выносливости 
Смешанные передвижения: чередование бега слабой интенсивности с 

ходьбой, средней интенсивности с ходьбой. Непрерывный бег от 6 до 20 мин. 
Темповый бег — уменьшение длины отрезка с увеличением скорости. Пе-
ременный бег. Равномерный бег до 20 минут (муж). Повторный бег. Пла-
вание, лыжные гонки, футбол, баскетбол. 

Упражнения для развития скоростно-силовых качеств. Бег прыжка-
ми, укороченным шагом, с акцентом отталкивания одной ногой. Прыжки с 
выпадом, пружинящие прыжки, запрыгивание и спрыгивание с тумбы. Уп-
ражнения с амортизаторами: для сгибателей и разгибателей бедра, голени, 
стопы. Бег по лестнице вверх, с высоким подниманием бедра. Упражнения 
со штангой, гантелями и другими отягощениями. Упражнения на трена-
жерных устройствах. Эстафетный бег с отягощениями и без отягощений. 

Упражнения для развития скоростной выносливости. Пробегание от-
резков: 2−3 × 60 м, 2−3 × 150 м. Прыжки в чередовании с бегом (100–200 м). 
Чередование толчкового бега с бегом трусцой. Бег в чередовании с прыж-
ками на левой и правой ноге — 150–200 м («Фартлек»). 

Упражнения для развития координации (применительно к бегу). Бег 
обычный по прямой, дугами, спиной вперед, приставными шагами, назад, 
вперед, в стороны с изменением скорости передвижений. Ускорения из раз-
личных исходных положений. Прыжки толчком одной и двумя ногами вверх, 
вперед, с места и в движении. Остановки в два шага, прыжком. Повороты на 
месте и в движении вперед, назад, после остановки выполнение ряда приемов, 

 



следующих друг за другом. Бег по отметкам на расстоянии 180−200 см одна 
от другой, по прямой линии, через предметы (набивные мячи), с руками за 
спиной, с высоким подниманием бедра до уровня пояса, с отведением голени 
назад, под уклон, на горку, с возможно более высоким подниманием бедра. 
Поднимание бедра стоя у опоры. Имитация движения рук, как при беге. Старт 
с изменением угла наклона туловища при отталкивании от колод; высокий 
старт и с опорой на руку; старт из положения упор лежа; старт из положения 
выпада; низкий старт с непараллельной установкой рук; низкий старт. 

4. Методы контроля при развитии выносливости 
Тест Купера. 12-минутный тест Купера предусматривает преодоление 

максимально возможного расстояния бегом за 12 мин (по ровной местно-
сти, без подъемов и спусков, желательно на стадионе). Тест прекращается, 
если у испытуемого возникли признаки перегрузки (отдышка, боль в об-
ласти сердца, головокружение). По результатам теста выделяют пять кате-
горий физического состояния (табл. 13), которые тесно коррелируют с 
данными МПК (табл. 14). 

Таблица 13 
Градации физического состояния 

по результатам 12-минутного теста Купера 

Возраст, лет Физическое состояние моложе 30 30−39 40−49 50 и старше 

Очень плохое менее 1,6 
(1,5)× 

менее 1,5 
(1,4)× 

менее 1,4 
(1,4)× 

менее 1,3 
(1,0)× 

Плохое 1,6−2,0 
(1,5−1,8) 

1,5−1,8 
(1,4−1,7) 

1,4−1 
(1,2−1,5) 

1,3−1,6 
(1,0−1,3) 

Удовлетворительное 2,1−2,4 
(1,8−2,1) 

1,8−2,2 
(1,7−2,0) 

1,7−2,1 
(1,5−1,8) 

1,6−2,0 
(1,3−1,7) 

Хорошее 2,4−2,8 
(2,1−2,6) 

2,2−2,6 
(2,01−2,5) 

2,1−2,5 
(1,8−2,3) 

2,01−2,4 
(1,71−2,2) 

Отличное Более 2,8 
(2,6) 

Более 2,6 
(2,5) 

Более 2,5 
(2,3) 

Более 2,4 
(2,2) 

Таблица 14 
Корреляция между результатами 12-минутного теста и МПК 

(по K. Cooper, 1970 г.) 

МПК, мл/кг/мин Расстояние (км), преодоленное за 12 минут 
Менее 25,0 Менее 1,6 
25,0−33,7 1,6−2,0 
33,8−42,5 2,01−2,4 
42,6−51,5 2,41−2,8 
51,6 и более Более 2,8 

 



4.4. Быстрота, ловкость, методы развития и контроля 
Задачи занятия 

1. Дать определение физическим качествам «быстрота», «ловкость». 
2. Ознакомить студентов с методами и средствами для развития быст-

роты, ловкости. 
3. Ознакомить студентов с методами контроля быстроты, ловкости. 

Контрольные вопросы по теме занятия 
1. Определение понятий «быстрота», «ловкость». 
2. Методы и средства для развития быстроты. 
3. Методы контроля быстроты. 
4. Методы и средства для развития координационных способностей. 
5. Методы контроля координационных способностей. 
1. Характеристика качества «быстрота», «ловкость» 
Под быстротой понимают комплекс функциональных свойств чело-

века, непосредственно и по преимуществу определяющих скоростные ха-
рактеристики движений, а также скорость двигательной реакции. 

При оценке быстроты различают: 
• латентное время двигательной реакции; 
•  скорость одиночного движения; 
•  частоту движений. 
Различают простые и сложные реакции. 
Простая реакция — ответ определенным движением на заранее из-

вестный, но внезапно появляющийся сигнал (выстрел стартового пистолета). 
Сложная реакция — это реакция на движущийся объект и реакция 

выбора ответного действия. 
Под ловкостью понимают способность человека управлять своими 

движениями с большой точностью.  
2. Средства и методы развития быстроты, ловкости 
1. При воспитании быстроты средства ее воспитания должны соответ-

ствовать следующим требованиям: 
• техника упражнений должна быть такой, чтобы их можно было вы-

полнять на предельных для занимающегося скоростях; 
• степень освоения упражнения настолько высока, что усилия направ-

ляются не на способ, а на скорость выполнения. 
• продолжительность упражнений должна быть такой, чтобы их мож-

но было выполнять не на способ, а на скорость выполнения. 

Средства для развития быстроты 
Быстрота движений. Бег с высоким подниманием бедра, семенящий 

бег. Бег на месте с опорой руками о стенку, с последующим выведением 

 



голени в различные положения. Прыжки на одной ноге поочередно. Бег 
под уклон. Выполнение различных упражнений по сигналу, ускорения за 
мячом и удар мячом в стенку (баскетбольный щит), дать упасть ему на пол, 
выполнить ускорение и поймать его во время отскока. Ловля мяча в прыж-
ке и передача его партнеру до приземления. 

Быстрота реакции. По сигналу выполнить ускорение, изменить направ-
ление бега, прыжок с хлопками перед грудью и за спиной, прыжок с двойным 
ударом ногой о ногу. Стоя с гимнастической палкой (вертикальное или гори-
зонтальное положение), по сигналу отпустить палку и схватить палку партне-
ра. Ловля падающих предметов: поднять набивной мяч на уровне лица, по ко-
манде опустить его и поймать в приседе (наклоне) до падения на пол. 

Частота движений. Бег на короткие отрезки 10–15 м. Вращение пря-
мых рук, ног, мяча вокруг туловища. Прыжки через предметы (гимнасти-
ческая скамейка, набивной мяч и др.) из круга в круг, со скакалкой. Бего-
вые движения ногами на месте, в движении с максимальной скоростью. 
Бег на месте с заданным ритмом и в максимальном темпе с опорой руками. 
Продвижение вперед с сопротивлением партнера. 

2. Методы и средства развития ловкости (координационных способ-
ностей).Для развития ловкости используют методику усложнения ранее 
усвоенных упражнений, изменяют состав движений, трудность техники, 
условия и обстановку для упражнений. 

Для развития ловкости используют метод двустороннего освоения 
упражнений (в правую и левую стороны; правой и левой рукой; правой и 
левой ногой). 

3. Методы контроля «быстроты». Бег на 100 м 
Методы контроля ловкости. Челночный бег 4×9 м. На полу в спор-

тивном зале проводятся две параллельные линии на расстоянии 9 м. За од-
ной из них лежат 2 деревянных бруска размером 5×5×10 см. Расстояние 
между брусками 10 см. Испытуемый и бруски располагаются за линиями. 
По команде «марш» испытуемый бежит к брускам, поднимает один из них, 
возвращается к старту, кладет брусок за линию, бежит за вторым бруском 
и возвращается, пересекая стартовую линию. Бросать бруски запрещается. 
Время фиксируется в момент пересечения стартовой линии с точностью до 
0,1 с. Можно стартовать парами, но на двух дистанциях. 

Задания для самостоятельной работы студента на занятии 
1. Проведение кистевой динамометрии с использованием ручного плос-

копружинного динамометра типа ДПУ. 
2. Проведение теста для определения гибкости. 
3. Проведение теста для определения выносливости. 
4. Проведение теста для определения быстроты. 
5. Проведение теста по контролю координационных способностей. 
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