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ВСТУП

Людина як саморегулююча система при виконанні рухової діяльності, відчуває результат її дії і може порівнювати реакції свого організму з зовнішніми параметрами навантаження, оцінюючи їхню адекватність або неадекватність власним функціональним можли​востям. Суб’єктивні позитивні відчуття після виконання певної кількості завдань виникають раніше, ніж виявиться кумулятивний тренувальний ефект, який визначає мотивацію занять.
Під самоконтролем у процесі фізичного виховання розуміють сукупність операцій (самоспостереження, аналіз, оцінювання свого стану, поведінки, реагування), що здійснюють індивідуально як у процесі занять фізичними вправами, так і в загальному режимі життя. В інтервалах між заняттями самоконтроль орієнтовано також на оцінювання відновлювальних процесів, аналіз загального самопочуття, визначення статусу організму та налаштованості на наступне заняття.
Суть контролю і обліку полягає у виявлені, осмислюванні та оцінюванні реальних умов, конкретних фактів динаміки і результатів педагогічного процесу. Завдяки контролю й обліку накопичуються дані про фізичний стан, техніко-тактичну підготовленість та кількісні досягнення тих, хто займається. Крім цього, систематично перевіряється ефективність засобів, методів та організаційних форм, які застосовуються, з’ясовується характер ускладнень і невдач у навчальному процесі, вольова стійкість і працездатність тих, хто займається. Ці дані дають змогу точніше планувати і корегувати навчально-виховний процес, тим самим сприяючи підвищенню його якості та ефективності.
У практикумі наведено методи оцінювання морфо-функціональ​них показників організму студентів, фізичної працездатності, рівня фізичного стану. Список літератури дає можливість читачам орієнту​ватися в інформаційному полі з даної тематики. 
1. Контроль ефективності занять з фітнесу
Контроль у фітнес-культурі – це сукупність параметрів, засобів, методів, алгоритмів і організаційно-методичних заходів, що їх використовують в оцінюванні ефективності програм і технологій оздоровчого фітнесу в процесі фізичного виховання. 
Метою контролю є оптимізація навчально-тренувального процесу на підставі оцінки рівня фізичного стану студентів. 

За термінами проведення і цільовим призначенням розрізняють етапний, поточний і оперативний види контролю. Етапний контроль проводиться після закінчення року навчання або на завершення п’ятирічного циклу. Він передбачає реєстрацію, накопичення й аналіз інтегральних показників, що характеризують ступінь досягнення головної мети етапу підготовки. Оцінюють тривалі морфофункціо​нальні перебудови в організмі студентів – як результат тривалої підготовки. 

Поточний контроль спрямований на оцінювання рівня фізичного стану студентів, сформованого в результаті серії занять і мікроциклів, і передбачає реєстрацію та аналіз параметрів, що характеризують кумулятивний тренувальний ефект навантажень. 

Оперативний контроль – експрес-оцінювання стану організму під час виконання фізичної вправи або одразу після її завершення, а також реєстрація параметрів техніки рухових дій з метою визначення термінового тренувального ефекту вправ, що важливо при особистіс​ній орієнтованості тренування. 

Залежно від розв’язуваних завдань, обсягу показників, включених в програму обстежень, розрізняють поглиблений, вибірковий і локальний контроль. 

Поглиблений контроль пов’язаний із використанням сукупності показників, що дають змогу охарактеризувати рівень підготовленості студентів, оцінити ефективність і якість навчально-тренувального процесу минулого етапу. 

Вибірковий контроль здійснюється із використанням показників, що характеризують одну із сторін підготовленості студентів, або спрямований на оцінювання змісту навчально-тренувального процесу. 

Локальний контроль проводиться з використанням одного або декількох показників, що дають можливість оцінити проблемні фактори, що виникають у функціональних системах або руховій сфері студентів. 

Усе більше значення комплексного оцінювання підготовленості студентів пов’язане з ускладненням змісту навчально-тренувального процесу, використанням системно-цільового програмування, а також збільшенням кількості реєстрованих параметрів. Комплексний контроль – це форма інтеграції засобів етапного, поточного і оперативного контролю. 

Метою педагогічного контролю як складової частини комплексного контролю є оцінювання темпів приросту фізичних кондицій, а також виявлення факторів, що лімітують підготовленість студентів. Важливе значення при виборі методів педагогічного контролю має облік специфічних особливостей обраного студентами виду фітнес-культури, оскільки динаміка фізичного розвитку в різних видах фітнесу обумовлена різними функціональними системами. 

У видах фітнесу, пов’язаних із проявом витривалості, використовують показники, що характеризують стан серцево-судинної і дихаль​ної систем, обмінних процесів. 

У швидкісно-силових видах фітнес-культури, де головною здатністю студентів є вміння проявляти максимальну нервово-м’язову напругу, як засоби контролю використовують показники, що характеризують стан нервово-м’язового апарату, центральної нервової системи, швидкісно-силових компонентів рухової функції. 

У видах фітнес-культури, де рівень досягнень обумовлений діяль​ністю аналізаторів, рухливістю нервових процесів, що забезпечують точність, співмірність рухів у часі і просторі, в процесі контролю використовують широкий комплекс показників, що характеризують точність відтворення часових, просторових і силових параметрів рухів, здатність до переробки інформації і швидкого прийняття рішень, еластичність скелетних м’язів, рухливість у суглобах, координаційні здібності та ін. 

Тестом (від лат. test – завдання, проба) називаються контрольні випробування, що проводяться з метою оперативної діагностики стану студентів. Процедура проведення цих вимірів називається педагогічним тестуванням. 

У фітнес-культурі використовуються три групи тестів: 

· тести, що проводяться в спокої та передбачають оцінювання фізичного розвитку, психофізичного та функціонального стану серцево-судинної системи; 

· стандартні тести із використанням малоінтенсивних функціо​нальних проб; 

· тести із максимальним психофізичним напруженням. 

Соціально-психологічний контроль включає сукупність парамет​рів, засобів, методів, алгоритмів і заходів для оцінювання індиві​дуально-типологічних особливостей особистості студента, його психомоторних здібностей, психічних станів на заняттях з фітнесу, а також соціально-психологічних характеристик у групах. Підсум​ковий облік проводиться в кінці циклу підготовки (семестру і року). Це дає змогу оцінити приріст розвитку якості, вдосконалення рухових умінь і навичок, а також провести аналіз ефективності виконаної роботи за семестр або рік. 

Спрямованість і ступінь вираженості оздоровчого ефекту, а також терміни його проявлення залежать від ряду факторів: статі, віку, стану та рівня здоров’я студентів, рівня фізичного стану, ступеня відхилення індивідуальних даних від нормативів, наявності попе​реднього рухового досвіду, спрямованості використаних засобів фізичної культури, їх поєднання з іншими засобами оздоровлення (дієтотерапією, фітотерапією, гідротерапією і т.д.), інтенсивності фізичних вправ і їх обсягу, кратності занять, режиму праці, відпочинку та харчування тощо. 

Проводячи оцінювання ефективності оздоровчих програм, слід враховувати оберненопропорційну залежність ефекту від рівня фізич​ного стану: він вищий у осіб із нижчим рівнем фізичного стану та тренованості. 

Спрямованість засобів фізичного виховання в оздоровчих заняттях відіграє істотну роль у формуванні специфіки оздоровчого ефекту. Циклічні вправи аеробної спрямованості (ходьба, біг, плавання, їзда на велосипеді, веслування і т.п. із середньою інтенсивністю) найбільше стимулюють діяльність серцево-судинної і дихальної систем, підсилюють енергетичний обмін, що призводить до корекції факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань (зниження маси тіла, нормалізації артеріального тиску, зниження рівня холестерину), економізації функції серцево-судинної і дихальної систем, зростанню фізичної працездатності. 

Спортивні ігри, гімнастичні і силові вправи підвищують функціо​нальні можливості опорно-рухового апарату, а тому найбільш виражена динаміка спостерігається в показниках, які характеризують функцію м’язів, зв’язок, суглобів. 

Контроль ефективності занять з фітнесу проводиться на основі урахування змін суб’єктивних і об’єктивних показників. Насамперед спостерігається поліпшення суб’єктивних показників (самопочуття, настрій, сон і т.п.), згодом – об’єктивних показників (рівень фізичного стану, максимальне споживання кисню, результати рухових тестів, показники діяльності системи дихання і кровообігу у спокої, в умовах навантаження, в період відновлення тощо). 

1.1. Самоконтроль фізичного стану 
під час самостійних занять фітнесом

Особливе значення під час занять відводиться самоконтролю з метою оцінювання: рівня фізичного стану, інтенсивності й адекватності засобів оздоровлення, що використовуються, ефективності оздоровчих занять (у рекомендаціях використовуються дані, що отримані в результаті фундаментальних досліджень відомих фахівців Інституту медичних проблем фізичної культури Міністерства охорони здоров`я України доктора медичних наук, професора О.А. Пирогової, доктора педагогічних наук Л.Я. Іващенко, кандидата медичних наук, доцента Н.П. Страпко).

Якщо навантаження перевищують функціональні можливості, виникають специфічні, об’єктивні ознаки їхньої неадекватності. 
Симптоми, що свідчать про порушення діяльності серця під час виконання фізичних вправ: біль і відчуття тиску за грудиною; біль, який віддає у ліву руку та під ліву лопатку; дискомфорт у ділянці шлунку; задишка; короткочасна втрата свідомості. При появі цих симптомів навантаження слід зменшити, а потім і припинити, прийняти ліки, що розширюють судини, звернутися до лікаря. Ці явища пов’язані з гіпоксією міокарду через порушення кровообігу.

Про різку зміну артеріального тиску крові під час виконання фізичних вправ свідчать такі симптоми: біль і відчуття важкості в ділянці потилиці або у скроневій ділянці, шум у вухах, нудота, блювота, запаморочення, носова кровотеча.

Крім того, існують візуальні ознаки неадекватності навантажень: різке почервоніння або збліднення шкіряних покривів обличчя; поява «холодного» поту (тобто поява потовиділення при навантаженні низької інтенсивності, коли організм ще не розігрівся); синюшність губ.

До об’єктивних ознак неадекватності фізичних навантажень належать підвищення систолічного артеріального тиску крові до 
220 мм рт. ст., діастолічного – до 120 мм рт. ст.

Існують педагогічні тести для оцінювання інтенсивності навантаження. Оскільки під час навантаження надто ускладнено вимірювання ЧСС, розроблено такі педагогічні тести, що дають змогу контролювати інтенсивність навантажень у циклічних видах:

· мовний тест: якщо під час ходьби, бігу не виникає задишка або при пересуванні існує можливість вільно розмовляти з партнером – навантаження нижче порогу анаеробного обміну (ПАНО). Якщо під час розмови з партнером виникає задишка – навантаження, вище ПАНО; якщо при пересуванні носове дихання – навантаження низької інтенсивності (нижче ніж ПАНО); якщо виникає задишка і підключається ротове дихання, навантаження вище, ніж ПАНО.

· кроковий тест: якщо під час бігу на чотири кроки відбувається вдих, на наступні чотири кроки – видих (4:4) – навантаження низької інтенсивності; якщо на три кроки вдих, на три кроки видих (3:3) – навантаження середньої інтенсивності; якщо на два кроки вдих, на два кроки видих (2:2) – навантаження високої інтенсивності;
· різні варіанти сенсорного методу. 

Оптимальний варіант сенсорного методу передбачає навчання визначенню інтенсивності навантажень за об’єктивними відчуттями на основі аналізу взаємозв’язку ЧСС і характеру суб’єктивних відчуттів під час вправ; той, хто займається, під час навантажень різної інтенсивності запам’ятовує суб’єктивні відчуття, що виникають під час виконання навантажень конкретної інтенсивності. Навчання передбачає 3 етапи. На першому етапі під час виконання фізичних вправ викладач повідомляє тому, хто займається, ЧСС (або сам контролює її за секундоміром) і запам’ятовує суб’єктивні відчуття, що виникли. Навантаження мають різну інтенсивність.

На другому етапі контроль ЧСС здійснює викладач, а той, хто займається, вгадує її за суб’єктивними відчуттями. При досягненні різниці між фактичною і вгаданою ЧСС менше ніж 5 уд/хв–1 переходять до третього етапу навчання, тобто той, хто займається, виконує вправи при вгаданій ЧСС.

Людина, що займається, на підставі суб’єктивних відчуттів визначає рівень напруження, порівнює з ЧСС під час навантаження і за таблицею оцінює інтенсивність у балах (табл. 1).

Таблиця 1 

Шкала оцінювання напруження, що суб’єктивно відчувається 
(О. Солодовиченко, 1996)

	Напруження, що суб’єктивно відчувається
	Бал
	ЧСС, уд·хв–1

	Дуже легке

Легке

Помірне

Помірно важке

Важке

Дуже важке

Гранично важке
	7–8

9–10

11–12

13–14

15–16

17–18

19–20
	70–80

90–100

110–120

130–140

150–160

170–180

190–200


Проте у людей з низькими функціональними можливостями не виключена невідповідність між ЧСС і суб’єктивними відчуттями: при відносно невисоких значеннях ЧСС можуть виникати суб’єктивні відчуття, характерні для важкого, дуже важкого й гранично важкого навантаження. Для таких випадків рекомендовано користуватися формулою:

НВ = 0,1 (ЧССнав. – ЧССспок.) + 7,

де НВ – навантаження, що відчувається, в балах; ЧССнав. – фактична ЧСС, зареєстрована при навантаженні; ЧССспок. – ЧСС у стані віднос​ного спокою.

Оцінювання ефективності курсу (циклу) оздоровчих занять проводиться за допомогою засобів і методів поточного лікарсько-педагогічного контролю. Крім того, враховують динаміку суб’єктивних відчуттів, показників захворюваності, а також об’єктивних показників здоров’я. Зазвичай застосовують ті самі методи обстеження, що і при первинному контролі, тобто до початку курсу занять, щоб було зручніше порівнювати. 

Ефект буває трьох типів: позитивний, індиферентний (відсутність змін), негативний.

Критерії позитивних змін:

· покращення самопочуття, настрою, нормалізація сну, стійке бажання займатися фізичними вправами, зниження стомлюваності;

· зменшення днів непрацездатності, загострення хронічних захворювань, випадків гострих респіраторних захворювань;

· зміна факторів ризику серцево-судинних захворювань (нормалізація або зменшення маси тіла, нормалізація або зниження АТ, нормалізація ліпідного обміну, відмова від шкідливих звичок, підвищення рухової активності);

· зниження ЧСС у спокої після сну та при стандартному навантаженні;

· підвищення рівня фізичного стану з низького до нижче за серед​ній, з нижче за середній – до середнього рівня фізичного стану 
і т.д.;

· покращення результатів рухових тестів (збільшення дистанції за стандартний час, скорочення часу на подолання стандартної дистанції, зменшення реакції ЧСС при виконанні стандартного навантаження).

Поруч із позитивними змінами в ряді випадків при надмірному навантаженні можуть спостерігатися ознаки перетренованості. Частіше за все це відбувається при самостійних заняттях, які не контролюються. Тому не лише фахівці в галузі фізичної рекреації, але й самі особи, що займаються, повинні знати ці ознаки.

Симптоми перетренованості: зміна настрою, поява роздратованості або депресії; загальна апатія; втрата інтересу до занять фізичними вправами; стан загального стомлення, відчуття важкості в ногах; проблеми зі сном; зниження лібідо; головні болі; зниження рухових результатів; підвищення ЧСС у спокої; збільшення лімфовузлів; підвищена схильність до застудних захворювань, алергія.

Найбільші типові причини перетренованості в процесі самостійних занять фізичними вправами: надто швидке збільшення рівня фізичної активності; недостатній період відпочинку; інтенсивні тренувальні заняття більше ніж 3 рази на тиждень; невідповідність навантажень умовам, у яких проводяться заняття; неправильна техніка рухів; наявність стресів; проблеми з екіпіровкою (наприклад, розношене взуття), тугорухливість і хворобливі відчуття в ділянках м’язів, запалення сухожилок і зв’язок; хворобливі відчуття у суглобах (зокрема, в колінних – у тих, хто займається ходьбою і бігом підтюпцем, і у плечових – у тих, хто займається плаванням).

Для профілактики перетренованості рекомендують:

· використовувати в заняттях навантаження, які за спрямованістю, інтенсивністю та обсягом відповідають індивідуальному рів​ню фізичного стану, збільшувати фізичне навантаження не більше ніж на 10 % на тиждень, раціонально поєднувати навантаження і відпочинок протягом дня і тижня, не перевантажувати себе у дні, вільні від занять або праці;

· проводити розминку перед початком занять;

· навчитися правильно оцінювати свої суб’єктивні відчуття. 

1.2. Оцінювання ефективності фітнес-програм 
на основі динаміки антропометричних показників

З метою вивчення динаміки параметрів антропометричних показників проводять їх заміри до початку курсу занять, в різні періоди цих занять і наприкінці контрольованої програми. При цьому щоразу враховують ступінь відхилення індивідуальних даних від вихідних, зареєстрованих під час первинного обстеження.
Основний інтерес для характеристики складу тіла мають ті індекси, які обчислюють з урахуванням ознаки маси тіла, тобто індексу маси тіла. 
Індекс Кетле є відношенням маси тіла в грамах до довжини тіла в сантиметрах. Нормативом для чоловіків визнається величина 
індексу 370–400 г·см–1, для жінок – 325–365 г·см–1.


[image: image2.wmf]ІК,

m

L

=


де ІК – індекс Кетле, г·см–1; m – маса тіла, г; L – довжина тіла, см.
Оцінку індексу Кетле для дівчат можна надавати за табл. 2.

Індекс маси тіла (ІМТ) є часткою від ділення маси тіла в кілограмах на довжину тіла у метрах в квадраті:
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де ІМТ – індекс маси тіла кг·м–2; m – маса тіла, кг; L – довжина тіла, м2.
Оцінювання результатів індексу маси тіла проводиться так: при значеннях його менше 20 дається оцінка «худий», при 20–25 – «нормальний», при 25,1–29,9 – «повний», 30–40 – «огрядний», при значеннях більше 40 – «дуже огрядний». 

Таблиця 2

Шкала оцінювання  індексу Кетле (дівчата)

	Індекс Кетле, г∙смˉ1
	Оцінка показника

	більше 540
	Ожиріння

	451–540
	Надзвичайно зайва вага

	416–450
	Надмірна вага

	391–415
	Добрий

	390
	Найкраща

	360–389
	Середня

	320–359
	Погана

	300–319
	Дуже погана

	200–299
	Виснаження


Всесвітня організація охорони здоров’я надає свою класифікацію індексу маси тіла, яка наведена в табл. 3.

Таблиця 3

Класифікація ІМТ (за даними ВООЗ, 2000–2004 рр.)

	ІМТ, кг∙м-2
	Класифікаційна оцінка

	<18,5
	Дефіцит маси тіла

	18,5–24,9
	Нормальна маса тіла

	25,0–29,9
	Надлишкова маса тіла

	30,0–34,9
	Ожиріння І ступеня

	35,0–39,9
	Ожиріння ІІ ступеня

	>40
	Ожиріння ІІІ ступеня


Встановлено тісний взаємозв’язок між величиною цього індексу і ризиком розвитку серцево-судинних захворювань. Мінімальний ризик був характерний для жінок із індексом маси тіла менше 21 кг·м–2, для чоловіків – з індексом менше 22 кг·м–2. 

Даний індекс можна використовувати для прогнозування ризику розвитку серцево-судинних захворювань, якщо його оцінювати у поєднанні із відсотком жирової маси і співставленням обхвату талії до обхвату таза. 

Обсяг жирової маси (у %) для масових обстежень можна визначити орієнтовно за рівнем ІМТ (табл. 4).

Таблиця 4

Визначення за рівнем ІМТ приблизного вмісту жиру (у %) в організмі людей різної статі та віку (Р. С. Паффенбергер, 1994)

	Вік, років
	ІМТ, кг·м-2

	
	20
	25
	30

	
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.
	чол.
	жін.

	16–24
	13,0
	25,2
	20,7
	31,2
	26,7
	36,0

	25–34
	15,1
	25,4
	21,3
	31,6
	26,2
	36,5


Відсотковий вміст жиру в тілі людини під час масових обстежень можна визначити за сумою шкірно-жирових складок в області біцепса, трицепса, під лопаткою і на стегні (над клубовою кісткою).

Техніка вимірювання шкірно-жирових складок:

( усі вимірювання проводяться на правій стороні тіла;

( місце шкірної складки встановлюється і відзначається на шкірі;

( великий і вказівний пальці лівої руки захоплюють досить товстий шар шкіри, щоб туди входив і жировий прошарок.

Збирається шкірна складка, рівна приблизно 1 см, як це було описано вище, вертикально або горизонтально. Ця складка злегка відтягується. Товщина її має бути такою, щоб краї були паралельні один одному:

( відносна стабільність значення досягається впродовж двох секунд, калліпер потрібно тримати під прямим кутом і не нахиляти;

– середній показник виводять з тих двох, які не відрізняються більш ніж на 5 % один від одного. Якщо різниця більша, береться третій показник, і знову вибираються два найближчих значення для виведення середнього.

Об’єм жирової маси у відсотках обчислюється за сумою чотирьох складок на підставі залежності, описаної Дурніним і Вомерслі, яку наведено в табл. 5.

Таблиця 5

Визначення відсоткового вмісту жиру в тілі людини за сумою чотирьох підшкірно-жирових складок

	Сумма, мм
	Юнаки (17–29 років)
	Дівчата (16–29 років)

	15
	4,8
	10,5

	20
	8,1
	14,1

	25
	10,5
	16,8

	30
	12,9
	19,5

	35
	14,7
	21,5

	40
	16,4
	23,4

	45
	17,7
	25,0

	50
	19,0
	26,5

	55
	20,1
	27,8

	60
	21,2
	29,1

	65
	22,2
	30,2

	70
	23,1
	31,2

	75
	24,0
	32,2

	80
	24,8
	33,1

	85
	25,5
	34,0

	90
	26,2
	34,8

	95
	26,9
	35,6

	100
	27,6
	36,4

	105
	28,2
	37,1

	110
	28,8
	37,8

	115
	29,4
	38,4

	120
	30,0
	39,0

	125
	30,5
	39,6

	130
	31,0
	40,2

	135
	31,5
	40,8

	140
	32,0
	41,3

	145
	32,5
	41,8

	150
	32,9
	42,3

	155
	33,3
	42,8

	160
	33,7
	43,3

	165
	34,1
	43,7

	170
	34,5
	44,1

	175
	34,9
	-

	180
	35,3
	-

	185
	35,6
	-

	190
	35,9
	-

	195
	-
	-

	200
	-
	-

	205
	-
	-

	210
	-
	-


Для чоловіків допустимими рівнями вмісту жиру в організмі є 15–20 % загальної маси тіла, для жінок 20–25 %. Більш високі показники вважаються відхиленнями від норми.

Величина надмірної маси тіла служить обґрунтуванням для вибору тих або інших засобів оздоровлення, її корекції.

Розрахунок належних параметрів маси тіла можна проводити за допомогою індексу Брока:

m = L – 100 (при  L =155–165 см);
m = L – 105 (при  L = 166–175 см);
m = L – 110 (при  L > 175 см),
де m – належна маса тіла, кг; L – довжина тіла в сантиметрах.

Тип конституції визначається за індексом фізичного розвитку (індекс Піньє), який розраховується за формулою:

ІП = L – (P+T),

де L – довжина тіла (см); P – маса тіла (кг); T – обхват грудної клітки (см). Отриманим значенням індексу Піньє відповідає тип статури, який можна визначити за табл. 6.
Таблиця 6

Значення індексу Піньє для визначення типу тілобудови

	Індекс Піньє
	Тип тілобудови

	Менше 10
	Міцний

	10–20
	Нормальний

	21–25
	Середній

	26–35
	Слабкий

	Більше 36
	Дуже слабкий


Піньє пропонує поділяти людей у залежності від особливостей статури на кілька «соматотипів». На його думку, люди поділяються на ендоморфів, мезоморфів і ектоморфів. Кожен соматотип статури характеризується такою складною величиною, як відношення окремих частин тіла до цілого. Основне значення при розрахунку індексу Піньє мають довжина, маса тіла, обхват грудей і ще вік людини. 

Індекс пропорційності дає змогу визначити характер грудної клітки:
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Оцінка результату: 

– менше 50 % – характерний для вузькогрудих; 

– понад 55 % – для широкогрудих; 

– 52–54 % – норма.

Значення розмірів обхватів різних частин тіла у нетренованих людей характеризують локалізацію жирових відкладень, а обхват грудної клітки – також і функціональні можливості організму.

Вимірювання розмірів обхватів частин тіла:

а) обхват шиї визначають, накладаючи стрічку горизонтально під щитовидним хрящем (кадиком);

б) обхват грудної клітки вимірюють в трьох фазах: у спокійному стані (пауза), при вдиху і видиху. Обстежуваний стоїть, піднявши руки в сторони. Стрічку накладають ззаду під нижніми кутами лопаток, а спереду – у чоловіків по нижньому краю сосків, у жінок – над грудною залозою на рівні прикріплення четвертих ребрових хрящів до грудини (середньогрудинна точка). Далі, узявши кінці стрічки в одну руку, перевіряють іншою рукою, чи правильно накладена стрічка, і обстежуваний опускає руки. Потрібно стежити, щоб він під час вдиху не піднімав плечі, не напружував м’язи, а під час видиху – не згинав спину. Різниця між вдихом і видихом називається екскурсією грудної клітки. Вона в середньому дорівнює 10 см;

в) при вимірюванні обхвату талії стрічку накладають горизонталь​но в найвужчому місці талії, під гребінцями клубових кісток;

г) визначаючи обхват живота, стрічку накладають горизонтально на рівні пупка;

д) обхват плеча вимірюють спочатку при напружених м’язах, а потім при розслаблених. Дослідник стає збоку. Обстежений згинає руку в ліктьовому суглобі, напружуючи м’язи, максимально приводячи кисть, стислу в кулак, до плеча. Стрічку накладають на найбільш випуклу частину плеча, фіксуючи перший розмір, потім, не знімаючи стрічки, обстежуваний розслаблює м’язи, опускаючи руку вниз, – на тому самому місці визначається другий розмір. Різниця між першим і другим розмірами називається розмахом плеча, який характеризує розвиток м’язів. У чоловіків він рівний у середньому 2–4 см, у жінок – 1,5–2,5 см;

ж) обхват передпліччя вимірюють нижче ліктя в найширшій частині. При цьому рука має бути опущена вниз, її м’язи розслаблені;

з) при вимірюванні обхвату стегна і гомілки обстежуваний стоїть на лавці, розставивши ноги на ширину плечей, щоб маса тіла рівномірно розподілялася на обидві ноги. На стегні стрічку накладають: ззаду – безпосередньо під сідничною складкою, спереду – горизон​тально на тому самому рівні. При цьому обстежуваний не повинен напружувати м’язи стегна. Обхват гомілки вимірюють у найширшій частині литкового м’яза;

к) обхват таза – вимірюється по верхньому краю крил тазових кісток.

Гармонійність розвитку м’язів для чоловіків за даними обхватних розмірів різних частин тіла визначається шляхом зіставлення індивідуальних даних із нормативами. Для цього необхідно значення обхвату таза помножити на відповідний коефіцієнт (середнього або вищого стандарту), який наведено в табл. 7.

Таблиця 7

Значення коефіцієнтів для розрахунку нормативів обхватних 
розмірів різних частин тіла для чоловіків 

	Частини тіла
	Середній стандарт гармонійного атлетичного розвитку
	Найвищий стандарт гармонійного атлетичного розвитку

	Передпліччя
	0,317
	0,341

	Плече /біцепс/
	0,381
	0,425


	Шия
	0,411
	0,425

	Груди
	1,11
	1,18

	Талія
	0,84
	0,816

	Стегно
	0,595
	0,619

	Гомілка
	0,397
	0,408


При значеннях індивідуальних величин нижче від середнього стандарту дається оцінка – «гармонійність атлетичного розвитку нижче за середній рівень»; при відповідності величинам середнього стандарту – «середній рівень гармонійного атлетичного розвитку»; при індивідуальних значеннях, що знаходяться в проміжках між середніми і найвищими стандартами – «вище за середній рівень гармонійності атлетичного розвитку»; при відповідності найвищим стандартам – «високий рівень гармонійності атлетичного розвитку». 
Індекси пропорційності розвитку мускулатури для жінок
Індекси обхватних розмірів тіла, що визначалися за методикою К.Г. Козакової дають змогу оцінити пропорційність тілобудови:

Індекс плеча (ІП):
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де ІП – індекс плеча, ум. од.; ДТ – довжина тіла, см; ОП – обхват плеча, см.
Індекс талії (ІТ):
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де ІТ – індекс талії, ум. од.; ДТ – довжина тіла, см; ОТ – обхват талії, см.
Індекс живота:
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де ІЖ – індекс живота, ум. од.; ДТ – довжина тіла, см; ОЖ – обхват живота см.
Індекс стегна (ІС):
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де ІС – індекс стегна, ум. од., ДТ – довжина тіла, см; ОС – обхват стегна, см.

Індекс пропорційності у жінок обчислюють співвідношенням довжини тіла та обхватних розмірів окремих частин тіла. Оцінювання результатів проводиться за табл. 8.
Залежно від типу статури вносять поправки до вказаних у таблиці величин: для нормостеників вона дорівнює 1,0; для астеників – 1,1; гіперстеників – 0,9. Тип статури визначається за величиною обхвату зап’ястку робочої руки: у нормостеників вона дорівнює 16–18,5 см; у астеників – менше 16 см, у гіперстеників – більше 18,5 см. 

Таблиця 8

Оцінювання ступеня відхилення обхватних розмірів частин  
тіла від належних величин у жінок 20–35 років

	Індекс обхватних розмірів тіла,
	Ступінь відхилення

	
	показники учасниць «конкурсів краси»
	належний рівень
	незначне переви-щення
	значне 
перевищення

	
	зріст, см
	
	
	
	
	

	
	обхват, см
	
	
	
	
	

	Індекс обхвату плеча
	> 6,7
	5,6–6,6
	4,8–5,5
	< 4,7

	Індекс обхвату талії
	> 2,6
	2,0–2,5
	1,65–1,9
	< 1,6

	Індекс обхвату стегна
	> 3,2
	2,6–3,1
	2,3–2,5
	< 2,2

	Індекс обхвату живота
	> 1,8
	1,5–1,7
	1,4–1,45
	< 1,4


При відхиленні індивідуальних індексів від нормативних величин застосовуються спеціальні фізичні вправи з метою корекції або вдосконалення фігури. 

Критерії позитивної ефективності занять за антропометричними показниками: 

· нормалізація маси тіла (збільшення при дефіциті і зниження при надмірній масі тіла);

· зменшення ступеня відхилення обхватних розмірів тіла від нормативу; 

· зменшення обсягу жирової маси і жирових відкладень в окремих частинах тіла.

1.3. Оцінювання ефективності фітнес-програм 
на основі динаміки показників функціонального стану 
серцево-судинної і дихальної систем 

Показники функціонального стану організму враховуються під час визначення раціональних засобів оздоровлення, а також і використовуються в оцінюванні ефективності оздоровчих програм, контролі інтенсивності фізичних навантажень. 

У практиці фізичного виховання доступними для педагога та для студентів є вимірювання частоти серцевих скорочень (ЧСС) та артеріального тиску (АТ), життєвої ємності легень (ЖЄЛ), частоти дихання в спокої. При адекватних заняттях фізичними вправами ЧСС та АТ, частота дихання, які виміряні в спокої і при стандартних навантаженнях, повинні зменшуватися, ЖЄЛ – збільшуватися. 

Частота серцевих скорочень при самоконтролі або контролі в умовах занять вимірюється за секундоміром. Пульс підраховується на променевій або сонній артерії. У нормі у дорослої нетренованої людини ЧСС коливається в межах 60–89 уд·хв–1, у жінок – на 7–10 ударів вища, ніж у чоловіків того самого віку. 

Оцінка ЧСС у спокої: 

( відмінна – менше 60 уд·хв–1; 

( добра – 60–70 уд·хв–1; 

( задовільна – 75–89 уд·хв–1; 

( незадовільна – більша 90 уд·хв–1. 

Артеріальний тиск крові – один із головних показників функціонального стану серцево-судинної системи. Він характеризує скорот​ливу функцію серця, еластичність і просвіт судин. Артеріальний тиск залежить від віку людини. Так, у сімнадцяти–вісімнад​цятирічних юнаків верхня межа норми становить 129/79 мм. рт. ст., у осіб 19–39 років – 134/84. 

Індекс Робінсона (ІР) є показником, що характеризує споживання кисню міокардом. Цей показник відображає функціональний стан серцево-судинної системи і розраховується за формулою:
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де ІР – Індекс Робінсона, ум. од.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд.·хв–1; АТсист – артеріальний тиск систолічний, мм рт. ст.

Оцінювання індексу Робінсона здійснюється за табл. 9.

Таблиця 9

Шкала оцінювання показника індексу Робінсона

	Оцінка ІР
	Значення ІР, ум.од.,

	Низький 
	>91

	Середній
	90–81

	Високий
	< 80


Для контролю функціонального стану дихальної системи враховують частоту дихання у спокої і життєву ємність легень. У нормі у дорослої людини частота дихання становить 11–18 коливань на хвилину. У тренованих людей частота дихання знижується до 7–9 разів на хвилину. Життєва ємність легень – це та частина загальної ємнос​ті легень, за якою судять про максимальний обсяг повітря, який мож​на видихнути після максимального вдиху. ЖЄЛ підрозділяється на три фракції: резервний об’єм видиху, дихальний об’єм, резервний об’єм вдиху. Вона визначається за допомогою водяного або сухого спірометра. ЖЄЛ є одним із найважливіших показників функціональ​ного стану апарату зовнішнього дихання. Її величини залежить як від розмірів легень, так і від сили дихальної мускулатури. Індивідуаль​ні значення ЖЄЛ оцінюються шляхом зіставлення отриманих при 
дослідженні величин із належними. Запропоновано ряд формул, за допомогою яких можна розрахувати належні величини ЖЄЛ. У практиці оздоровчої фізичної культури для визначення належної величини ЖЄЛ доцільно користуватися формулами Людвіга:

ЖЄЛналежна у чоловіків: (40 × довжина тіла, см) + 
+ (30 × маса тіла, кг) – 4400, мл;

ЖЄЛналежна у жінок: (40 × довжина тіла, см) + 
+ (10 × маса тіла, кг) – 3800, мл.

Перевищення фактичної величини ЖЄЛ щодо належної вказує на високі функціональні резерви апарату дихання, зниження на 20 % і більше свідчить про патологію. Збільшення показників ЖЄЛ у чоловіків до 7 л і більше, а у жінок до 5 л і більше спостерігається у осіб, які тренуються на витривалість. 

Резерви легень можна визначати за допомогою життєвого індек​су (відношення ЖЄЛ до маси тіла). Якщо життєвий індекс у чоловіків менше 60 мл·кг–1, а у жінок менше 50 мл·кг-1, це свідчить про недостатність ЖЄЛ або надлишкову масу тіла. 

Резерви легень і кровообігу відображає індекс Скібінського, що розраховується за формулою:
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Оцінка індексу: 

– дуже погано – менше ніж 6; 

– незадовільно – 6–10; 

– задовільно – 11–30; 

– добре – 31–60; 

– відмінно – більше ніж 60. 

Про резерви кисневого забезпечення судять за результатами проби із затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) і на видиху (проба Генчі). Виконання проби Штанге: після п’ятихвилинного спокою роблять максимальний вдих, потім повний видих, неповний вдих (75 % від максимального) і затримують дихання, при цьому ніс затискають при закритому роті. Оцінка проби: в нормі тривалість часу затримки дихання становить 40–50 с. У тренованих величина цього показника вища. Диференційоване оцінювання результатів затримки дихання на вдиху здійснюється за табл. 10.

Таблиця 10

Шкала оцінювання стану дихальної системи 
(за результатами проби Штанге)

	Оцінка
	Затримка дихання на вдиху, с

	
	Юнаки
	Дівчата

	Відмінно
	90
	80

	Добре
	80–89
	70–79

	Задовільно
	50–79
	40–69

	Незадовільно
	Менше ніж 50
	Менше ніж 40


Проба із довільною затримкою дихання на видиху (проба Генчі) виконується аналогічно, тільки на видиху. В нормі час затримки дихання становить 35 с. Диференційоване оцінювання результатів затримки дихання на видиху здійснюється за табл. 11.

Таблиця 11

Шкала оцінювання стану дихальної системи 
(за результатами проби Генчі)

	Оцінка
	Затримка дихання на вдиху, с

	
	Юнаки
	Дівчата

	Відмінно
	45
	35

	Добре
	40–44
	30–34

	Задовільно
	30–39
	20–29

	Незадовільно
	Менше ніж 30
	менше ніж 20


Стійкість організму до гіпоксії визначається так: після відпочинку протягом 3–5 хвилин визначається пульс у спокої за 30 с, потім виконується проба Генчі. Стійкість організму до гіпоксії характеризує відношення ЧСС до часу затримки дихання на вдиху. Оцінка результату: в нормі цей показник дорівнює 1. Чим менший показник, тим вища стійкість організму до гіпоксії. 

Узгодженість у діяльності серцево-судинної і дихальної систем характеризує відношення ЧСС до ЧД. Оцінка результату у спокої і при різних фізичних навантаженнях у дорослих коливається в межах 4:1–5:1. Підвищення цього показника за рахунок ЧСС вказує на зниження економічності функціонування серця, зниження за рахунок почастішання ЧД – на зниження економічності функціонування апарату зовнішнього дихання. 

Для визначення функціональних резервів застосовують функціональні проби з фізичним навантаженням. Розрізняють функціональні проби зі стандартним (помірним), субмаксимальним і максимальним навантаженнями. 

Проби зі стандартним навантаженням використовують для оцінювання реакції організму, економічності серцево-судинної системи, досконалості саморегуляції організму. 

Проба з присіданнями. З вихідного положення стоячи (ноги разом) у повільному темпі зробити 20 присідань за 30 с, піднімаючи руки вперед, зберігаючи тулуб прямим і широко розводячи коліна в сторони. До і після присідань вимірюють пульс за 30 с. Шкалу оцінювання результату проби наведено в табл. 12.

Таблиця 12

Шкала оцінювання результату проби з присіданнями

	Реакція ЧСС
	Оцінка результату

	Збільшення ЧСС менше, ніж на 25 %
	Відмінно

	Збільшення ЧСС на 25–50 %
	Задовільно

	Збільшення ЧСС більше, ніж на 50 %
	Незадовільно


Проба Шафрановського – визначення динаміки ЖЄЛ під впливом фізичного навантаження. Визначається величина ЖЄЛ до навантаження в спокої. Потім студент виконує трихвилинний біг на місці в темпі 180 кроків на хвилину з високим підніманням стегна. Одразу після закінчення навантаження, а також через 1, 2 і 3 хв. відновлення повторюються вимірювання ЖЄЛ. 

Оцінка: 

а) збільшення ЖЄЛ після навантаження більш ніж на 200 мл – функціональний стан добрий; 

б) зниження ЖЄЛ після навантаження більш ніж на 200 мл – функціональний стан незадовільний; 

в) коливання ЖЄЛ не перевищує 200 мл – функціональний стан задовільний. 

Вегетативний індекс Кердо (ВІ) розраховується на підставі стабільності характеристик вегетативних показників серцево-судинної системи в період відносного спокою. 

Розрахунок вегетативного індексу Кердо:
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де Д – величина діастолічного тиску, мм. рт. ст.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд·хв–1.

Трактування: при повній вегетативній рівновазі в серцево-судинній системі ВІ = 0. Якщо коефіцієнт позитивний, то переважають симпатичні впливи, якщо цифрове значення коефіцієнта отримують зі знаком «мінус», то підвищений парасимпатичний тонус.

Розрахунок адаптаційного потенціалу системи кровообігу до факторів зовнішнього середовища (Р.М. Баєвський) проводиться за формулою:

АП = 0,011 × ЧСС + 0,014 × АТсист. + 0,008 × АТдіаст. + 
+ 0,009 × маса тіла + 0,0014 × вік – 0,009 × зріст – 0,27,

де АП– адаптаційний потенціал; ЧСС – частота серцевих скорочень у спокої, уд·хв–1; АТ сист. – артеріальний тиск систолічний, мм. рт. ст; АТ діаст. – артеріальний тиск діастолічний, мм. рт. ст; маса тіла – в кг; вік – повних років; зріст – у см.

Оцінювання адаптаційного потенціалу здійснюється за табл. 13.

Таблиця 13

Шкала оцінювання адаптаційного потенціалу (АП)

	Оцінка АП
	Значення АП

	Задовільна адаптація
	<2,1

	Напруження механизмів адаптації
	2,11–3,2

	Незадовільна адаптація
	3,21–4,3

	Зрив механізмів адаптації
	> 4,31


Для оцінювання координаційної функції нервової системи студен​тів використовують спеціальні координаційні проби. Статична координація оцінюється за стійкістю стояння в позі Ромберга. При ускладненій пробі Ромберга (стояння на одній нозі з торканням п’яткою іншої ноги колінного суглоба опорної ноги, руки витягнуті вперед, очі закриті) враховуються не лише міра стійкості і наявність тремтіння пальців рук і повік, але і час стійкості. Статична координація оцінюється як хороша, якщо студент зберігає стійкість пози (не похитується) більш ніж 15 с, немає тремтіння пальців рук і повік; інакше статична координація оцінюється як незадовільна.

Ортостатична проба слугує для характеристики функціональної повноцінності рефлекторних механізмів регуляції гемодинаміки. У обстежуваного після п’ятихвилинного перебування в положенні лежачи реєструють частоту серцевих скорочень. Потім по команді обстежуваний спокійно (без ривків) займає положення стоячи. Пульс підраховується на 1-й і 3-й хвилині перебування у вертикальному положенні. Оцінювання ортостатичної стійкості проводиться за табл. 14.
Таблиця 14

Оцінювання ортостатичної проби

	Показники
	Переносимість проби

	
	добра
	задовільна
	незадовільна

	Частота

серцевих скорочень
	Збільшення не більше ніж 
на 11 уд.
	Збільшення

на 12–18 уд.
	Збільшення

на 19 уд. і більше

	Вегетативні реакції
	Відсутні
	Пітливість
	Пітливість,

шум у вухах


Критерії позитивної ефективності занять за показниками
 серцево-судинної і дихальної систем:

· зниження ЧСС у стані м’язового спокою. Зниження ЧСС більш ніж на 10 ударів у порівнянні з первинними даними свідчить про перехід організму в більш високий функціональ​ний клас (наприклад, з низького в нижче за середній, з нижче за середній в середній і т.п.); 

· зменшення реакції ЧСС на стандартнее навантаження; 

· зниження рівня артеріального тиску (при гіпертензії) або його підвищення (при гіпотонії); нормалізація артеріального тис​ку (досягнення нормативних значень); 

· збільшення життєвої ємності легень, зменшення ступеня її відхилення від належних величин, досягнення належних величин; 

· зменшення частоти дихання у спокої; 

· підвищення індексу Скібінського, зростання його оцінки; 

· збільшення часу затримки дихання на вдиху і на видиху, зменшення ступеня його відхилення від норми; 

· підвищення стійкості організму до гіпоксії (зменшення відношення ЧСС до часу затримки дихання на вдиху); 

· поліпшення узгодженості серцево-судинної і дихальної систем (за характером зміни співвідношення ЧСС/ЧД); 

· підвищення результативності функціональних проб (позитив​ний результат – зменшення темпу приросту ЧСС в умовах стандартного фізичного навантаження). 

2. Методи оцінювання 
фізичної працездатності студентів

У фізичному вихованні та спорті оперують терміном «фізична працездатність» (physical working capacity), під яким розуміють потенційні можливості людини здійснити максимум фізичних зусиль. Фізична працездатність визначається морфо-функціональним станом різних органів і систем, психічним статусом, мотивацією тощо. 

Проба Руф’є

Під час занять фітнесом студентів застосовують метод непрямого оцінювання працездатності за допомогою функціональної проби Руф’є. 
Метод заснований на обрахунку частоти пульсу, зареєстрованої на різних етапах відновлення після відносно невеликих навантажень. 

З цією метою виконують 30 присідань за 45 секунд або трихвилинний степ-тест. Пульс визначають після 5 хвилин відпочинку в положенні лежачи (при степ-тесті – сидячи) за 15 с до навантаження, в перші й останні 15 с першої хвилини відновлення (результат множать на 4). Для оцінювання працездатності за наведеною нижче фор​мулою розраховують індекс Руф’є.
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де П1 – вихідний пульс; П2 – пульс відразу після навантаження; 
П3 – пульс в кінці першої хвилини відновлення. 

Якщо індекс Руф’є становить менше 3 – фізична працездатність висока; 4–6 – добра, 7–10 – посередня; 11–14 – задовільна, 15 і більше – погана.

Степ-тест PWC170
Визначення фізичної працездатності проводиться за результатами виконання степ-тесту PWC170 (Physical Working Capacity) і VO2max (максимального споживання кисню).

Сутність проведення степ-тесту PWC170, полягає у визначенні потужності стандартного навантаження, при якому частота серцевих скорочень (ЧСС) досягає 170 уд.·хв-1. Початкову ЧСС визначають з метою контролю у стані відносного спокою (положення сидячи). Після цього, без попередньої розминки, протягом 5 хв. студент виконує перше навантаження – сходження на сходинку висотою 15 см, з частотою 12 сходжень/хв. Відразу після закінчення навантаження за допомогою кардіоаналізатора «Polar F-5» визначалають ЧСС1. Після 3 хв. відпочинку виконується друге, вище за інтенсивністю навантаження (висота сходинки 20 см, частота сходжень – 24 сходження/хв.) і знову визначають ЧСС2. 

Показник працездатності (PWC170) розраховується за формулою:
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де PWC170 – фізична працездатність, кгм·хв–1; W1 – потужність першого навантаження, кгм·хв–1; W2 – потужність другого навантаження, кгм·хв–1; ЧСС1, – частота серцевих скорочень після виконання першого навантаження, уд.·хв–1; ЧСС2 – частота серцевих скорочень після виконання другого навантаження, уд.·хв–1.

При цьому потужність (W) навантаження при сходженні на сходинки визначалась за формулою:

W = 1,3·P·H·T,

де W – потужність роботи, кгм·хв-1; P – маса випробовуваної, кг; 
H – висота сходинки, м; T – кількість сходжень на сходинку за хвилину.

Оцінювання PWC170 здійснювалося відповідно до табл. 15.

Таблиця 15

Оцінювання фізичної працездатності за даними проби PWC170 
(за В. Л. Карпманом, 1988) 
	Рівень фізичної працездатності, 

кгм·хв-1
	Значення

	
	Вік 20–29

	Низький
	<449

	Нижче середнього
	450–549

	Середній
	550–749

	Вище за середній
	750–849

	Високий
	>850


Для визначення загальної оцінки аеробної продуктивності організ​му студенток розраховується VO2max. (Є.Б. Сологуб, 2001). З фізіологічної точки зору цей показник інтегрально характеризує стан дихаль​ної, кровоносної та метаболічної функцій, з біологічної – стан життєздатності організму (Г.Л. Апанасенко, 1988). Здатність збільшувати за необхідності рівень споживання кисню визначає той резерв енергії, який може бути використаний для інтенсифікації процесів життєдіяльності. Тому чим вища ця здатність, тим організм життєздатніший. Для визначення VO2max застосовувався непрямий метод, на основі отриманих даних фізичної працездатності після виконання тесту PWC170. Цей метод є доступним у визначенні, не потребує складного обладнання, а також достатньо інформативний.

Для підрахунку використовували формулу:

VO2max = 1,7·PWC170+1240,
де VO2max – максимальне споживання кисню, л·хв–1; PWC170 – фізична працездатність, кгм·хв–1.

Оскільки рівень фізичної працездатності залежить від багатьох чинників (стать, вік, параметри тіла, спадковість, стан здоров’я та ін.), а отримані абсолютні значення фізичної працездатності (кгм·хв–1) не враховують ці чинники, вираховують відносну величину VO2max, відносно маси тіла (Р) в кг за формулою:
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де VO2max – максимальне споживання кисню (відносне), мл·хв–1·кг–1; PWC170 – фізична працездатність, кгм·хв–1; Р – маса тіла, кг.

Отримані результати індивідуальних значень VO2max порівнюють з даними, наведеними в табл. 16.

Таблиця 16

Оцінювання максимального споживання кисню (VO2max)
(В. Л. Карпман, 1988)

	Рівень VO2max, мл·хв–1·кг–1
	Вік, роки

	
	< 20
	20–29

	Дуже високий
	>44
	>41

	Високий
	38–44
	26–41

	Середній
	31–37
	30–35

	Низький
	24–30
	23–29

	Дуже низький
	<24
	<23


Оцінка метаболічної цінності занять

Енергетична вартість м’язової діяльності оцінюється за величиною стійкого споживання кисню VO2. Після досягнення цього рівня поглинання кисню м’язи забезпечуються енергією, що утворюється внаслідок аеробного метаболізму різноманітних субстратів. Показник поглинання кисню можна використовувати для вираження витрат енергії, які наводять у різних одиницях:
· VO2 (л∙хв–1) – розрахунок споживання кисню дає показник, який виражений у літрах кисню, використаного за хвилину;

· VO2  (ккал∙хв–1) – калоричний еквівалент 1л. О2 коливається від 4,7 ккал, коли джерелом енергії є жири, до 5,0 ккал, коли джерелом енергії є вуглеводи. Для виконання практичних завдань щодо перетворення кількості спожитого кисню на кілокалорії за хвилину використовують показник 5 ккал∙хв–1. Загальний обсяг витрат енергії визначають помноживши кіль​кість кілокалорій за хвилину на тривалість роботи; 

· VO2  (мл∙кг–1∙хв–1) – величина співвідношення енерговитрат, отриманих у результаті переведення витрат кисню у л∙хв–1 та їх величини в мл на кг маси тіла. Вона дає можливість порівнювати енерговитрати у різних осіб, нівелюючи їх різницю у показниках маси тіла;
· МЕТ – величина, яка дає змогу співставити витрати енергії з величиною основного обміну, затрати на який відповідають 
1 МЕТ. При цьому 1 МЕТ становить близько 3,5 мл∙кг–1∙хв–1; 

· VO2 (ккал∙кг–1∙год–1) – величина, одержана в результаті перерахунку енерговитрат у мл∙кг–1∙хв–1 на енерговитрати за 
60 хв = 1 год, як надалі переведено у її калоричний еквівалент шляхом множення на 4,85 ккал∙л–1 (калоричний еквівалент 1 л кисню, витраченого на окислення суміші вуглеводів та жирів). 

Відповідне вираження енерговитрат використовується для оцінювання метаболічної цінності комплексів вправ. Її визначення проводиться на основі прямо пропорційної залежності між величиною поглинання кисню, інтенсивністю діяльності й частотою серцевих скорочень. Для їх визначення застосовували формулу Карвонена, яка дає змогу за величиною резервного пульсу визначати інтенсивність навантаження у % від VO2max:
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де І – інтенсивність навантаження в % від VO2max; ЧССН. – частота серцевих скорочень, зафіксована під час навантаження, уд.·хв–1; ЧСССП. – частота серцевих скорочень, зафіксована в умовах відносного спокою, уд.·хв–1; В – вік, роки.

Відповідно до рівня інтенсивності навантаження у відсотках від VO2max, орієнтуючись на реальні величини VO2max, визначають споживання кисню у наведених вище одиницях. 

Метод Фокса

Студенту вимірюють АТ у стані спокою. Потім виконують перше навантаження протягом 2 хв. з частотою 10 підйомів за хв. (40 ударів метронома). Через хвилину після закінчення вправи вимірюють пульс, а потім стежать за його відновленням щохвилини. Друге наван​таження (2 хв.) виконується через 10–15 хв. після першого. Його частота – 20 сходжень за хвилину (80 ударів метронома). Реєструють ЧСС як і в першому випадку. Розраховують потужність першого (Н1) і другого (Н2) навантаження за формулою:

Н = 0,218·n·p·A,

де H – потужність, кг/м/хв.;  n – кількість підйомів за хв.; р – маса студента, кг; A – висота сходинки, 0,4 м.

Визначають максимальну працездатність за формулою Фокса:

МСК = 6,3 – 0,01926 – ЧСС150,
де МСК– максимальне споживання кисню, мл·хв–1·кг–1; ЧСС150 – частота серцевих скорочень за 1 хв. при потужності навантаження 150 Вт. 

Визначають за формулою:

ЧСС150 = ЧСС0 + ((ЧСС2 – ЧСС1)/(Н2 – H1)×150),

де ЧСС0 – частота серцевих скорочень за 2 хв. у спокої; ЧСС2, ЧСС1 – пульс за першу хвилину відновлення після першого і другого навантаження; Н2, H1, – потужність першого і другого навантаження 
(кг·м–1·хв–1).

Потім визначають відносне МСК:

МСК/кг = МСК/Р,

де МСК – максимальне споживання кисню, розраховане за методом Фокса; Р – маса тіла, кг.

МСК (показник фізичного стану) можна визначати в природних умовах за допомогою дванадцятихвилинного тесту К. Купера, що передбачає вимірювання максимальної відстані, яку долає за цей час людина. Оцінку фізичного стану в залежності від МСК наведено в табл. 17.

Таблиця 17

Фізичний стан людини залежно від МСК 
	Категорія
	Фізичний стан, мл·кг-1

	
	дуже поганий
	поганий
	задовільний
	добрий
	відмінний

	Жінки

(18–28 р.)
	< 29
	29–34
	35–43
	44–48
	> 48

	Чоловіки

(18–28 р.)
	< 39
	39–43
	44–51
	52–56
	> 56


Встановлено, що між довжиною дистанції і споживанням кисню існує взаємозалежність (табл. 18).

Таблиця 18

Оцінювання фізичного стану (тест К. Купера)

	Дистанція

(км)
	Час бігу (ходьби)

(хв)
	Оцінка
	ЧСС

уд·хв-1
	МСК

	
	
	
	
	мл хв·кг-1

	1,6–1,9
	12
	Незадовільно
	135
	25,0–33,7

	2,0–2,4
	
	Задовільно
	140
	33,8–42,5

	2,5–2,7
	
	Добре
	145
	42,6–51,5

	2,8 і більше
	
	Відмінно
	150
	51,6 і більше


3. Методи оцінювання фізичного стану 
та фізичного здоров’я студентської молоді

Метод прогнозування фізичного стану
На підставі наявності взаємозв’язку між фізіологічними показниками, що вимірюються в спокої, і рівнем максимальної фізичної працездатності запропоновано формулу прогнозу фізичного стану. На основі урахування маси тіла, зросту, пульсу і артеріального тиску в спокої розраховують індекс фізичного стану (ІФП) за формулою:


[image: image17.wmf]серед

7003

ЧСС2,5АТ2,7вік0,28маса тіла

ІФС=,

3502,60,21

зріст

-´-´-´+´

-´´


де ІФП – індекс фізичного стану, еквівалентний прогнозованому рівню фізичного стану, ум. од.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд·хв–1; АТ серед. – середній артеріальний тиск, розраховується за формулою:
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де вік – кількість років; маса тіла – в кг; зріст – у см; АТсист. – систолічний артеріальний тиск, мм. рт. ст.; АТдіаст. – діастолічний артеріаль​ний тиск, мм. рт. ст.

Оцінювання фізичного стану здійснюється за табл. 19.
Таблиця 19

Шкала оцінювання фізичного стану за індексом фізичного стану

	Рівень фізичного стану 
	Порядковий номер
	Значення ІФС

	Низький
	1
	≤0,375

	Нижчий за середній
	2
	0,375–0,525

	середній
	3
	0,526–0,675

	Вищий за середній
	4
	0,676–0,825

	високий
	5
	≥0,826


Експрес-система діагностики фізичного 
стану «КОНТРЕКС-1» (С. А. Душанін)
Експрес-система «Контрекс-1» розроблена професором С.А. Душаніним і призначена для самоконтролю фізичного стану. 

Система складається із 7 показників. За кожен результат нараховуються або відраховуються бали:
1. Вік. Кожен рік життя дає 1 бал. Наприклад, у віці 20 років нараховується 20 балів;
2. Маса тіла. Той, хто має нормальну масу, отримує 30 балів. За кожен кілограм маси тіла понад норму, яка розраховується за наведеними нижче формулами, віднімається 5 балів:
чоловіки: 50 + (зріст – 150) × 0,75 +
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жінки: 50 + (зріст-150) × 0,32 +
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3. Артеріальний тиск крові. Той, хто має нормальний артеріальний тиск (АТ) отримує 30 балів. За кожні 5 мм. рт. ст. систолічного або діастолічного тиску вище за розрахункові величини, що визначаються за формулою, віднімають 1 бал: 

чоловіки: АТ сист. = 109 + 0,5 × вік × 0,1 × маса тіла,

                  АД діаст. = 74 + 0,1 × вік × 0,15 × маса тіла, 

жінки: АТ сист. = 102 + 0,7 × вік + 0,15 × маса тіла,

            АД діаст. = 78 + 0,17 × вік + 0,1 × маса тіла;

4. Куріння. Некурець отримує 30 балів. За кожну викурену протягом дня сигарету із загальної суми віднімається 1 бал;
5. Алкоголь. Той, хто не вживає алкоголю, отримує 30 балів. За кожен 100 г будь-якого алкогольного напою, уживаного не рідше одного разу на тиждень, із набраної суми віднімається 2 бали. Епізодичний прийом алкоголю не враховується;

6. Пульс у спокої. За кожен удар нижче за 90, нараховується 1 бал. Наприклад, пульс 68 уд·хв-1 дає 22 бали і т.д. При пульсі 90 і більше бали не нараховуються;

7. Відновлення пульсу. Після 5 хв. відпочинку в положенні сидячи виміряти пульс за одну хвилину, потім зробити 20 глибоких присідань протягом 40 с і знову сісти. Через 2 хв. знову виміряти пульс за 10 с і результат помножити на 6. Відповідність вихідної (до навантаження) величині дає 30 балів, перевищення пульсу на 10 ударів – 20 балів, на 15 – 10 балів, на 20 – 5 балів, більше за 20 ударів – із загальної суми віднімають 10 балів;

8. Загальна витривалість. Виконання вправ на розвиток витривалості (ходьба, біг, плавання, їзда на велосипеді, веслування, біг на лижах та ін.) Щодня протягом не менше 15 хв. протягом 8–10 тижнів при частоті пульсу не нижче за 170 мінус вік у роках (максимально 185 мінус вік) дає 30 балів. Їх виконання 4 рази на тиждень – 25 балів, 3 рази – 20 балів, 2 рази – 10 балів, 1 раз – 5 балів, жодного разу і за недотримання описаних вище умов щодо пульсу і тренувальних засобів (фізичних вправ) – бали не нараховуються (0 балів). 

Після підсумовування отриманих балів для оцінювання фізичного стану використовується табл. 20.

Таблиця 20
Оцінка фізичного стану

	Фізичний стан
	Сума балів

	1 – низький
	менше 30

	2 – нижчий за середній
	91–120

	3 – середній
	121–170

	4 – вище за середній
	171–200

	5 – високий
	201 та більше


Оцінювання рівня фізичного здоров’я (С. В. Хрущов, 2006)

Вимірюють такі показники у стані спокою: довжину і масу тіла, життєву ємність легень, ЧСС, артеріальний тиск, час затримки дихання на вдиху (проба Штанге), функціональну пробу Руф’є  – 30 присідань за 45 с, кількість піднімань тулуба із вихідного положення лежачи на спині, руки за головою із фіксацією ніг за 60 с.
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(проведення проби – див. с. 27).

Індекс маси тіла: 
[image: image22.wmf]2
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де МТ – маса тіла (кг); ДТ – довжина тіла (м).

Індекс Робінсона: ІР = 
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де ІР – індекс Робінсона, ум. од.; ЧССсп – частота серцевих скорочень у стані спокою (уд(хв–1); АТсист. – артеріальний тиск систолічний (мм. рт. ст.).

Індекс Скібінського: 
[image: image24.wmf]ЖЄЛхпробаШтанге
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де ІС – індекс Скібінського (ум. од.); ЖЄЛ – життєва ємність легень (мл); проба Штанге (с); ЧСС – частота серцевих скорочень у стані спокою (уд(хв–1).

Індекс Шаповалової: 
[image: image25.wmf]МТКП
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,
де ІШ – індекс Шаповалової (ум. од.); МТ – маса тіла (г); 
ДТ – довжина тіла (мм); КП – кількість піднімань тулуба за 60 с (разів).

Усі вище названі показники оцінюються в балах за табл. 21.

Таблиця 21

Оцінки показників фізичного здоров’я юнаків і дівчат 17–18 років
1. Масо-зростовий індекс Кетле (кг·м2)
	Вік (років)
	Стать
	Оцінка, бали

	
	
	2
	4
	5
	3
	1

	
	
	Дефіцит маси
	Гармонійний 
(-)
	Гармоній-ний
	Гармоній-ний (+)
	Огрядний

	17
	ю
	<19
	19,1–20,9
	21,0–23,0
	23,1–24,9
	>25

	
	д
	<20
	20,1–21,9
	22,0–24,0
	24,1–25,9
	>26

	18
	ю
	<19
	19,1–20,9
	21,0–23,0
	23,1–24,9
	>25

	
	д
	<20
	20,1–21,9
	22,0–24,0
	24,1–25,9
	>26


Закінчення табл.  21

2. Індекс Робінсона («подвійний добуток»), ум. од.
	Вік (років)
	Стать
	Оцінка, бали

	
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	Високий
	Вищий за середній
	Середній
	Нижчий за середній
	Низький

	17–18
	ю
	<70
	71–80
	81–107
	108–115
	>116

	
	д
	<70
	71–85
	86–100
	101–110
	>111


3. Індекс Скібінського, ум. од.
	Вік (років)
	Стать
	Оцінка, бали

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Високий
	Вищий за середній
	Середній
	Нижчий за середній
	Низький

	17–18
	ю
	<1249
	1250–1619
	1620–3400
	3401–4400
	>4401

	
	д
	<899
	900–1199
	1200–1700
	1701–2050
	>2051


4. Індекс потужності В.А. Шаповалової, ум. од.
	Вік (років)
	Стать
	Оцінка, бали

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Високий
	Вищий за середній
	Середній
	Нижчий за середній
	Низький

	17–18
	ю
	<199
	200–224
	225–275
	276–300
	>301

	
	д
	<212
	213–245
	246–296
	297–324
	>325


5. Індекс Руф'є, ум. од.
	Вік (років)
	Стать
	Оцінка, бали

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Високий
	Вищий за середній
	Середній
	Нижчий за середній
	Низький

	17–18
	ю
	>15,0
	14,9–10,0
	9,9–8,0
	7,9–5,1
	< 5,0

	
	д
	>15,0
	14,9–10,0
	9,9–8,0
	7,9–5,1
	< 5,0


Після оцінювання кожного показника в балах розраховується загальна сума балів, яка і визначає рівень фізичного здоров’я студентів (табл. 22).
Таблиця 22

Експрес-оцінювання рівня фізичного здоров’я 
(С.В. Хрущов, 2006)

	Бали
	Рівень фізичного здоров’я

	23–25
	Високий

	19–22
	Вищий за середній

	14–18
	Середній

	10–13
	Нижчий за середній

	5–9
	Низький


Оцінювання рівня фізичного стану (В.І. Бєлов, 1993)

Достатньо інформативною є система оцінювання рівня фізичного стану молоді, яка розроблена В.І. Бєловим, 1993 (табл. 23).

Рівень фізичного стану визначається за кількістю набраних балів, поділеною на 9: 

· дуже високий (5,0 і вище), вашому здоров’ю можна позаздрити, надалі так само тренуйтеся, загартовуйтеся і правильно харчуйтеся; 

· високий (4,0–4,9), ризик виникнення хронічних захворювань збільшується в міру зниження рівня здоров’я від 4,9; 

· середній (3,0–3,9), організм перебуває в стані передхвороби, органи і системи працюють із великим напруженням; 

· низький (2,0–2,9), терміново перегляньте свій спосіб життя, близько 95 % осіб, що належать до цієї категорії, хронічно хворі; 

· дуже низький (1,0–1,9), організм перебуває в критичному стані, необхідне поглиблене медичне обстеження. 

Таблиця 23 

Експрес-оцінювання рівня фізичного стану (В.І. Бєлов, 1993)

	Показник
	Бали

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	ЧСС у спокої,

за 1 хв.
	> 90 
	76–90 
	68–75 
	60–67 
	51–59 
	50 і < 
	
	
	

	АТ у спокої, 

мм. рт. ст. 
	>

140/90 

< 80/50 
	131–140 81–90 

80–89 

50–54 
	90–99 

55–59 
	121–130 76–80 

100–105 76–80 
	
	111–120 

71–75 
	
	106–110 60–70 
	

	ЖЄЛ на масу тіла (мл·кг–1) юнаки: 
дівчата: 
	< 50

< 40
	50–55 

40–45 
	56–60 

46–50 
	61–65 

51–55 
	
	66–70 

56–60 
	
	> 70 

> 60 
	

	Стаж занять фізичними вправами не менше 2 разів на тиждень по 30 хв.  і >
	не займа-ється 
	до 1 року або < 2 разів 
	1–2 роки 
	
	3–4 роки 
	
	5–7 років 
	8–10 років 
	>10

років 

	Біг 2 км, хв., с: 
юнаки: 

дівчата:
або час відновлення ЧСС післе 20 присідань за 30 с (хв, с) 
	> 12.00 
> 14.00

> 3.00 
	11.01–12.00 
13.01–14.00 
	10.01–11.00 
12.01–13.00

2.01–3.00 
	9.01–10.00 
10.01–12.00

1.00–2.00 
	8.01–9.00 
10.01–11.00 
	
	7.30–8.00
9.30–10.00

< 1.00 
	
	< 7.30 
< 9.30 


Закінчення табл. 23
	Показник
	Бали

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	Стрибок у довжину з місця, см: юнаки:

дівчата: 
	
	200–290 

140–149 
	210–219 

150–159 
	220–229 

160–169 
	240 і > 

180 і > 
	
	
	
	

	Підтягування на поперечині або згинання-розгинання рук в упорі лежачи (юнаки) 
	< 2 раз 

< 4 раз 
	2–3 

4–9 
	4–6 

10–19 
	7–10 

20–29 
	11–14 

30–39 
	15 і > 

40 і > 
	
	
	

	Піднімання тулуба з положення лежачи на спині, руки за головою (дівчата) 
	< 10 раз 
	10–19 
	20–29 
	30–39 
	40–49 
	50 і > 
	
	
	

	Кількість простудних захворювань протягом року
	> 5 
	4–5 
	2–3 
	
	1 
	
	
	не

хворіє
	

	Кількість хронічних захворювань внутрішніх органів 
	> 1 
	1 
	
	
	
	
	немає 
	
	


Експрес-оцінювання рівня фізичного здоров’я студентів
(Г. Л. Апанасенко, 1988)

В основу розробленої системи покладено показники фізичного розвитку (зріст, маса тіла, ЖЄЛ, кистьова динамометрія), стан серцево-судинної системи у спокої і у період відновлення після дозованого фізичного навантаження. Експрес-скринінг ґрунтується на залежності між загальною витривалістю, обсягом фізіологічних резервів і проявом економізації функції кардіореспіраторної системи.

Є диференційований підхід до визначення рівня здоров’я чоловіків і жінок. Для оцінювання фізичного здоров’я визначають ЖЄЛ, ЧСС, артеріальний тиск, динамометрію сильнішої руки (кисті) і час відновлення пульсу після 20 присідань за 30 с.

У табл. 23 наведено діагностичну шкалу фізичного здоров’я. Спочатку оцінюють кожен показник за абсолютною величиною – у балах. За сумою балів, оцінку яких наведено в нижньому рядку таблиці, визначають рівень здоров’я (табл. 24)

Таблиця 24

Експрес-оцінювання рівня фізичного здоров’я (Г.Л. Апанасенко, 1988)

	Показник
	Рівні фізичного здоров’я

	
	низький
	нижчий за середній
	середній
	вищий за середній
	високий

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	;

	Маса тіла / зріст, (г·см–1)
	≥501

(–2)
	≥451

(–2)
	451–500

(–1)
	351–450

(–1)
	≤450
	≤350
	–

(–)
	–

(1)
	–

(–)
	–

(1)

	ЖЄЛ / маса тіла, (мл·кг–1)
	≤50

(–1)
	≤40

(–1)
	51–55

(0)
	41–45

(0)
	56–60

(1)
	46–50

(1)
	61–65
	51–56
	≥66

(3)
	≥55

(3)

	Динамометрія кисті / маса тіла,  кг х 100 %
	≤60

(–1)
	≤40

(–1)
	61–65

(0)
	41–50

(0)
	66–70

(1)
	51–55

(1)
	71–80

(2)
	56–60

(2)
	≥80

(3)
	≥51

(3)

	ЧСС × АТсист. /100, (мл. рт. ст)
	≥111

(–2)
	95–110

(–1)
	85–94

(0)
	70–84

(3)
	≤69

(5)

	Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с, хв. 
	≥3

(–2)
	2–3

(1)
	1,3–1,59

(3)
	1,00–1,59

(5)
	≤0,59

(7)

	Загальна оцінка рівня здоров’я  (сума балів)
	≤3
	4–6
	7–11
	12–15
	16–18


Примітка: ч – чоловіки; ж – жінки.

4. Методи визначення біологічного 
віку юнаків і дівчат

Методика оцінювання біологічного віку (В.П. Войтенко, 1991)

Біологічний вік (БВ) чоловіки:

26,985 + 0,215× АТсист – 0,149 × ЗДВ – 0,151 × СБ + 0,723 × СОЗ; 

біологічний вік (БВ) жінки:

21,463 + 0,415 × АТп – 0,140 × СБ – 0,248 × МТ + 0,694 × СОЗ,


де БВ – біологічний вік, років; АТсист. – артеріальний тиск систолі​ний; ЗДВ – затримка дихання після глибокого вдиху, тричі з інтервалом 5 хв., враховується найбільша величина, с; СБ – статичне балансування на лівій нозі, без взуття, очі закриті, руки опущені. 3 спроби з інтервалом 5 хв., враховується краща спроба, с; АТп – пульсовий тиск (розраховується АТсист – АТдіаст), мм. рт. ст.; МТ – маса тіла, кг; СОЗ – суб’єктивна оцінка здоров’я. Обчислюється за допомогою анкети за суб’єктивною оцінкою здоров’я у балах.
Методика самооцінювання рівня здоров’я (В.П. Войтенко) полягає в оцінюванні відповідей на такі запитання:

1. Чи турбує Вас головний біль?

2. Чи можна сказати, що Ви легко прокидаєтеся від будь-якого шуму?

3. Чи турбує Вас біль у ділянці серця?

4. Чи вважаєте ви, що у Вас погіршав зір?

5. Чи вважаєте ви, що у Вас погіршав слух?

6. Чи намагаєтеся Ви пити тільки кип’ячену воду?

7. Чи поступаються Вам місцем у міському транспорті?

8. Чи турбує Вас біль у суглобах?

9. Чи впливає на Ваше самопочуття зміна погоди?

10. Чи бувають у Вас періоди, коли Ви через хвилювання втрачаєте сон?

11. Чи турбує Вас закріп?

12. Чи турбує Вас біль у ділянці печінки?

13. Чи бувають у Вас запаморочення?

14. Чи стало Вам зосереджуватися важче, ніж раніше?

15. Чи турбує Вас послаблення пам’яті, забудькуватість?

16. Чи відчуваєте Ви в різних ділянках тіла печіння, поколювання, «повзання мурашок»?

17. Чи турбує Вас шум або дзвін у вухах?

18. Чи тримаєте Ви для себе в домашній аптечці один з таких медикаментів: валідол, нітрогліцерин, серцеві краплі?

19. Чи бувають у Вас набряки на ногах?

20. Чи довелося Вам відмовитися від деяких страв?

21. Чи буває у Вас перепочинок при швидкій ходьбі?

22. Чи турбує Вас біль у ділянці попереку?

23. Чи доводиться Вам з лікувальною метою вживати яку-небудь мінеральну воду?

24. Чи можна сказати, що Ви стали легко плакати?

25. Чи буваєте Ви на пляжі?

26. Чи вважаєте Ви, що зараз Ви так само працездатні, як і раніше?

27. Чи бувають у Вас такі періоди, коли ви почуваєтеся радісно збудженим, щасливим?

28. Як Ви оцінюєте стан свого здоров’я?

На перші 27 запитань передбачені відповіді «так» чи «ні», на останнє – «добре», «задовільно», «погано», «дуже погано». Підраховують кількість незадовільних відповідей на перші 27 запитань, додають 1, якщо на останнє питання дана відповідь «погано» або «дуже погано». Кінцева величина надає кількісну самооцінку здоров’я, що дорівнює 0 при «ідеальному» і 28 при «дуже поганому» самопочутті. Критеріями позитивного ефекту занять  є зменшення кількості негативних відповідей, підвищення самооцінки рівня здоров’я.

Кількість негативних відповідей входить у формулу БВ. Величина НБВ (належний біологічний вік) обчислюється за формулою:

Чоловіки НБВ = 0,629 × КВ 18,56;

жінки НБВ = 0,581 × КВ 17,24,

де НБВ – належний біологічний вік, років; КВ – календарний вік, років.

Міра старіння визначається різницею між БВ і НБВ.
Контрольні завдання
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	1. Назвіть фактори, що визначають оздоровчу ефективність занять фітнесом. 
2. Розкрийте роль контролю у фітнес-культурі студентів. 

3. Охарактеризуйте види контролю за термінами і цільовим призначенням. 

4. Проаналізуйте вплив раціонального рухового режиму на здоров’я студентів. 

5. Охарактеризуйте суб’єктивні й об’єктивні показники стану організму.
6. Проаналізуйте особливості різних методів оцінювання фізичного стану. 
7. Назвіть критерії позитивної ефективності занять на основі динаміки антропометричних показників. 

8. Розкрийте зміст експрес-системи «Контрекс–1». 

9. Розрахуйте належну масу тіла для студентки з довжиною тіла 160 см за індексом Брока. 

10. Визначте індекс Кетле для студента з масою тіла 
80 кг і довжиною тіла 170 см. 

11. Оцініть результат ІМТ для студента з масою тіла 60 кг і довжиною тіла 1,8 м. 

12. Визначте гармонійність розвитку мускулатури у студента з обхватними розмірами плеча 36,5 см, грудей 108,8 см, стегна 65 см. 

13. Оцініть ступінь відхилення обхватних розмірів частин тіла від належних величин у студентки з довжиною тіла 172 см, плеча 31,3 см, талії: 70,5 см, живота: 
92 см, стегна: 57,3. 

14. Визначте фізичну працездатність за індексом Руф’є за таких значень: П1 = 66, П2 = 124, П3 = 90. 

15. Оцініть фізичний стан за методом Є.А. Пирогової для студента 20 років, з масою тіла 78 кг, довжиною тіла 
184 см, АТ сист. = 130 мм.рт.ст., АТ діаст. = 90 мм.рт.ст., ЧСС = 70 уд·хв–1.
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