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ЧСС можно измерить на сонной, височной или лучевой артерии. При измерении на лучевой артерии накладывают чуть выше лучезапястного сустава второй, третий и четвертый пальцы. Измерение ЧСС лучше проводить после 5 минутного отдыха, сидя. Измеряется количество ударов за 6 с и полученное значение умножается на 10 для получения величины в ударах в минуту. При наличии электронного пульсометра процедура измерения ЧСС упрощается.
Процедура измерения АД состоит в следующем. На плечо на 3-4 см выше локтевого сгиба накладывается резиновая манжетка и закрепляется. Затем с помощью резиновой груши в нее накачивается воздух. При этом на лучевой артерии (в области запястья) контролируется пульс. По мере нарастания давления в манжетке пульс исчезает. После этого давление следует увеличить еще на 20-30 мм.рт.ст. Затем на локтевую артерию (в области локтевого сгиба, ближе к внутреннему краю его) устанавливается фонендоскоп для прослушивания толчков пульса. При выпускании воздуха из манжетки в ней медленно снижается давление и в тот момент, когда кровь раскроет все еще сжимаемую манжеткой плечевую артерию будет слышно появление первого пульсового тона. В этот момент давление, показываемое на шкале прибора соответствует систолическому (максимальному). Его следует записать. При дальнейшем снижении давления в манжетке тон исчезнет. В этот момент давление соответствует диастолическому (минимальному). Оно также записывается.
В настоящее время в продаже есть приборы для полуавтоматического и автоматического измерения АД.
Уровень АД может заметно колебаться в течение коротких интервалов времени, поэтому перед измерением АД должна быть создана обстановка покоя, желательно с кратковременным отдыхом.
Рост (длину тела) измеряют с помощью ростомера. Для измерения роста стоя обследуемый встает на площадку деревянного ростомера таким образом, чтобы касаться вертикальной планки (стойки) ростомера пятками, ягодицами, межлопаточной областью, голова должна находиться в таком положении, чтобы линия, соединяющая наружный угол глаза и козелок ушной раковины, была горизонтальной. После того, как обследуемый принял правильное положение, сверху по стойке осторожно спускают скользящую муфту с горизонтальной планшеткой до соприкосновения с головой. Цифра, на которой фиксирована планшетка, показывает рост в сантиметрах (определяется по показаниям правой шкалы). Измерение роста производится с точностью до 0,5 см.
Для измерения роста в положении сидя обследуемый садится на откидную скамейку, касаясь планки ягодицами и межлопаточной зоной. Голове придается такое же положение, как при измерении роста стоя. Результат отсчитывается по левой шкале ростомера.

Для измерении массы (веса) тела используются десятичные медицинские весы рычажной системы чувствительностью до 50 г. Напольные весы дают погрешность в измерении. Перед взвешиванием необходимо выверить весы. Взвешивание производится без одежды и обуви. Допускается взвешивание мужчин в трусах, а женщин - в трусах и бюстгальтерах.

Измерение окружности (обхвата) грудной клетки. Измерение производится сантиметровой лентой или рулеткой при вертикальном положении обследуемого. Сантиметровую ленту накладывают сзади у лиц обоего пола под нижними углами лопаток. Спереди у мальчиков и юношей — по нижнему сегменту околососковых кружков, у девочек и девушек над грудной железой на уровне прикрепления 4-го ребра к грудине. При наложении сантиметровой ленты обследуемый отводит руки в стороны. Измеряющий, удерживая в одной руке оба конца ленты, свободной рукой проверяет правильность ее наложения сзади и с боков. Измерения проводятся при опущенных руках.
Окружность грудной клетки измеряется при максимальном вдохе, полном выдохе и во время паузы. Чтобы уловить момент паузы, обследуемому задают какой-либо вопрос и во время ответа проводят измерение. Следует обращать внимание на то, чтобы при вдохе обследуемый не сгибал спину, не поднимал плечи, а при выдохе — не сводил плечи вперед и не наклонялся.
Разность между величинами окружностей в фазе вдоха и выдоха определяет степень подвижности грудной клетки (экскурсию, размах).
Точность измерения до 1 см.

При измерении окружности талии сантиметровую ленту накладывают горизонтально по верхнему краю пупка.

Окружность бедер измеряется в самом широком месте таза.

Измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) производится специальным прибором — спирометром. Обследуемый предварительно делает глубокий вдох, а затем выдох. Еще раз глубоко вздохнув, берет наконечник спирометра в рот и медленно выдыхает в трубку до отказа. Точность измерения — в пределах 100 мл. ЖЕЛ можно измерять также с помощью воздушного спирометра или спирографа.

Динамометрия кистевая. Измерение силы мышц, сгибающих пальцы, производится ручным динамометром. Обследуемый в положении стоя захватывает рукой динамометр шкалой к ладони (чтобы при сжатии не задерживать стрелку пальцами). Затем без напряжения в плече вытягивает руку в сторону и сжимает динамометр с максимальной силой (не разрешается сходить с места и сгибать руку в локтевом суставе). Предоставляется 2-3 попытки. Результат оценивается по лучшей (максимальной) попытке.

Ортостатическая проба (по Морхаузу) проводится при переходе из положения сидя в положение стоя. В ходе пробы измеряется ЧСС в положении сидя на стуле (ЧССсд), затем обследуемый встает и ЧСС измеряется в конце первой минуты после подъема (ЧССст). Рассчитывается величина разности ЧССст — ЧССсд.

Задержка дыхания на вдохе (проба Штанге). Обследуемый в положении сидя делает глубокий вдох и выдох, затем снова вдох (в объеме приблизительно 80% от максимального), закрывает рот и одновременно зажимает пальцами нос, задерживает дыхание. Измеряется максимальное время, в течение которого обследуемый может не дышать. Секундомер включается в конце вдоха и выключается, когда дыхание возобновляется.

На основании результатов тестирования рассчитываются следующие индексы:
—
весо-ростовой индекс (индекс Кегле)
ИК = вес(грамм) /рост (см);
—
показатель Пинье (крепость телосложения)
ПП- рост(см) — вес(кг) — ОГК(см);
—
индекс Эрисмана (пропорциональность развития грудной клетки)
ИЭ = (ОГКпауза —рост (см)) /2;
· оценка соматотипа проводится по схеме Р.Н.Дорохова и И.И.Бахраха;
· оценка состава тела (% жира) по весо-ростовому соотношения (BMI)
ВРС = вес (кг) /рост (м2);
—
жизненный индекс
ЖИ = ЖЕЛ(мл) / вес(кг);
—
силовой индекс
СИ = сила кисти(кг) / вес тела(кг);
—
двойное произведение (индекс Робинсона)
ИР = ЧССпок хАДсист /100.

Технология оценки физического и психического здоровья

Оценка вегетативного коэффициента (ВК) и аутогенной нормы (АТ-нормы) производится по цветовому тесту Люшера.

Вегетативный коэффициент определяется по формуле: 

ВК = (18 — К—Ж) / (18 — С — 3),

где буквами обозначены места цветов при выборе обследуемого (К — красного, Ж — желтого, С — синего и 3 — зеленого). Значение ВК более 1 характеризует внутреннюю готовность к реализации сил в деятельности, менее 1, особенно менее 0,75 — говорит об усталости, склонности к сохранению, накоплению сил.
АТ-норма определяется суммарным отклонением места выбранного для каждого цвета от места этого же цвета в наборе, соответствующем АТ-норме (3, 4, 2, 5, 1, 6, 0, 7). Здесь цифрами обозначены 8 цветов: 3 — красный, 4 — желтый, 2 — зеленый, 5 — фиолетовый, 1 — синий, 6 — коричневый, 0 — серый и 7 — черный. Диапазон значений показателя от 0 до 34 усл. единиц. АТ-норма характеризует психический комфорт (значение менее 16) — дискомфорт (значение более 20) с промежуточным состоянием между ними (значение 16 — 20).

Оценка уровня тревожности проводится с помощью опросника Спилбергера-Ханина. Цель тестирования — определение уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность) и уровня тревожности как устойчивой характеристики (личностная тревожность).
Порядок исследования: Текст опросника предъявляется испытуемому в виде бланка. Текст состоит из двух шкал по 20 утверждений в каждой, раздельно оценивающих реактивную и личностную тревожность. Испытуемые, отвечая на утверждения первой части опросника (№№ 1-20), выбирают один из четырех вариантов ответов: 1—нет, это не так, 2—пожалуй, так, 3—верно, 4— совершенно верно. Обводится номера утверждения записывается число, соответствующее выбранному ответу. Для второй части опросника (№№ 21-40) варианты ответов иные: 1—почти никогда, 2—иногда, 3—часто, 4—почти всегда.
Инструкция:   Вам   будет  предъявлен  ряд  утверждений.   Внимательно прочитав каждое из них, выберите из четырех возможных ответов один, наиболее подходящий по вашему мнению и обведите его номер. Обработка результатов. Показатель реактивной тревожности (РТ) и личностной тревожности (ЛТ) подсчитывается отдельно по формулам:
1. РТ = первая сумма — вторая сумма +50, где первая сумма — сумма
обведенных цифр по пунктам 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18; вторая сумма -   сумма
остальных обведенных цифр.
2. ЛТ = первая сумма - вторая сумма + 35, где первая сумма — сумма
обведенных цифр по пунктам 22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38,40; вторая
сумма - сумма остальных обведенных цифр.
Оценки для интерпретации результатов:

· 0 - 30 низкая тревожность
· 31-45 умеренная тревожность
· Выше 45 баллов - высокая тревожность.
Утверждения первой части (реактивная тревожность)

	
	Нет, это не так 
	Пожалуй, так 
	Верно 
	Совершенно 

верно 

	1.Я спокоен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2. Мне ничего не угрожает 
	1 
	2 
	3 
	4 

	З.Я нахожусь в напряжении 
	1 
	2 
	3 
	4 

	4. Я испытываю сожаление 
	1 
	2 
	3 
	4 

	5. Я чувствую себя свободно 
	1 
	2 
	3 
	4 

	6. Я расстроен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	7. Меня волнуют возможные неудачи 
	1 
	2 
	3 
	4 

	8 .Я чувствую себя отдохнувшим 
	1 
	2 
	3 
	4 

	9. Я встревожен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	10. Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения 
	1 
	2 
	3 
	4 

	11. Я уверен в себе 
	1 
	2 
	3 
	4 

	12. Я нервничаю 
	1 
	2 
	3 
	4 

	13. Я не нахожу себе места 
	1 
	2 
	3 
	4 

	14. Я взвинчен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	15 .Я не чувствую скованности, напряжения 
	1 
	2 
	3 
	4 

	16. Я доволен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	17 .Я озабочен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	18. Я слишком возбужден, и мне не по себе 
	1 
	2 
	3 
	4 

	19. Мне радостно 
	1 
	2 
	3 
	4 

	20. Мне приятно 
	1 
	2 
	3 
	4 


Утверждения второй части (личностная тревожность)
	
	Почти 

никогда 
	Иногда 
	Часто 
	Почти всегда 

	21. Я испытываю удовольствие 
	1 
	2 
	3 
	4 

	22. Я быстро устаю 
	1 
	2 
	3 
	4 

	23. Я легко могу заплакать 
	1 
	2 
	3 
	4 

	24. Я хотел бы быть таким же счастливым, как и другие 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2 5. Нередко я проигрываю от  того,  что недостаточно быстро принимаю решения 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2 6. Обычно я чувствую себя  бодрым 
	1 
	2 
	3 
	4 

	27. Я спокоен, хладнокровен и собран 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2 8 . Ожидаемые трудности обычно очень тревожат меня 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2 9. Я слишком переживаю из-за пустяков 
	1 
	2 
	3 
	4 

	30. Я вполне счастлив 
	1 
	2 
	3 
	4 

	31. Я принимаю все слишком близко к сердцу 
	1 
	2 
	3 
	4 

	32. Мне не хватает уверенности в себе 
	1 
	2 
	3 
	4 

	33. Обычно я чувствую себя в безопасности 
	1 
	2 
	3 
	4 

	34. Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей 
	1 
	2 
	3 
	4 

	35. У меня бывает хандра 
	1 
	2 
	3 
	4 

	36. Я доволен 
	1 
	2 
	3 
	4 

	37. Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня 
	1 
	2 
	3 
	4 

	38. Я так сильно переживаю свои неудачи, что потом долго не могу о них забыть 
	1 
	2 
	3 
	4 

	39. Я уравновешенный человек 
	1 
	2 
	3 
	4 

	40. Меня охватывает сильное беспокойство, когда я думаю о своих делах и заботах 
	1 
	2 
	3 
	4 


Оценка уровня физического здоровья по Апанасенко может производиться по пяти показателям: весо-ростовому индексу Кегле, жизненному индексу (ЖЕЛ/вес), силовому индексу (динамометрия/вес), двойному произведению (ЧССхАД сист:100), индексу выносливости по степ-тесту (приложение).

Расчет величины адаптационного потенциала по Баевскому (при наличии всех необходимых данных) может производиться по формуле:

АЛ = 0,011ЧП + 0.014САД + 0.008ДАД + 0.014В + 0.009МТ - 0.009Р - 0.27,

где АП - адаптационный потенциал. ЧП - частота пульса. САД — систолическое артериальное давление. ДАД - диастолическое артериальное давление. Р - рост (длина тела). МТ - масса тела. В - возраст.

По результатам тестирования и измерений дается оценка уровня физического развития, функционального состояния, двигательной подготовленности, уровня тревожности, гармоничности телосложения, соматотипа и двигательного возраста, адаптационного потенциала по Баевскому и даются рекомендации по двигательному режиму по следующей схеме: режим занятий, интенсивность нагрузки, продолжительность и количество занятий, энерготраты.

Технология диагностики физической работоспособности

Международный комитет по стандартизации тестов разработал определение физической работоспособности по четырем направлениям:
1. медицинский осмотр;
2. определение физиологической реакции разных систем на физическую
нагрузку;
3. определение телосложения и состава тела;
4.
определение  способности  к выполнению  физических  нагрузок и
движений в комплексе упражнений.
В более узком смысле физическая работоспособность определяется способностью к выполнению разного рода нагрузок и движений, определяемой батареей тестов, характеризующих силу, мышечную выносливость, общую выносливость, быстроту, гибкость, координацию (И.В. Аулик, 1990).
В данном контексте мы оцениваем физическую работоспособность как уровень физической подготовленности, определяемой с помощью батареи двигательных тестов. Сумма баллов за каждый двигательный тест, деленная на количество тестов, будет характеризовать общий уровень физической подготовленности.

Таблица 4

Примерные величины интенсивности и объем физической нагрузки для лиц с различным уровнем аэробной выносливости

	Показатели 
	Уровни аэробной выносливости 

	
	низкий 
	ниже 

среднего 
	средний 
	выше 

среднего 
	высокий 

	
	Режим занятий 

	
	1-й подготови​тельный 
	2-й подготови-

​тельный 
	развива​ющий 
	поддержи​вающий 
	Дальней-шего совершенст​вования 

	Интенсивность нагрузки, % ЧССмакс. 
	60 
	65 
	70 
	75 
	80 

	Продолжительность 1-го занятия, мин. 
	20-30 
	30-40 
	40-50 
	50-60 
	60-80 

	Кол-во занятий в неделю, раз 
	5 
	4-5 
	3-4 
	3 
	2-3 

	Примерные энерготраты в 1 занятие, ккал. 
	150-200 
	175-250 
	300-400 
	500-600 
	850-1000 

	Примерные энерготраты в неделю, ккал. 
	750-1000 
	750-1000 
	900-1200 
	1500-1800 
	1700-2000 


Примечание: энерготраты в одном занятии более точно рассчитываются по формуле (ИващенкоЛ.Я.):
ЭТ(ккал) = время занятий(мин) х (0,2 х ЧССнагр — 11,3) / 2

Технология оценки социального благополучия школьников

Создание системы представлений о социально-педагогических основах привлечения школьников к активной физкультурно-спортивной деятельности опирается на единство социального, физического и психического в развивающейся личности школьника. Участие школьников в социологическом опросе направлено на освоение понятий, формирование убеждений и стимулирование действий, направленных на самопознание, самосовершенствование и самореализацию в условиях двигательной деятельности, занятий физическими упражнениями.
Социологический опрос школьников проводится по специальной анкете, состоящей из 48 основных вопросов, которые объединяются в несколько смысловых блоков (Приложение). Данная анкета позволяет определить следующие качественно-количественные характеристики: мнение учащихся о собственном физическом и психическом здоровье, социальном благополучии; социальный портрет учащихся и социально-педагогические условия их жизни; уровень физической культуры и физической активности школьников. Базовые показатели дополнены совокупностью частных параметров.
Субъективная оценка физического здоровья школьника определяется по выделенным основным показателям: ощущения состояния своего здоровья; соматических симптомов; приема лекарственных препаратов; общего самочувствия; самооценки веса. Самооценка своего здоровья используется в качестве интегративного показателя физического здоровья.
Субъективная оценка психического здоровья учащегося состоит из некоторых обобщенных показателей: отношения к жизни; общего настроения; эмоционального состояния; психических симптомов; самооценки роста. Для характеристики психического здоровья детей школьного возраста значительный интерес представляет самооценка эмоционального состояния в течение недели.
В характеристике здоровья школьников показательным является проявление у них психосоматических симптомов (головная боль, боли в животе, боли в спине, плохое самочувствие, раздражительность, нервное напряжение).
Субъективная оценка социального благополучия школьника складывается из следующих основных характеристик: удовлетворенности школой; комфортности; удовлетворенности школьными успехами; ощущении одиночества; самооценки фигуры. По ответам учащихся, характеризующим их отношение к школе, определяется интегративный показатель социального благополучия, т.к. ведущим видом деятельности для школьников является учебная.
Технология определения уровня физической активности школьников
Выявление социально-педагогических факторов формирования физической активности школьников, а также устойчивых закономерностей взаимодействия показателей состояния психического, физического и социального здоровья, определения исходного уровня физической культуры различных половозрастных групп детей дали возможность построить структурную модель, содержащую комплекс количественных и качественных характеристик физической активности, состояния здоровья и культурного развития школьников.
Уровень физической культуры школьника рассматривается на основе самооценки следующих показателей:
· общая двигательная подготовленность;
· развитие физических качеств;
· физкультурно-спортивные мотивы;
· информированность в сфере физической культуры;
· физкультурно-спортивные знания;
· частота получения спортивной информации;
· интерес к уроку физической культуры;
-
значимость урока физической культуры, спортивные достижения.
Субъективные показатели физической активности учащихся включают
в себя:
· потребность в физической активности;
· спортивную активность;
· игровую активность;
· активный досуг;
· оценку интенсивности занятий физическими упражнениями в школе;
· оценку интенсивности занятий физическими упражнениями вне школы;
· вид спорта в секции;
· вид физических упражнений на самостоятельных занятиях;
· характер активного досуга.
Данные, полученные с помощью социально-педагогического исследования, используются для повышения эффективности учебно-воспитательного процесса, закрепления у школьников физкультурно-спортивных потребностей, мотивов и интересов (Приложение). Сравнительная самооценка развития физических качеств школьников позволяет судить в определенной степени об эффективности учебных программ физического воспитания и дает возможность определить динамику развития физической подготовленности.
Характеризуя уровень физической культуры школьников целесообразно оценивать основные ее составляющие: выявленные знания и интеллектуальные способности, физическое совершенство, мотивационно-ценностные ориентации, социально-духовные ценности, физкультурно-спортивную деятельность (спортивную, оздоровительную, прикладную, образовательную и др.).
Основными признаками физической подготовленности считаются эталон, результат, динамика. Физкультурно-спортивная деятельность рассматривается с позиций частоты занятий физическими упражнениями, затрат времени, уровня спортивных достижений и их динамики.
Оценивая уровень физической активности школьников необходимо выявлять характер проведения учащимися своего свободного времени: просмотр телевизионных передач, проведение времени у компьютера, чтение художественной литературы, выполнение домашней учебной работы и др.

Технология определения физкультурно-спортивных потребностей,

 мотивов и интересов школьников
Определение    физкультурно-спортивных    потребностей,    мотивов
и
интересов       школьников   осуществляется   с   помощью   разработанной
в
СПбНИИФК     анкеты     мотивационных     предпочтений     школьников
в
физкультурно-спортивной деятельности.

Анкетирование учащихся проводится на уроке и занимает 10-15 минут учебного времени (в зависимости от возраста учащегося). Анкета состоит из 48 вопросов, распределенных на 15 блоков (Приложение), которые включают в себя следующие социально-психологические факторы:
1. нервное напряжение;
2. активность;
3. удовольствие;
4. развитие;
5. социальное признание;
6. социализация;
7. культура;
8. соперничество;
9. факторы риска;
10. профилактика болезни;
11. крепкое здоровье;
12. вес тела;
13. фигура;
14. сила и выносливость;
15. координация и гибкость.
Учащемуся предлагается ответить на вопрос: Я занимаюсь физическими упражнениями (или хотел заниматься) для того, чтобы ... Самооценка производится по 5-балльной шкале:
1 - вообще не соответствует моему мнению;
2 - не соответствует моему мнению;
3 - может быть это так, а может, и нет;
4 - соответствует моему мнению;
5 - полностью соответствует моему мнению.
По результатам анкетирования школьников появляется возможность определения соответствующих конкретному учащемуся мотивационных предпочтений, основанных на реализации социальных, психологических биологических потребностей, а также специфики отношения к физкультурно-спортивной деятельности.

Технология оценки физкультурно-спортивных знаний школьников

В соответствии с содержанием темы изучаемой дисциплины и годы обучения, необходимо учитывать осознанное раскрытие содержания материала, точность использования понятий и употребление научных терминов, речевую грамотность и логическую последовательность ответа, умение анализировать обобщать, выделять главную мысль. После окончания учебного курса оценка полученных знаний осуществляется по установленным критериям (Герасимова Н.А., 2003).
Оценка «5»: полное раскрытие содержания материала в объеме программы; четко и правильно даны определения, верно использованы
научные термины; свободное владение материалом в объеме программы и оперирование знаниями из смежных дисциплин; умение точно и полно самостоятельно сформулировать выводы по пройденному материалу.
Оценка «4»: раскрытие основного программного материала; в основном правильно использованы понятия и научные термины; допущены незначительные нарушения в логическом изложении материала; недостаточное владение дополнительным материалом; умение сформулировать выводы по пройденному материалу с помощью учителя.
Оценка «3»: неполное раскрытие содержания изучаемого материала и непоследовательное, фрагментарное изложение; недостаточно полное использование понятийного аппарата и научных терминов, приводящих к ошибкам; отсутствие владением дополнительным материалом; неумение сформулировать выводы по пройденному материалу.
Оценка «2»: основное содержание материала не раскрыто; не даны ответы на дополнительные вопросы учителя; допущены грубые ошибки в определении понятий, при использовании терминологии.
Оценка «1»: отсутствие ответа.
Заключение

Использование разработанной методики педагогической диагностики уровня физической культуры школьников, включающей в себя ряд последовательных этапов отслеживания динамики, анализа и прогнозирования ситуации, базируется на современной компьютерной технологии. Собственно педагогическая диагностика представляет собой ряд последовательных актуализированных воздействий на отдельные половозрастные группы учащихся по результатам комплексных исследований уровня физической активности школьников, учебного процесса школьного физического воспитания и прогнозирования уровня физической культуры школьников.
Следует отметить, что чем больше совпадает педагогическое воздействие с мотивами, потребностями и интересами школьников, тем активнее осуществляется их физкультурно-спортивная деятельность. Чем значительнее прирост в показателях физической подготовленности, тем активнее формируются ценностные ориентации к систематическим занятиям физическими упражнениями.
Критерий физической активности предлагается использовать для анализа функций физического самовоспитания школьников с учетом организации самоценной физкультурно-спортивной деятельности и затрачиваемого на эту деятельность времени.
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