



ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ И ОСНОВЫЕ МЕТОДЫ В СПОРТИВНОЙ АНТРОПОЛОГИИ
Цель: ознакомиться с основными понятиями физического развития, физической работоспособности. Охарактеризовать методы изучения и диагностики физического  состояния организма и уровня здоровья.
Ключевые понятия и термины: физическое развитие, физическая работоспособность, физическая подготовленность, физическое состояние, конституция, телосложение, габитус, спортивная антропология.
Вопросы для рассмотрения

1. Понятия «физическое развитие», «физическое состояние», «физическая работоспособность», «физическая подготовленность», «габитус». 
2. Факторы, влияющие на физическое развитие.
3. Методы оценки физического развития. 

4. Методы оценки результатов тестирования физического развития.

5. Понятие «конституция», «телосложение». Классификации типов телосложения. Факторы, определяющие соматотипы спортсменов различной специализации.
6. Методы анализа композиции тела, используемые в спорте.
1. На специалиста по физической культуре и спорту возлагается достаточно высокая ответственность за сохранение физической работоспособности и здоровья их воспитанников. 

В процессе онтогенетического развития человек проходит последовательные стадии формирования, усовершенствования и естественного ослабления (инволюции) физических потенций, определяющих уровень физического развития, физического состояния и физической подготовленности (работоспособности, тренированности).

Под физическим развитием человека понимают закономерный процессс становления, формирования и последующего изменения на протяжении индивидуальной жизни комплекса функционально-морфологических свойств организма, который и определяет физическую дееспособность. Об уровне физического развития судят на основании совокупности физических качеств и способностей, характеризующихся определенными антропометрическими, соматоскопическими и физиометрическими данными.
Физическая работоспособность определяется потенциальными возможностями человека выполнять физическое усилие без снижения заданного уровня функционирования организма (на основании степени изменения основных показателей ведущих систем организма – сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и др.).

В свою очередь физическая подготовленность представляет собой результат физической подготовки, воплощенный в достигнутой работоспособности, сформированности прикладных двигательных умений и навыков, способствующих эффективной целевой двигательной деятельности. 
Под термином «физическое состояние» понимают совокупность взаимосвязанных признаков, в первую очередь таких, как физическая рабо​тоспособность, функциональное состояние органов и систем, сложившихся к тому или иному этапу индивидуального физического развития. 
Особенности морфологии, физиологии и психоэмоциональной сферы в определенный промежуток времени называется термином «габитус». Габитус отражает самочувствие человека и состояние его здоровья в данный момент времени. 
2. На физическое развитие человека, его здоровье и работоспособность действуют многочисленные факторы. 

Ведущими факторами выступают:

· биологические – генетически предопределенный и фенотипически сложившийся тип конституции, телосложения; генетически опосредованные патологические процессы; характер питания; половые и возрастные различия;

· экологические – климатические условия, уровень экологической безопасности;

· социальные – уровень социальной активности, двигательной активности, режим дня, уровень информационного давления и др.

Влияние генетической программы и факторов внешней среды на физическое развитие неодинаково в различные возрастные периоды. Так, в детском возрасте, подростковом и юношеском возрасте физическое развитие характеризуется быстрой динамикой и нарастанием: прирост длинностных, широтных, обхватных размеров и массы тела; эндокринные и психофизиологические перестройки. В зрелом возрасте показатели физического развития приобретают тенденции более сдержанного темпа изменения. При этом мужчины имеют более высокие показатели физического развития, по сравнению с женщинами. При старении морфофункциональные показатели физического развития существенно изменяются: происходит атрофия мышц, замедляется обмен веществ и др., т.е. наблюдаются инволюционные изменения, характеризующиеся значительным снижением функциональных, адаптационных, резервных и физических возможностей организма.
В процессе физического воспитания и спортивной тренировки характер изменения отдельных групп мышц и их силы, содержание жира и другие параметры также подвергаются воздействию и изменению. В меньшей степени при процессах спортивной деятельности изменяются продольные размеры и активная масса тела, соотношение «быстрых» и «медленных» мышечных волокон. Данные показатели в большей степени имеют генетически предопределенную природу. Соматотип имеет большое значение в спортивной ориентации. Вместе с тем не так уж и редки случаи достижения спортсменами высоких результатов, соматотип которых отличается от наилучшего канона для данного вида спорта. В подобных случаях существенное влияние приобретают такие качества как уровень физической, технической, тактической и эмоционально-волевой подготовки. 

3. Основными методами оценки уровня физического развития выступают: 

· МЕТОДЫ ФИЗИКАЛЬНОГО (ВНЕШНЕГО) ОБСЛЕДОВАНИЯ

· соматоскопические исследования – оценка описательных признаков физического развития по осанке, форме грудной клетки, оценки формы живота, степени развития мускулатуры и жироотложения, состоянию опорно-двигательного аппарата, типу телосложения. При наружном осмотре осанки особое внимание уделяют правильности осанки, выраженности позвоночных изгибов, наличию асимметрии плеч и боковых искривлений позвоночника и др. Наружный осмотр формы грудной клетки определяется расположением ребер, величиной межреберного угла (МУ=90°, <90°, >90°), взаимоотношением сагиттального и фронтального размеров грудной клетки. У физкультурников и спортсменов может встречаться воронкообразная, ладьевидная, бочкообразная формы грудной клетки. При наружном осмотре формы живота оценивается его форма (прямая, выпуклая и впалая) в зависимости от тонуса мышц живота и толщины жирового слоя. Прямая форма живота отличается легким выпячиванием брюшной стенки, хорошо выделяются мышцы, слабое жироотложение. При слабых мышцах и большом количестве подкожно-жирового слоя живот может быть отвислым и асимметричным. Оценка уровня упитанности (жироотложения) производится по сумме толщины кожно-жировых складок. Важным выступает равномерность развития подкожно-жировой клетчатки. Развитие мускулатуры оценивается путем осмотра и ощупывания по объему мышц, рельефности, равномерности их развития, симметричности и тонусу, наличию уплотнений, болей в мышцах. Обращают внимание на сухость, влажность, цвет, упругость, наличие сыпи, мозолей, необычной пигментации и сосудистого рисунка кожных покровов. При наружном осмотре ОДА оценивается форма строения ног и стоп (Х- и О-образное строение, наличие, выраженность и формы плоскостопия), степень выраженности подвижности в суставах, выявление малых аномалий развития и визуальных признаков нарушений функционирования ОДА.

· соматотипические исследования или выявление конституциальных особенностей (типов телосложения). 
· методы антропометрического обследования:
· антропометрические исследования основных и дополнительных антропометрических параметров (измерение продольных и поперечных размеров тела, соотношения пропорций тела). К основным антропометрическим параметрам относят: рост стоя, массу тела, окружность грудной клетки (при максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу кистей и становую силу (силу мышц спины), соотношение «активных» и «пассивных» тканей тела (тощая масса, общее количество жира).  К дополнительным: рост сидя, окружность шеи, живота, талии, бедра и голени, размер плеча, сагиттальный и фронтальный диаметры грудной клетки, длину рук, длину ног и др.
· функциональное мышечное тестирование заключается в том, что используются разработанные и систематизированные специфические движения для отдельных мышц и мышечных групп (тестовые движения) с точно определенного исходного положения (тестовой позиции). Особое значение в спортивной практике имеет определение функциональной силы основных постуральных мышц (мышц поддержания позы).

4. Методы оценки результатов тестирования физического развития осуществляется на основании метода антропометрических стандартов, метода индексов, метода сигмальных отклонений, метода центильных шкал, метода регрессии или корреляции признаков.
Метод антропометрических стандартов – оценка исследуемых параметров по антропометрическим таблицам (стандартам), включающим признаки физического развития контингентов населения однородных по полу, возрасту, роду занятий, месту проживания и др. Стандарты содержат общие или групповые средние величины, характеризующие средние значения признаков для всего обследованного коллектива (групповые стандарты) и средние величины признаков, соответствующие определенным ростовым группам (ростовые стандарты). 
Метод индексов основан на соотношении отдельных признаков по оценочным индексам, он удобен тем, что позволяет дать балльную оценку уровню физического развития. Однако данный метод не учитывает возраст человека, его профессиональную принадлежность. Основными показателями выступают: весо-ростовой индекс Кетле (показывает сколько граммов веса тела приходится на 1 см длины тела); индекс Эрисмана (индекс пропорциональности развития грудной клетки); индекс Пинье («числовой указатель» крепости организма); индекс пропорциональности физического развития; силовые индексы; индексы для определения массы тела (индекс Бернгарда, Брока-Бругша, Лоренца, Вервека и др.);
Метод сигмальных отклонений основан на сравнении показателей физического развития обследуемого со средними показателями соответствующей возрастно-половой группы в стандартных оценочных таблицах и определением сигмы (σ), характеризующей допустимую величину колебаний от средней величины. По значению сигмальных отклонений судят об уровне физического развития: очень высокий – при диапазоне М+3σ; высокий - М+2σ; выше среднего - в пределах от М±1σ до М+2σ; средний - в пределах М±1σ; ниже среднего - в пределах от М–1σ до М–2σ; низкий - менее М–2σ  и М–3σ. На основании отклонения признака строят антропометрический профиль, позволяющий судить о пропорциональности физического развития.

Метод центильных шкал или центилей. Данный метод при оценки физического развития учитывает взаимосвязь признаков. Для разработки центильных шкал обследуется не менее 100 человек (каждого возраста и пола), затем все результаты каждого из признаков (рост, вес и т. д.) располагают в возрастающем порядке и делят на 100 интервалов (центилей). При этом за средние, или условно нормальные величины принимаются значения, свойственные половине здоровых лиц данного пола и возраста, в интервале от 25-го до 75-го центилей. Каждый из фиксированных центилей называется вероятностью и обозначается в процентах. Так, 3-й и 97-й центили – это такие величины исследуемого признака, меньше которых он наблюдается в 3% случаев; величина признака меньше 10-го или больше 90-го центиля встречается в 10% случаев и т.д. Промежутки между центильными вероятностями называются центильными интервалами или «коридорами», каждый из которых соответствует определенному уровню показателей физического развития. Оценив каждый из показателей в отдельности по центильным шкалам, можно охарактеризовать гармоничность физического развития. В случае, когда разность «коридоров» между любыми двумя из трех показателей не превышает 1, можно говорить о гармоничности развития. Если эта разность составляет 2 – развитие дисгармоничное, если разность превышает 3 и более – резко дисгармоничное развитие. 
Метод регрессии таблиц-шкал или метод корреляции позволяет учитывать на основании вычисления коэффициента корреляции взаимосвязь между антропометрическими признаками. Данный метод отражает изменения одного показателя при изменении другого. Степень взаимосвязи (корреляции) между любыми двумя признаками оценивается по коэффициенту корреляции (r). Предельное значение r равно ± 1 (положительная или отрицательная связь), и чем ближе значение r к 1, тем теснее связь между признаками. Вычисление коэффициентов позволяет представить корреляцию между антропометрическими признаками в виде таблиц или графиков (номограмм), используемых для оценки показателей физического развития.
5. Имеются убедительные данные о наличии взаимосвязи типа конституции со склонностью к выполнению тех или иных физических нагрузок, спортивным достижениям и даже определенным заболеваниям. Тип конституции в определенной степени имеет взаимосвязь с типом высшей нервной деятельности, эндокринным статусом, метаболическими, иммунными, антигенными и другими характеристиками. 
Конституция (телосложение; соматотип) – единый комплекс (фенотип) достаточно устойчивых морфологических, функциональных и психических особенностей организма, сложившихся на основе генотипа под влиянием факторов окружающей среды. 
Существует значительнейшее число разнообразных  классификаций типов конституций. Наиболее общепринятыми типами, согласно классификации М.В. Черноруцкого, в зависимости от особенностей телосложения, являются: нормостеничный, гиперстеничный, астеничный. 
На основании преимуществ развития одной из четырех систем дыхательной, пищеварительной, мышечной и нервной систем С. Сиго (1914) выделяет 4 конституциальных типа: респираторный, дигестивный, мускульный и церебральный. 
Классификация В. Шелдона (1940), основанная на эмбриологическом принципе развития костно-мышечного скелета, выделяет 3 типа телосложения: эктоморфный, мезоморфный, эндоморфный. 
На этапах начального спортивного отбора используется классификация типов конституции, предложенная В.Т. Штефко и А.Д. Островским (1929): торакальный (грудной) тип; дигестивный (пищеварительный); абдоминальный (брюшной); мышечный; астеноидный типы; «переходный» тип с особенностями двух смежных типов; неопределенный тип с признаками многих типов. 

В процессе физического воспитания и спортивной тренировки соматотип человека изменяется с учетом специфики двигательной деятельности. 
Факторами, оказывающими влияние на формирование соматотипа у спортсменов видов спорта с циклической структурой движения (ходьба, бег, плавание, гребля, велоспорт и др.), являются: относительная зона физиологической мощности, в которой выполняются основные тренировочные и соревновательные упражнения; длина дистанции, на которой специализируется спортсмен; поза, в которой выполняются физические упражнения; акцентированные нагрузки на отдельные звенья опорно-двигательного аппарата; спортивная техника; спортивное амплуа. 
Для видов спорта с ациклической структурой (прыжки, метание, тяжелая атлетика и др.) физических упражнений ведущими факторами спортивной деятельности, имеющими формообразующее влияние, являются: спортивное амплуа; спортивная техника; акцентированные нагрузки на отдельные элементы ОДА; снаряд, на котором или с которым выполняются физические упражнения.
Анализ особенностей соматотипа включает шесть последовательных этапов (Р.Н.Дорохов, В.Г. Петрухин, 1991):

1)  стандартные антропометрические измерения;

2) оценка полученных данных по линии габаритного уровня варьирования;

3) определение компонентного уровня варьирования: расчеты жировой, мышечной и костной массы;

4) определение пропорционального уровня варьирования;

5) определение варианта биологического развития по соматическим показателям;

6) заключительная оценка соматического типа и перспективности занятий определенным видом спорта.
6. Известно, что состав человеческого организма многокомпонентен, и может рассматриваться как на уровне химических составляющих, так и на тканевом уровне. Состав тела может изменяться в зависимости от различных факторов.
Предложено несколько моделей для анализа состава тела в зависимости от возможностей используемого метода. Наиболее простой моделью является двухкомпонентная модель (two-componentmodel), при которой вес тела делится на безжировой и жировой компоненты. Понятие безжирового компонента, именуемого по-другому «тощей массой», было предложено Behnkeи Wilmoreв (1974). Трехкомпонентная модель (the-сomponentmodel) позволяет определить жир, внеклеточную массу и активную клеточную массу. В четырехкомпонентной модели (four-componentmodel) разделение происходит на основе молекулярной составляющей организма, вычисляют массу воды, минералов, жира и белка. Оптимальный состав тела может быть различным у атлетов занятых в различных видах спорта. Во многих исследованиях указывается на взаимосвязь вида спорта, характера тренировок со значениями компонентов тела. Определение компонентов тела атлетов представляет определенный интерес для тренеров, специалистов в области спортивной медицины, ученых исследующих спортивную биомеханику и, конечно, самих спортсменов. 

В процессе тренировок определение композиции тела может проводиться с целью решения различных частных задач: 

- осуществление мониторинга над эффективностью тренировок и диетического режима; 

- вычисление оптимальной весовой категории;

- проведение скрининга и осуществление наблюдения за здоровьем спортсменов с целью выявления и предотвращения нарушений, связанных с экстремально низким снижением жировой массы или значительными колебаниями состава тела.
В мировой практике используются различные методики для анализа композиции тела: антропометрический, коротковолновая инфракрасная фотометрия (NIA), гидростатический метод, метод вытеснения воздуха, рентгеновская абсорбциометрия (DEXA), измерение биоэлектрического импеданса. 

Антропометрический метод – в его основе лежит допущении о том, что толщина кожной складки пропорциональна содержанию общего жира в организме. Измерение кожной складки осуществляется на различных участках тела с помощью специального каллипера, после чего по формулам (наиболее распространена формула Матейки) вычисляются вес жировой, безжировой и костной ткани. Преимуществом данного метода является то, что он не требует дорогостоящего оборудования и не требует особых условий выполнения. К недостаткам можно отнести зависимость точности получаемых результатов от опыта специалиста и качества каллипера. Кроме того, при сравнении различных формул для вычисления содержания жирового компонента было показано, что они дают различный процент ошибок и не все формулы, разработанные для спортсменов, достаточно точны для спортсменок. 

Коротковолновая инфракрасная фотометрия (NIA) – в основе метода лежит предположение о том, что имеется линейная зависимость степени отражения и поглощения инфракрасных лучей от толщины подкожного жирового слоя. Аппарат представляет собой оптоволоконный датчик, соединенный с электронным анализатором. Во время измерения датчик излучает инфракрасные лучи, которые отражаются от кости и возвращаются обратно. Электронный анализатор по заданной формуле рассчитывает содержание жира в организме. Измерение обычно производят в области бицепса, располагая датчик строго перпендикулярно к области измерения. Преимуществом данного метода является простота, небольшая затрата времени на измерение и дешевизна. К недостаткам можно отнести то, что на оптическую плотность тканей и соответственно на результат измерения может повлиять неодинаковая сила нажима датчика, степень гидратации кожи и различная пигментация кожных покровов. 

Гидростатический метод (гидроденситометрия) – широко используется для оценки процентного содержания жира в организме. В основе метода лежит измерение разницы массы тела под водой и в воздушной среде и определении объема тела. Исходя из этих величин, вычисляется средняя плотность тела. Так как костная, жировая и мышечная ткани имеют различную плотность, соответственно их процентное содержание будет отражаться на общей плотности организма и могут быть рассчитаны с помощью стандартных коэффициентов. Прибор для измерения состава тела этим методом представляет собой небольшой бассейн, заполненный водой с подвешенными в нем весами и трубкой для дыхания. Недостатком этого метода при измерении состава тела у спортсменов является допущение того, что плотность тканей организма является постоянной. Однако, известно, что плотность мышечной и костной ткани у спортсменов зависит от характера их спортивной деятельности и может отличаться от нетренированных людей. Это различие может привести к ошибкам. Кроме того, сам процесс измерения не достаточно удобен и комфортен. 

Метод вытеснения воздуха – в основе метода лежит вытеснение воздуха, после того, как обследуемый заходит в специальную камеру. В целях снижения ошибки измерения человек должен быть одет в плотно облегающую одежду, волосы убраны под резиновую шапочку. Изменение давления воздуха фиксируется специальными датчиками, соединенными с компьютером. Полученные данные обрабатываются программой и, на основании принципов, используемых в гидроденситометрии, вычисляется содержание жирового компонента. Преимуществом метода является простота, безопасность, несложность в использовании и скорость получения результата. Существенным недостатком является высокая стоимость аппаратуры. Подобные камеры существуют только в нескольких клиниках США. 

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (DEXA) – в настоящее время этот метод по праву считается «золотым стандартом» при анализе композиции тела и многими исследователями используется в качестве критерия для оценки точности других методов. В основе метода лежит различное поглощение тканями рентгеновского излучения. Типичные денситометры, используемые для определения композиции тела, состоят из источника излучения (рентгеновская трубка), сканирующей системы, двухканального анализатора и компьютера с программным обеспечением. Продолжительность измерения - около 10 минут. Метод позволяет также измерять минеральную плотность костной ткани. Недостатком этого метода является рентгеновская нагрузка и относительно высокая стоимость. 

Биоимпедансный анализ состава тела – метод основан на том, что различные ткани организма обладают различным электрическим сопротивлением. Основными проводниками электрического тока являются ткани, содержащие большое количество воды. Жировая и костная ткань обладают большим сопротивлением и хуже проводят электрический ток. После получения результатов измерения сопротивления данные обрабатываются по формуле с учетом веса, роста, пола, возраста, объема талии и бедер. В состав прибора входят: биоимпедансный анализатор, тетраполярный кабель с зажимами, программное обеспечение для обработки результатов. При измерении на верхнюю и нижнюю конечность накладываются 4 электрода, через которые проходит ток 50 кГц, величиной не более 1 миллиампер. Вся процедура занимает не более 5 минут. Биоимпедансометрия позволяет измерить абсолютную массу жира, процентное содержание жировой ткани, тощую массу, активную клеточную массу. Метод является простым, быстрым, безопасным и достаточно дешевым. К недостаткам – необходимо соблюдать определенные условия: измерять при комфортной температуре, натощак, за 4-6 часов воздержаться от физической нагрузки, с точным наложением электродов на определенные зоны. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Дайте определение понятиям «здоровье», «физическое развитие», «физическое состояние», «физическая работоспособность», «физическая подготовленность». Охарактеризуйте факторы, определяющие физическое развитие. 

2. Дайте определение понятию «конституция», «телосложение», «соматотип». Охарактеризуйте различные типы телосложения согласно различным классификациям.
3. Охарактеризуйте методы оценки физического развития.

4. Охарактеризуйте методы оценки результатов исследования физического развития.
5. Охарактеризуйте методы оценки композиции тела.


