Тема 8. Врачебный контроль и самоконтроль занимающихся физическими упражнениями и спортом.
1. Врачебный контроль как обязательное мероприятие при проведении всех форм заня​тий физическими упражнениями и спортом.
2. Субъективные и объективные   показатели самоконтроля.
Субъективные и объективные показатели самоконтроля
Самоконтроль - это система наблюдений занимающегося за состоянием своего здоровья, физическим развитием, функциональным состоянием, физической подготовленностью, переносимостью физических нагрузок, влиянием на организм занятий физическими упражнениями и спортом.
Самоконтроль позволяет своевременно выявлять неблагоприятные воздействия физических упражнений на организм. Преподавателю, тренеру данные самоконтроля дают возможность вносить обоснованные коррективы в методику тренировки, а спортивному врачу - применять большой арсенал средств для предупреждения развития перенапряжения, перетренировки.
Основу его составляет оценка общедоступными методами и приемами субъективных и объективных показателей.
Субъективные показатели: самочувствие, настроение, сон, аппетит, болевые ощущения и др.
Самочувствие- субъективная оценка своего состояния. Оно является важным показателем влияния физических упражнений и спортивных тренировок на состояние человека и складывается из суммы признаков: наличия каких-либо необычных ощущений, различных болей, ощущений бодрости или вялости.
Самочувствие считается плохим, если появляются все указанные признаки, кроме бодрости, и хорошим, если вес признаки, составляющие плохое самочувствие, отсутствуют. В этом случае человек бодр, полон сил и энергии, желания выполнить любую работу.
Удовлетворительное самочувствие - наличие субъективного дискомфорта из-за вялости, усталости, плохого настроения, он, как правило, исчезает в процессе занятий.
При плохом самочувствии субъективный дискомфорт сопровождается объективными признаками (сердцебиением, головными болями, головокружением, перебоями в работе сердца, учащенным дыханием и др.).
Настроение - внутреннее, душевное состояние человека, во многом зависящее от преобладания отрицательных или положительных эмоций. При оценке настроения необходимо также учитывать такие показатели, как желание уединиться, повышенная веселость, возбудимость. Настроение оценивается как хорошее, удовлетворительное или плохое.
Сон. В дневнике самоконтроля отмечаются продолжительность сна и его качество (трудное засыпание, беспокойный сон, бессонница, недосыпание). Для студентов продолжительность сна должна быть не менее 7-8 часов.
После хорошего (нормального) сна человек чувствует себя бодрым, свежим, полным сил и энергии, его работоспособность полностью восстановлена.
Удовлетворительным считается сон при плохом засыпании или раннем пробуждении, при пробуждении во время сна, однако человек чувствует себя отдохнувшим, свежим, работоспособным.
Плохой сон отличается плохим засыпанием, бессонницей или повышенной сонливостью, он часто прерывается, сопровождается кошмарными сновидениями и т.д., в этом случае сон не приносит бодрости и свежести. Человек чувствует себя в течение дня "разбитым", не отдохнувшим.
Аппетит. При изменении аппетита для определения правильной причины необходимо установить наличие (или отсутствие) признаков нарушения пищеварения. Различные отклонения в состоянии здоровья быстро отражаются на аппетите, поэтому его ухудшение, как правило, является результатом переутомления или заболевания. Аппетит бывает хороший, удовлетворительный, плохой.
При хорошем (нормальном) аппетите суточный рацион съедается полностью с удовольствием, независимо от качества и оформления блюд. При правильно организованных занятиях по физическому воспитанию появляется желание увеличить суточный рацион.
Удовлетворительный аппетит - суточный рацион съедается полностью, без особого желания. Может наблюдаться избирательность блюд, равнодушие к еде. Человек прибегает к искусственному возбуждению аппетита путем приема острых закусок, приправ и др.
Плохой аппетит - блюда съедаются не полностью, без желания. Очень быстро наступает насыщение. Человек может длительное время обходиться без пищи. Вид вкусной, красиво приготовленной пищи и даже ранее любимых блюд не вызывает положительных эмоций. Появляется полное равнодушие к еде.
Болевые ощущения. Причинами болевых ощущений могут быть травмы, перенапряжения или заболевания. При занятиях физическими упражнениями боли могут возникать в мышцах, в области сердца, правого подреберья (область печени) и головные боли. В дневнике самоконтроля следует отмечать, при каких упражнениях (или после каких упражнений) появляются боли, их силу, длительность, локализацию. Особенно внимательно надо относиться к появлению болей или неприятных ощущений в области сердца. В этом случае необходимо прекратить занятия и обратиться к врачу.
Объективные показатели. К ним относятся данные физического развития, функционального состояния и физической подготовленности, которые можно измерить и выразить количественно. Объективные показатели рассматриваются в последующих разделах.
3. Самоконтроль физического развития: метод стандартов и метод индексов.
Самоконтроль за физическим развитием
Физическое развитие оценивается с помощью антропометрических измерений. Они дают возможность определять уровень и особенности физического развития, степень его соответствия полу и возрасту, имеющиеся отклонения, а также уровень улучшения физического развития под воздействием занятий физическими упражнениями и различными видами спорта.
Антропометрические измерения следует проводить периодически, в одно и то же время суток, по общепринятой методике, с использованием специальных стандартных проверенных инструментов.
При массовых обследованиях и проведении самоконтроля измеряются длина тела (рост) стоя и сидя, вес, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких (ЖЕЛ) и сила кисти сильнейшей руки.
Наиболее доступными методами определения уровня физического развития с помощью антропометрических измерений являются метод стандартов и метод индексов.
Метод стандартов. Антропометрические стандарты физического развития определяются путем вычисления средних величин антропометрических данных, полученных при обследовании различных групп людей, одинаковых по полу, возрасту, социальному составу, национальности, профессии и т.д. (табл.3.1 - 3.3).
При проведении самоконтроля определяется соответствие или степень отклонения индивидуальных показателей физического развития от средних стандартных. В некоторых случаях отклонение фактического показателя физического развития от среднего может свидетельствовать о заболевании. Например, ЖЕЛ в норме у здоровых людей может отклоняться от средней величины в пределах 15 %. Величина отклонения определяется из соотношения
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Если ЖЕЛ равна 4200 миллилитрам, а средняя – 4100, то получим: 
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Таблица 3.1 
Средние данные физического развития для лиц 17-25 лет*
	Возраст, лет
	Мужчины
	Женщины


	
	Рост, см
	Вес, кг
	Окружность грудной клетки, см
	Рост, см
	Вес, кг
	Окружность грудной клетки, см

	17
	174,8
	65,2
	89,0
	163,5
	56,8
	83,0

	18
	175,6
	67,8
	90,8
	164,0
	57,3
	83,5

	19
	175,8
	68,2
	91,5
	164,0
	57,6
	83,5

	20
	176,0
	69,2
	92,0
	164,0
	57 7
	83,5

	21...25
	176,0
	70,0
	92,0
	164,0
	58,0
	83,5


Таблица 3.2 
Средняя ЖЕЛ для женщин, определенная по формуле Людвига, мл
	Длина тела, см

	Вес тела, кг


	
	45

	50

	55

	60

	65

	70

	75

	80


	150

	2650

	2700

	2750

	2800

	2850

	2900

	2950

	3000


	155

	2850

	2900

	2950

	3000

	3050

	3100

	3150

	3200


	160

	3050

	3100

	3150

	3200

	3250

	3300

	3350

	3400


	165

	3250

	3300

	3350

	3400

	3450

	3500

	3550

	3600


	170

	3450

	3500

	3550

	3600

	3650

	3700

	3750

	3800


	175

	3650

	3700

	3750

	3800

	3550

	3900

	3950

	4000


	180

	3850

	3900

	3950

	4000

	4050

	4100

	4150

	4200



Таблица 3.3 
Средняя ЖЕЛ для мужчин, определенная по формуле Людвига, мл
	Длина тела, см
	Вес тела, кг


	
	50

	55

	60

	65

	70

	75

	80

	85

	90

	95

	100


	160

	3500

	3650

	3800

	3950

	4100

	4250

	4400

	4550

	4700

	4850

	5000


	165 

170 

175

	3700 3900 4100

	3S50 4050 4250

	4000 4200 4400

	4150 4350 4550

	4300 4500 4700

	4450 4650 4850

	4600 4800 5000

	4750 4950 5150

	4900 5100 5300

	5050 5250 5450

	5200 5400 5600


	180

	4300

	4450

	4600

	4750

	4900

	5050

	5200

	5350

	5500

	5650

	S800


	185 
190

	4500 4700

	4650 4850

	4800 5000

	4950 5150

	5100 5300

	5250 5450

	5400 5600

	5550 5750

	5700 5900

	5850 6050

	6000 6200



Превышение фактической величины ЖЕЛ над средней указывает на хорошее функциональное состояние легких. Снижение ЖЕЛ - на их функциональную недостаточность. Снижение более чем на 15 % может явиться результатом заболевания легких.
Метод индексов. Он позволяет периодически, с учетом наступивших изменений, давать ориентировочную оценку физическому развитию.
Наиболее часто применяются следующие антропометрические индексы.
Росто-весовой индекс Брока-Бругша определяет приблизительно средний вес в зависимости от роста. Он вычисляется по формуле
рост (см) - 100 = средний вес.
Однако вычитание цифры 100 производится только для оценки веса взрослых мужчин ростом от 155 до 165 см, при росте 165...175 см вычитается цифра 105, а при росте 176 см и более - 110. Соответственно для женщин при росте 165 см и меньше вычитается 105, при 166...175 см - 110, при 176 см и более - 115. Например, при росте 168 см для женщин средний вес будет равен 58 кг (168 - 110=58).
Весо-ростовый показатель Кетле способствует более точной оценке веса тела путем определения его части, приходящейся на 1 см роста. Для его расчета масса тела в граммах делится на рост в сантиметрах, полученная величина оценивается по табл.3.4.
Индекс пропорциональности    телосложения (ИП) определяется по формуле
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где L1 - длина тела в положении стоя, см; 
L2 – длина тела в положении сидя, см.
Средний показатель для мужчин и женщин находится в пределах 87...92. У женщин индекс пропорциональности несколько ниже, чем у мужчин.
Жизненный индекс показывает величину ЖЕЛ в миллилитрах, приходящуюся на 1 кг веса тела (ЖЕЛ в мл:вес в кг). Нормой является показатель 65...70 мл/кг у мужчин и 55...60 мл/кг у женщин. Уменьшение данного среднего показателя свидетельствует о недостаточной жизненной емкости легких или об избыточном весе.
Таблица  3.4
Весо-ростовый показатель Кегле
	Оценка веса

	Соотношение веса тела к росту, г/см


	
	Мужчины

	Женщины


	Нормальный

	350...430

	340...420


	Повышенный

	431...450

	421...440


	Пониженный

	349...340

	339...330


	Ожирение

	Более 450

	Более 440


	Истощение

	Менее 340

	Менее 330



Индекс крепости телосложения выражает разницу между длиной тела и суммой массы тела и окружности грудной клетки на выдохе, рассчитывается по формуле
рост (см)-/вес (кг) + окружность грудной клетки на выдохе (см)/.
У взрослых полученная величина меньше 10 оценивается как крепкое телосложение, от 10 до 20 - как хорошее, от 21 до 25 - среднее, от 26 до 35 - слабое и более 35 как очень слабое.
При проведении самоконтроля оценка по отдельно взятому индексу может ввести в заблуждение. Например, показатель крепости телосложения, который зависит от развития грудной клетки и массы тела, может быть высоким, если величины веса тела и окружности грудной клетки больше связаны не с развитием мускулатуры, а являются результатом ожирения. В этом случае будет низким жизненный индекс. Поэтому при определении физического развития следует оценивать показатели одновременно по всем индексам.
4. Самоконтроль функционального состояния организма. Функциональные пробы по оценке состояния сердечно-сосудистой и дыхательной системы.
Самоконтроль за функциональным состоянием
Общепризнано, что достоверным показателем функционального состояния организма преимущественно является характер реагирования сердечно-сосудистой и дыхательной систем на физические нагрузки. Поэтому при самоконтроле в процессе занятий физическими упражнениями используются наблюдения за частотой сердечных сокращений (ЧСС) или пульсом, уровнем артериального давления (АД), некоторыми показателями дыхания.
Частота сердечных сокращений (пульс) является весьма важным показателем деятельности сердечно-сосудистой системы. ЧСС рекомендуется контролировать ежедневно в одно и то же время: утром -после пробуждения в положении лежа, вечером - перед сном в положении сидя. Перед подсчетом пульса следует отдохнуть пять минут без движения с расслабленной мускулатурой в том положении, в котором подсчитывается пульс. Затем подсчитать пульс в течение одной минуты. Результаты подсчета следует записывать в дневник.
Сердечно-сосудистая система очень чувствительна к различным воздействиям. Например, сразу после приема пищи, в состоянии волнения, стресса, после курения, приема алкогольных напитков объективную картину пульса получить нельзя, так как он неоправданно учащается. Поэтому подсчет пульса следует проводить не ранее чем через 1,5 часа после приема пищи или курения, в спокойном состоянии. После употребления спиртных напитков их влияние на пульс сказывается в течение суток и более. При анализе динамики ЧСС за определенный период можно определить состояние сердечнососудистой системы. Если ЧСС имеет тенденцию к стабилизации или замедлению при хорошем общем самочувствии, ритме пульса и наполнении, то это может свидетельствовать о хорошем ее состоянии и дальнейшем укреплении.
Если же ЧСС с течением времени имеет тенденцию к учащению или замедлению при недостаточном наполнении пульса или нарушении его ритма, что сопровождается общим плохим самочувствием, то следует найти причину этого нежелательного явления. Такими причинами могут быть нарушение режима труда и отдыха и, как следствие, наступление переутомления или заболевания; нарушение режима питания; недостаточная двигательная активность; употребление алкогольных напитков, курение и т.п. В этом случае необходимо устранить причину, если это не помогает или причина не выявлена, следует обратиться к врачу.
Средние величины частоты пульса в покое показаны в табл.3.5.
Таблица 3.5 
ЧСС у начинающих физкультурников и спортсменов-разрядников в покое
	Возраст, лет
	Частота сердечных сокращений, уд./мин


	
	Начинающие
	Тренирующиеся в скорост-но-силовых видах спорта
	Участники спортивных игр
	Тренирующиеся на выносливость

	17
18 
19...20 
21...25 
26...30

	67 
66 
65 
64 
65

	65 
64 
63 
61 
62

	61 
59 
57 
56 
57

	57 
54 
51 
49 
48



После хорошего усвоения подсчета пульса в покое необходимо научиться также быстро и точно определять свой пульс и пульс у других студентов, занимающихся в группе, перед физической нагрузкой, во время выполнения физических упражнений и сразу после нагрузки. Во время выполнения физических упражнений для подсчета пульса делается короткая остановка и пульс подсчитывается за 10 с с последующим переводом на частоту за одну минуту.
Функциональные пробы позволяют оценивать состояние сердечнососудистой системы, характеризуют степень возможности организма приспособиться к выполнению физических нагрузок.
Одномоментные пробы определяют реакцию сердечно-сосудистой системы на один вид физической нагрузки, например, приседание на двух ногах.
1. Проба начинается с отдыха сидя, без движений, с расслабленной мускулатурой в течение 5 минут. В этом же положении подсчитывается пульс по 10-секундным отрезкам так, чтобы последние три цифры были одинаковыми, например, 14, 13, 12, 12, 12. Если пульс не ритмичный, то записывается шесть цифр и для оценки берется наименьший показатель. Далее выполняется 20 глубоких приседании за 30 секунд в положении ноги вместе, руки на поясе. После приседаний сидя снова подсчитывается пульс по 10-секундным отрезкам в конце каждой минуты отдыха и определяется время, за которое пульс восстанавливается до исходной величины.
Оценка: чем быстрее восстанавливается частота пульса после физической нагрузки, тем лучше состояние сердечно-сосудистой системы и выше тренированность организма. После 20 приседаний восстановление пульса за 2-3 минуты означает хорошую тренированность организма, за 45 - удовлетворительную, за 6 и более минут - неудовлетворительную .
2. Перед выполнением одномоментной пробы отдыхают стоя, без движений в течение 3 минут. Затем подсчитывается пульс за одну минуту. Далее выполняется 20 глубоких приседаний за 30 с в положении ноги на ширине плеч, руки внизу. Приседая, руки выносят вперед, выпрямляясь, руки опускают вниз. После приседаний сразу, без- паузы, стоя подсчитывают пульс в течение одной минуты.
При оценке определяется величина учащения пульса после нагрузки в процентах. Величина до 20 % означает очень хорошую, реакцию сердечно-сосудистой системы на выполненную нагрузку, от 21 до 40 % - хорошую, от 41 до 65 % - удовлетворительную, от 66 до 75 % -плохую, от 76 и более - очень плохую.
Ортостатическая проба дает важную информацию о состоянии механизмов регуляции сердечно-сосудистой системы, о ее способности эффективно реагировать на физическую нагрузку, а также отражает степень физической тренированности организма.
Для ее проведения необходимо пять минут отдохнуть лежа на спине, затем подсчитать пульс в положении лежа в течение одной минуты, далее встать и отдохнуть стоя одну минуту, после чего подсчитать пульс в положении стоя также в течение одной минуты. Частота пульса в положении стоя в подавляющем большинстве случаев бывает больше, чем в положении лежа.
Разница от 0 до 12 ударов означает хорошее состояние физической тренированности, от 13 до 18 ударов - удовлетворительное, 19-25 ударов - неудовлетворительное, т.е. отсутствие физической тренированности, разница более 25 ударов свидетельствует о переутомлении или заболевании.
Тест Руфье рекомендуется применять физически подготовленным людям, так как предлагаемая нагрузка более интенсивна, чем в предыдущих пробах. Занимающиеся в положении сидя (после 5-минутного отдыха) измеряют пульс (Р1), затем выполняют 30 приседаний за 30 секунд, после чего сразу же в положении стоя измеряют пульс (Р2). Затем отдыхают сидя минуту и вновь подсчитывают пульс (РЗ). Все подсчеты проводятся в 15-секундные интервалы. Величина индекса Руфье вычисляется по формуле
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При величине индекса меньше 0 приспособляемость к нагрузке оценивается как отличная, 0-5 - как хорошая, 6-10 - посредственная, 11-15 - слабая, больше 15 - неудовлетворительная.
Хорошую информацию для самоконтроля дает определение артериального давления (АД) - важного показателя функционирования сердечно-сосудистой системы. Для наблюдения за его уровнем необходимо научиться измерять давление с помощью ртутного сфигмоманометра Рива-Рочи или мембранного тонометра.
Величины АД в норме можно определить по следующим формулам.
Норма артериального давления для мужчин:
АД = 109 + 0,5 х возраст + 0,1 х вес;
АД = 74 + 0,1 х возраст + 0,15 х вес.
Норма артериального давления для женщин:
АД = 102 + 0,7 х возраст + 0,15 х вес;
АД = 78 + 0,17 х возраст + 0,1 х вес.
Здоровый образ жизни, рациональное дозирование физических нагрузок, систематический самоконтроль являются эффективными мерами профилактики гипертонической болезни.
Для определения состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем, способности внутренней среды организма насыщаться кислородом используются пробы Штанге, Генчи и Серкина.
Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). После 5-ти минут отдыха сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный вдох (80...90 %) от максимального, задержать дыхание, время отмечается от момента задержки дыхания до ее прекращения.
Средним показателем является способность задерживать дыхание на вдохе для нетренированных людей на 40...55 с, для тренированных - на 60...90 с и более. С нарастанием тренированности время задержки дыхания возрастает, при снижении или отсутствии тренированности - снижается. При заболевании или переутомлении это время снижается на значительную величину - до 30...35 секунд.
Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе) выполняется так же, как и проба Штанге, только задержка дыхания производится после полного выдоха.
Здесь средним показателем является способность задерживать дыхание на выдохе для нетренированных людей на 25...30 с, для тренированных на 40...60 с и более.
Проба Серкина. После 5-минутного отдыха сидя определяется время задержки дыхания на вдохе в положении сидя (первая фаза). Во второй фазе выполняется 20 приседаний за 30 с и повторяется задержка дыхания на вдохе стоя. В третьей фазе после отдыха стоя в течение одной минуты определяется время задержки дыхания на вдохе сидя (повторяется первая фаза). Результаты можно оценить по табл.3.6.
Таблица  3.6
Оценка результатов пробы Серкина. с

	Контингент обследуемых
	Фазы пробы

	
	Первая
	Вторая
	Третья

	Здоровые тренированные люди
	60 и более
	30 и более
	Более 60

	Здоровые нетренированные люди
	40…55
	15…5
	35…55

	Лица со скрытой недостаточностью кровообращения
	20…35
	12 и менее 
	24 и менее


При заболеваниях органов кровообращения, дыхания, после инфекционных и других заболеваний, а также после перенапряжения и переутомления, в результате которых ухудшается общее функциональное состояние организма, уменьшается продолжительность задержки дыхания на вдохе и выдохе.
5. Самоконтроль физической подготовленности. Оценка развития мышечной силы, быстроты движений, ловкости, гибкости, выносливости.
Самоконтроль за физической подготовленностью
Занятия физическими упражнениями и спортом в зависимости от условий, в которых они проводятся, соблюдения гигиенических требований и методических принципов могут быть эффективными и неэффективными по своему воздействию на совершенствование физических качеств занимающихся. Для того, чтобы обеспечить повышение уровня физической подготовленности, необходимо периодически контролировать степень развития мышечной силы, быстроты движений, ловкости, гибкости и выносливости.
Контроль за мышечной силой осуществляется с помощью ручного и станового динамометров. Различают абсолютную силу и относительную. Абсолютная сила измеряется ручным и становым динамометрами и соответствует непосредственным их показателям. Например, у средне физически подготовленных мужчин сила сильнейшей руки находится в пределах 35...55 кг, другой руки - от 30 до 45 кг. У женщин соответственно - от 25 до 35 кг и от 20 до 30 кг. У физически тренированных мужчин она может достигать 100 кг и более, у женщин 75 кг и более.
Становую силу рекомендуется измерять только у мужчин. Средними показателями являются 140-160 кг, при систематической тренировке она может достигать 175 кг и более.
Относительная сила мышц характеризуется количеством силы (кг), приходящейся на 1 кг массы тела, и является более объективным показателем. Она определяется делением величины абсолютной силы F (кг) на количество массы тела Р (кг) и выражается в процентах.
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Средние показатели относительной силы сильнейшей руки у мужчин - студентов составляют 60...70 %, у женщин - от 45 до 55 %. Относительные показатели становой силы у мужчин менее 170 % от веса тела оцениваются как низкие, от 171 до 200 % - ниже среднего уровня, от 201 до 230 % - как средние, от 231 до 250 % - выше среднего уровня, 251 и более процентов оцениваются как высокие.
Для оценки силы отдельных мышечных групп можно использовать контрольные упражнения и нормативы учебной программы, в частности подтягивание на перекладине, подтягивание в висе лежа, сгибание и выпрямление рук в упоре на брусьях, силовой переворот в упор на перекладине, поднимание ног в висе до касания перекладины, сед из положения лежа на спине (руки за головой, ноги закреплены), приседание на одной ноге.
Контроль за быстротой движений. Чтобы определить быстроту движений, можно использовать теппинг-тест. Для этого берется лист бумаги, на котором вычерчиваются четыре смежных квадрата 10x10 см. Испытуемый, сидя за столом, должен за 20 с с помощью карандаша нанести максимальное количество точек. По команде сначала ставятся точки в один квадрат, далее через каждые 5 с по сигналу без паузы точки ставятся в следующие квадраты. Оценивается количество точек, поставленных в каждом квадрате. Для точного подсчета точек следует вести линию карандашом от одной точки к другой. Средним показателем быстроты движений является способность поставить 30...35 точек в каждый квадрат за 5 секунд. Уменьшение количества точек от квадрата к квадрату указывает на недостаточную функциональную устойчивость нервно-мышечного аппарата.
Быстроту движений характеризует также бег на 30 м с хода. Для средне подготовленных студентов можно рекомендовать градацию оценок, представленную в табл.3.7.
Таблица 3.7
Оценка быстроты движений с помощью бега на 30 м с хода, с
	Контингент занимающихся

	Оценка в баллах


	
	5

	4

	3

	2

	1


	Мужчины Женщины

	3,8 
4,3

	4,0
4,5

	4,3 
4,8

	4,6 
5,3

	4,9 
5,8



Контроль за ловкостью предполагает определение способности занимающихся быстро осваивать новые движения, точно выполнять координационно сложные физические упражнения, быстро перестраивать двигательную деятельность при изменении внешних условий. Одним из тестов по оценке ловкости является количество попаданий при бросках баскетбольного мяча в корзину со штрафной линии или с другой постоянной точки. Оценка производится по проценту попадания от количества бросков в зависимости от степени владения техникой бросания баскетбольного мяча в корзину.
Контроль за гибкостью. Гибкость позвоночника рекомендуется контролировать с учетом того, что она оказывает наибольшее влияние на здоровье человека. Для определения гибкости применяется устройство, состоящее из возвышенной плоскости (табурет, скамейка и т.п.), на которой вертикально закреплен штатив с делениями в сантиметрах или миллиметрах. На уровне плоскости на штативе нанесена нулевая отметка; все деления, находящиеся выше плоскости, имеют знак минус, находящиеся ниже плоскости - знак плюс. На штативе устанавливается подвижная планка.
Измеряющий гибкость встает на плоскость в основную стойку и наклоняется вперед вниз, не сгибая ног в коленях, руки опускает вдоль штатива и кончиками пальцев передвигает планку. Если планка в конце наклона остановилась на нулевой отметке, значит, подвижность удовлетворительная, на отметках со знаком плюс - хорошая, со знаком минус - недостаточная. Из трех попыток фиксируется лучший результат.
Контроль за выносливостью осуществляется с помощью широко распространенного 12-минутного бегового теста, разработанного американским врачом Купером. При тестировании оценивается величина расстояния, которое может преодолеть занимающийся (допускается бег в чередовании с ходьбой) за 12 минут (табл.3.8)
Таблица 3.8 
12-минутный тест для занимающихся в возрасте до 30 лет
	Степень подготовленности

	Дистанция, м


	
	для мужчин

	для женщин


	Очень плохая Плохая Удовлетворительная Хорошая 
Отличная

	Меньше 1600 1600...1900 2000...2400 2500...2700 
2800 и более

	Меньше 1500 1500:..1840 1850...2150 2160...2640 
2650 и более



Перед прохождением тестирования должны быть проведены тренировки не менее чем два раза в неделю в течение 4...6 недель.
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