ТЕХНИКА АНТРОПОМЕТРИИ

Для обеспечения точности измерений тела спортсменов используют так называемые антропометрические точки, имеющие строгую локализацию: костные выступы, отростки, бугры, мыщелки, края сочленяющихся костей, постоянные складки кожи, специфические кожные образования (соски грудных желез, пупок и т.п.)- Местонахождение той или иной антропометрической точки определяют путем прощупывания и безболезненного надавливания с последующим обозначением ее дермографическим карандашом.

На натурщике надо уметь определять следующие антропометрические точки (см. рис).

Верхушечную — наиболее высокую точку темени при положении головы в глазнично-ушной горизонтали.

Верхнегрудинную — самую глубокую точку яремной  вырезки
грудины по срединной линии тела.

Среднегрудинную — точку в области грудины на уровне верхнего  края  4-го грудино-реберного  сочленения  по  срединной линии тела.

Акромиальную (плечевую) — наиболее выступающую кнаружи
точку на нижнем крае акромиального отростка лопатки при свободно опущенных руках. Для ее определения необходимо нащупать на задней поверхности туловища ость лопатки и провести по ней пальцем до нижнего края акромиона.

Лучевую — самую  верхнюю точку  головки  лучевой  кости  на латерально-задней стороне предплечья в области плечелучевого сустава  (в ямке красоты).
Шиловидную — самую нижнюю точку на шиловидном отростке
лучевой кости.
Пальцевую — самую нижнюю точку на мякоти дистальной фаланги 3-го пальца.
 Переднюю    подвздошно-остистую — наиболее    выступающую вперед точку передней верхней подвздошной ости. Для ее опреде​ления необходимо пальцем правой руки провести вдоль подвздошного
гребня вперед и вниз до ости.
Лобковую — самую верхнюю точку лобкового симфиза по срединной линии тела.
Подвздошно-гребневую — наиболее латерально выступающую точку в области гребня подвздошной кости.
Верхнеберцовую внутреннюю — самую верхнюю точку медиального края проксимального эпифиза большеберцовой кости (ориентиром служит щель коленного сустава с медиальной стороны связки надколенника).
Нижнеберцовую внутреннюю — самую нижнюю точку медиальной одыжки.
Пяточную — наиболее выступающую кзади точку стопы.
Конечную — наиболее выступающую кпереди точку на мякоти
дистальной   фаланги   1-го,   иногда   2-го   или   3-го   пальца   стопы.
Плюсневую медиальную — наиболее выступающую медиально
точку головки 1-й плюсневой кости.
Плюсневую латеральную — наиболее выступающую латерально точку головки 5-й плюсневой кости.
«Инион» (затылочную) — наиболее выступающую назад точку затылочного бугра.
Шейную — наиболее выступающую точку остистого отростка
VII шейного позвонка.
Грудную — наиболее   выступающую   назад  точку  остистого
отростка XII грудного позвонка (он определяется по 12-му ребру).
Поясничную — наиболее  выступающую точку остистого от​ростка V  поясничного позвонка  (обычно наиболее глубокая точка поясничного лордоза, или точка по задней срединной линии тела на уровне подвздошных гребней).
Крестцовую — наиболее выдающуюся кзади точку на крестце по задней срединной линии тела.
После нанесения антропометрических точек на поверхность тела обследуемого можно приступить к измерениям продольных, попе​речных и глубинных размеров тела.
Все результаты необходимо записывать в специальную карту антропометрического обследования.
В антропометрии продольные размеры тела человека определяют как расстояние между антропометрическими точками, ориентиро​ванными в вертикальной плоскости, поперечные размеры — как расстояние между точками, ориентированными в го​ризонтальной плоскости, глубинные размеры — как расстояние между точками, ориентированными в сагиттальной плоскости. Измерения можно производить двумя способами: 
I — с помощью антропометра определяют высоту всех антропометрических точек над опорной по​верхностью, на которой стоит испытуемый. Затем, последовательно вычитая высоту одной точки из высоты другой, определяют длину соот​ветствующих сегментом тела; 
II — с помощью штангового циркуля непосредственно измеряют длину того или иного сегмента тела между его крайними точками. 
Первый способ обычно применяется для изме​рения продольных размеров тела и его сегментов, а второй — попе​речных размеров.
При антропометрических исследованиях необходимо соблюдать определенные требования, которые обеспечивают не только точность измерений, но и возможность сравнивать результаты.
1. Исследования должны  проводиться  в  одно  и  то  же время суток (желательно в 1-й половине дня, так как к концу дня продольные размеры  тела могут уменьшаться; особенно  важно учитывать это при повторных исследованиях).
2. Участки тела, на которых проводятся измерения, должны быть
полностью обнажены. Испытуемый стоит на жесткой ровной площад​ке босиком или в тонких носках  (чулках), поэтому в помещении, где  проводятся  исследования,  температура должна  быть не ниже 16—18°. Место обследования должно быть хорошо освещено.
3. Необходимо обеспечить на весь период исследования (особенно
продольных размеров) постоянство позы испытуемого: в положении
стоя  корпус  выпрямлен,  руки  свободно опущены вдоль туловища,
колени выпрямлены, пятки соединены, носки разведены в стороны (расстояние между ними 15—20 см); живот подобран, голова нахо​дится в положении глазнично-ушной горизонтали (нижний край глаз​ницы и козелковая точка расположены на одном уровне), плечи в естественном положении (не приподняты и не опущены).
4. Необходимо соблюдать точность измерений.  Допустимые от​клонения при повторных измерениях — 2—3 мм   (для длины тела
допускается различие между двумя измерениями  в 4 мм).   В протокол заносится средняя величина наиболее близких результатов измерения.
5. Исследования обычно проводят два человека. Один производит
измерения, другой записывает показания и наблюдает за положением
обследуемого   и   измерительных   инструментов   (особенно   антропо​метра) 
Определение высоты расположения точек над опорной поверх​ностью. 
Высота верхушечной точки определяется следующим обра​зом: исследователь становится справа от измеряемого, подняв под​вижную муфту антропометра выше его головы, устанавливает антро​пометр строго вертикально в срединной сагиттальной плоскости, затем правой рукой опускает муфту до нужного уровня, фиксируя левой рукой линейку антропометра на верхушечной точке.
При измерении высоты верхнегрудинной точки линейка подвиж​ной части антропометра выдвигается на 15—20 см; левая рука иссле​дователя фиксирует конец линейки в нужной точке.

При измерении высоты плечевой точки исследователь стоит лицом к измеряемому; антропометр расположен вертикально, линей​ка устанавливается в сагиттальной плоскости и фиксируется в плече​вой точке.

Во время измерения высоты лучевой точки антропометр располо​жен справа от испытуемого, исследователь левой рукой фиксирует на точке конец линейки антропометра.
Высота расположения над полом шиловидной точки измеряется в том же положении исследователя и антропометра, но конец линей​ки подводится к шиловидной точке.
В аналогичном положении определяется высота лобковой, под-вздошно-остистой, верхнеберцовой и нижнеберцовой точек.
Для определения высоты нижнеберцовой внутренней точки ант​ропометр мало удобен, поскольку трудно сохранить его в вертикаль​ном положении. Поэтому используют скользящий циркуль с перевер​нутой муфтой; его ставят штангой на пол, муфту опускают до тех пор, пока нижний край линейки не коснется данной точки.
Вычисление  продольных размеров  тела.
Длина  тела   (рост) -высота верхушечной точки над площадью опоры.

Длина туловища — разница высот верхнегрудинной и лобковой точек (проекционное расстояние между ними).
Длина корпуса — длина тела за вычетом длины нижних конеч​ностей.
Длина верхней конечности — разница высот акромиальной и пальцевой точек (проекционное расстояние между ними).
Длина плеча — разница высот плечевой и лучевой точек (проек​ционное расстояние между акромиальной и лучевой точками).

Длина предплечья — разница высот лучевой и шиловидной точек (проекционное расстояние между ними).
Длина кисти — разница высот шиловидной и пальцевой точек (проекционное расстояние между ними).
Длина нижней конечности — полусумма высот передней подвздошно-остистой и лобковой точек.

Длина бедра — длина нижней конечности за вычетом высоты верхнеберцовой точки.
Длина голени — разница высот верхнеберцовой и нижнеберцо​вой точек (проекционное расстояние между ними).
Длина стопы — расстояние между пяточной и конечной точ​ками.
Ширина стопы — расстояние между плюсневыми точками.

Измерение длины позвоночного столба производится от точки «инион» до верхушки копчика, длина шейного отдела — от точки «инион» до остистого отростка VII шейного позвонка (шейной точ​ки), грудного отдела — от шейной точки до остистого отростка XII грудного позвонка (грудной точки), поясничного отдела — от грудной точки до остистого отростка V поясничного позвонка (пояс​ничной точки), крестцово-копчикового отдела — от поясничной точки до верхушки копчика.
Измерение диаметров тела.
Измерение поперечных и глубинных размеров тела производится толстотным циркулем или верхней штан​гой антропометра (см. рис. 42). В первом случае точность измерения составляет 0,5 см, во втором — 0,1 см.
При измерении толстотным циркулем исследователь держит со​гнутые С-образно бранши между большими и указательными паль​цами, кончиками средних пальцев находит соответствующие антро​пометрические точки и прижимает к ним концевые утолщения цир​куля.

На практических занятиях следует определить следующие диа​метры.
Акромиальный диаметр (ширина плеч) — расстояние между пра​вой и левой акромиальными точками (при измерении плечи не долж​ны быть приподняты или опущены).
Тазовый диаметр (ширина таза) — расстояние между двумя подвздошно-гребневыми точками.
Поперечный среднегрудинный диаметр — расстояние между на​иболее выступающими боковыми частями ребер (по средним под​мышечным линиям).
Переднезадний среднегрудинный диаметр — наибольшее расстоя​ние между среднегрудинной точкой и остистым отростком позвонка, лежащего в этой же горизонтальной плоскости.
Поперечный диаметр дистальной части плеча — наибольшее рас​стояние между латеральным и медиальным надмыщелками плечевой кости.
Поперечный диаметр дистальной части предплечья — наибольшее расстояние между шиловидными отростками лучевой и локтевой кос​тей.
Поперечный диаметр дистальной части бедра — наибольшее расстояние между медиальным и латеральным надмыщелками бедренной кости.
Поперечный диаметр дистальной части голени — наибольшее рас​стояние между выступающими точками лодыжек большеберцовой и малоберцовой костей.
Измерение обхватных размеров.
Обхватные размеры тела чело​века (или периметры) измеряют сантиметровой лентой. При измерениях следует следить за тем, чтобы лента лежала горизон​тально и ее нулевое деление находилось спереди испытуемого. Ис​следователь должен стоять лицом к испытуемому и считывать де​ление ленты, приходящееся напротив нулевого. Лента должна плотно прилегать к измеряемому участку тела; не допускается сдавливание мягких тканей и смещение кожи; после снятия ленты на теле не должно оставаться следа. Для этого рекомендуется предварительно несколько натянуть ленту, а затем немного отпустить. Если измере​ние проводится матерчатой лентой, то надо учитывать, что она вы​тягивается, и поэтому после измерения 30—50 человек заменять ее новой.
На практических занятиях следует самостоятельно определить следующие обхватные размеры тела (положение измеряемого то же, что и при определении продольных размеров тела).

Обхват шеи — лента накладывается горизонтально, спереди она проходит под щитовидным хрящом, а сзади располагается в наибо​лее глубоком месте вогнутости шеи.
Обхват груди в спокойном состоянии — лента должна проходить сзади под нижними углами лопаток, сбоку — между туловищем и руками, а спереди закрывать нижние сегменты околососковых круж​ков (у женщин — по верхнему краю грудных желез). При опреде​лении этого размера испытуемого необходимо отвлекать разговором, чтобы избежать задержки дыхания.

Обхват груди при вдохе измеряется так же, но в момент макси​мального вдоха (необходимо следить, чтобы испытуемый не подни​мал плечи); 
Обхват груди при выдохе — в момент максимального выдоха (испытуемый не должен сводить плечи и наклоняться впе​ред) . 
Экскурсия грудной клетки -  разница в показателях между обхватом груди при максималь​ном вдохе и обхватом груди при максимальном выдохе.

Обхват талии -  измеряется строго горизонтально, в самом узком месте, примерно на середине расстояния между 10-м ребром и под​вздошным гребнем.
Обхват плеча -  как и обхват других звеньев конечностей, реко​мендуется измерять в двух местах — проксимальном и дистальном отделах (Р. Н. Дорохов) для определения формы звена и локализа​ции мускулатуры (в проксимальном отделе плеча и бедра располо​жены преимущественно двухсуставные, а в дистальном — односуставные мышцы).

Обхват   плеча   в   проксимальном   отделе   (максимальный   обхват плеча)   измеряется   при   опущенной   руке   на   уровне   прикрепления дельтовидной мышцы, обхват плеча в дистальном отделе — при том же положении руки на 4—5 см выше надмыщелков плеча. 
Для характеристики развития двуглавой мышцы плеча измерения проводят​ся в месте наибольшего утолщения мышцы в спокойном и напря​женном состояниях. Обхват плеча в расслабленном состоянии изме​ряется при свободно опущенной руке в месте наибольшего развития мускулатуры (лента расположена горизонтально). Не снимая ленты, испытуемому предлагают сжать кисть в кулак и с максимальным усилием согнуть руку в локтевом суставе — в этом положении из​меряют обхват плеча в напряженном состоянии. Разница между 1-ми 2-м измерениями называется экскурсией мышц плеча.
Максимальный обхват предплечья измеряется при опущенной ру​ке в месте наибольшего развития мышц, минимальный — в нижней трети предплечья, проксимальнее шиловидных отростков.
Обхват запястья измеряется в самом узком месте.

Для определения локального развития передней и задней групп мышц плеча проводят дермографическим карандашом две верти​кальные линии. Одну — по медиальной борозде плеча, вторую — по латеральной. Расстояние между этими линиями спереди харак​теризует развитие передней группы мышц, расстояние сзади — зад​ней группы (измерения проводятся при расслабленном состоянии мышц).
Обхват бедра максимальный измеряется в положении испытуе​мого: ноги выпрямлены, стопы на ширине плеч, опора равномерно распределяется на обе ноги. Лента накладывается горизонтально под ягодичной складкой.

Обхват бедра минимальный измеряется в нижней трети бедра, на 7—8 см выше коленного сустава.

Для определения локального развития передней, задней и ме​диальной групп мышц бедра проводят 3 линии. Латеральная соеди​няет вертельную точку (наиболее латерально выступающая точка на большом вертеле) с головкой малоберцовой кости, медиальная передняя — нижний край симфиза с медиальным надмыщелком бед​ра, медиальная задняя — седалищный бугор и медиальный надмыщелок бедра.

Измерения в верхней трети бедра производятся сантиметровой лентой. Расстояние между 1-й и 2-й линиями характеризует раз​витие передней группы мышц бедра, между 2-й и 3-й — медиальной группы, а между 1-й и 3-й — задней группы мышц бедра.
Максимальный обхват голени определяется в месте наибольшего развития мышц, минимальный — на 4—5 см выше нижнеберцовой точки. Для определения развития передней и задней групп мышц голени проводят одну вертикальную линию — от головки малоберцо​вой кости до нижнего выступа латеральной лодыжки. Измерения производятся также в месте наибольшего развития мышц.
Расстояние между указанной линией и передним краем больше берцовой кости спереди характеризует развитие передней группы мышц голени, а сзади — развитие задней группы мышц голени.
Измерение кожно-жировых складок.
Определение толщины кожно-жировых складок характеризующих степень развития подкожно​го жирового слоя, производится методом калиперометрии, рентгенографии, ультразвуковой эхолокации и др. Наиболее простым, но достаточно информативным методом является калиперометрия. Однако при этом необходимы правильная ориенти-ювка складки на измеряемом участке тела, точный ее захват исследователем, оптимальная высота, соблюдение контактного нажима инструментом. Надо помнить, что ошибка при измерении в 1 мм приводит к неточности при вычислении жирового компонента массы тела в 1—2 кг, что составляет 10—20 % от среднего количества жировой массы в организме.
Исследователь захватывает 1 и 3-м пальцами левой руки склад​ку, составляющую не более 5 см поверхности кожи, оттягивает на​столько, насколько возможно, но так, чтобы не вызывать болезнен​ного ощущения у исследуемого (расширение складки к основанию должно быть минимальным); правой рукой на складку накладывает калипер так, чтобы ножки циркуля были параллельны направлению складок, которые должны быть ориентированы по ходу волокон мышц или по оси сегмента тела. Для определения истинной толщины жирового слоя полученный результат делится на 2. Обычно опреде​ляют следующие 9 кожно-жировых складок.

В области спины — под нижним углом правой лопатки   (d1).
В области  груди — по  подмышечному краю  правой  большой
грудной мышцы (d 2), измеряется только у мужчин.
В  области  живота — справа,  отступая  5  см  от  пупка   (d 3) .
На передней поверхности плеча — примерно на середине, над
двуглавой мышцей (d4).
На  задней  поверхности  плеча — примерно  на  середине,   над
трехглавой мышцей (d5).
В  верхней   трети  латеральной   поверхности   предплечья   (d6).
На тыльной поверхности кисти — на уровне середины 3-й пяст​ной кости  (эта складка контрольная, так как характеризует толщи​ну кожи без подкожной жировой клетчатки).
На передней поверхности правого бедра — над прямой мышцей
бедра (d7).
На задней поверхности правой голени — в области икронож​ной мышцы (d8).
Полученные данные занесите в карту антропометрического об​следования.
Вычисление компонентов массы тела.
Масса (вес) тела опреде​ляется на медицинских весах с точностью до 50 г через 2—3 ч после еды при максимальном обнажении человека.

Масса тела считается недостаточно информативным показателем (особенно при динамических наблюдениях), так как при одной и той же массе тела могут существенно различаться составляющие ее компоненты (жировой, мускульный и костный).
Для оценки физического состояния спортсменов различных спе​циализаций и контроля за режимом тренировки в спортивной мор​фологии применяются различные методы прижизненного определе​ния состава массы тела человека, позволяющие дифференцировать ее на отдельные компоненты. Наиболее простым и доступным при массовых обследованиях является антропометрический метод, который не требует сложного оборудования, специального помещения и большой затраты времени. Компоненты массы тела рассчитываются по формулам.
На основании антропометрических показателей кроме мышечного и костного компонентов определяют еще безжировую массу (БМ) тела, включающую наиболее метаболические ткани: мышечную, костную, нервную, ткани внутренних органов. Подкожный и внутренний жир относят к метаболически малоактив​ным тканям.
Вычисление безжировой массы тела производится по формуле Бенке. Он показал, что вес БМ тела человека количественно равен объему цилиндра, размеры которого определяются по фор​муле: V = π-r²L
 где V — объем цилиндра,r — радиус цилиндра, L — высота цилиндра.
За L принимается длина тела; r— усредненный радиус, который вычисляется на основании размеров пяти диаметров тела (ширины плеч — а, поперечного диаметра грудной клетки — Ь, ширины таза — с, диаметра между вертелами —d , ширины двух сомкнутых колен — е, а также минимальных окружностей голени — g и пред​плечья — h путем деления их суммы  на константу — 18,1:
r=∑a+b+ с+ d+ е+ g+ h 
              18,1


Последовательно измерьте все диаметры, обхваты, длину тела ростометром и высчитайте вес безжировой массы тела.
Для определения жирового компонента используют формулу, предложенную Я. Матейкой /1921/:
D = d • Sk,

где D — общее количество жирового компонента, d — средняя толщина подкожного слоя жира вместе с толщиной кожи (в мм), S — поверхность тела (в м2), k — константа, равная 1,3, полученная экспериментальным путем на анатомическом материале.

Средняя толщина подкожного жира вместе с кожей равна полусумме семи кожно-жировых складок и вычисляется следующим образом:
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Поверхность тела определяется как функция длины и массы тела (см. приложение I) по формуле: 5 =f(L)·f(р).
Вначале определите у испытуемого длину тела (L) и массу те​ла (Р).
По таблицам Бойда найдите f(L)  и f(р), а затем определите поверхность тела.

Кроме абсолютной величины поверхности тела вычисляется ее относительный показатель — отношение массы тела к поверхности тела (p|s • 100). Считается, что чем больше массы тела приходится на единицу поверхности тела, тем лучше физическое развитие, т. е, поверхность тела служит показателем энерготрат.

Карта антропометрического обследования
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Спортивный стаж ___________________________________________

Спортивная квалификация___________________________________

Величина  показателя

	№
	Измеряемый показатель
	справа
	слева

	
	Масса тела, кг
	
	

	
	Длина тела (высота верхушечной точки), см
	
	

	
	Высота антропометрических точек над  полом

	
	верхнегрудинной
	
	

	
	нижнегрудинной
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	длина туловища
	
	

	
	длина руки
	
	

	
	длина плеча
	
	

	
	длина предплечья
	
	

	
	длина кисти
	
	

	
	длина ноги
	
	

	
	длина бедра
	
	

	
	длина голени
	
	

	
	длина стопы
	
	

	
	ширина стопы
	
	


ИЗМЕРЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ В СУСТАВАХ -ГОНИОМЕТРИЯ
Подвижность в суставах измеряется с помощью специальных приборов — гониометров. В спортивной практике используются го​ниометры различных систем.
Приставной гониометр Моллисона представляет собой обычный металлический транспортир, на основании которого укреплена стрел​ка, показывающая в градусах угол изменения положения прибора. С помощью фиксаторов, расположенных на его основании, гониометр прикрепляется к скользящему циркулю, ножки которого пристав​ляются к соответствующим антропометрическим точкам на теле человека.
Гониометры Гамбурцева, Сермеева, Яцкевича (гравитационные) построены по этому же принципу, но имеют ряд преимуществ, соз​нающих лучшие условия для проведения эксперимента:
градуировка   шкалы  этих  гониометров  увеличена  от   180  до 360°;
в   гониометре   Гамбурцева   шкала   соединена   с   основанием
скользящего циркуля при помощи шарнирного устройства, что позволяет ориентировать измерительную часть прибора независимо от
положения циркуля и измеряемого сегмента;
гониометр Сермеева с помощью ремней-фиксаторов прикрепляется к тому или иному сегменту тела, что избавляет эксперимен​татора от необходимости удерживать прибор руками.
При определении подвижности в суставах необходимо придер​живаться следующих правил:

Измерения необходимо проводить в утренние часы.

Нельзя   проводить   измерения   после   больших   физических нагрузок.
Перед  измерением   следует   выполнить   разминку,   включив   в нее движения с возрастающей амплитудой.
Максимальная   величина   подвижности  того  или   иного   звена
тела должна определяться из его исходного положения.
Бранши гониометра следует приставлять к антропометрическим
точкам,  отмеченным  на  коже  испытуемого  дермографическим  ка​рандашом.
Во время измерений стрелка гониометра должна перемещаться
строго в плоскости, перпендикулярной  оси вращения  исследуемого
звена тела.
Задание для самостоятельной работы.
Определите подвижность в суставах конечностей и позвоночного столба.
Сгибание и разгибание в плечевом суставе. При определении угла сгибания или угла разгибания в плечевом суставе верхняя треть бедра и поясничный отдел позвоночного столба испытуемого при​крепляются мягкими ремнями-фиксаторами к вертикальной стойке. Голова и спина касаются стойки. Это позволяет исключить неже​лательное сгибание в коленном суставе и компенсаторный изгиб позвоночного столба при одновременном сгибании или разгибании беих рук. Неподвижная бранша гониометра располагается парал​лельно поперечной оси плечевого сустава и приставляется к точке ее проекции на наружную поверхность плеча, а подвижная — к проекционной точке поперечной оси локтевого сустава. Угол фикси​руется при максимальном сгибании или разгибании верхней конеч​ности.
Сгибание в локтевом суставе. Исходное положение и фиксация  испытуемого  остаются  прежними,  с  той лишь разницей, что фиксируется и плечо. Неподвижная бранша гониометра устанавли​вается в проекционную точку поперечной оси локтевого сустава, а подвижная — лучезапястного. Во время измерения предплечье и плечо испытуемого находятся в супинированном положении.
Сгибание и разгибание кисти. При измерении углов сгибания и разгибания кисти обследуемый сидит; рука, согнутая в локтевом суставе, расположена на столе  (или другой опорной поверхности) так,  что дистальный  конец предплечья  находится  на  краю стола.
Гониометр  укрепляют  на  пястных  костях.  Измерение  производят при пронированном предплечье, отведении и приведении в среднем положении между пронацией и супинацией.
Сгибание и разгибание в тазобедренном суставе. С помощью ремня   к  вертикальной   стойке   фиксируются  верхняя  треть бедра неизмеряемой конечности и поясничный отдел позвоночного столба испытуемого.  Неподвижная бранша  гониометра  устанавливается в проекционную точку поперечной оси тазобедренного сустава (можно
приставлять ее к легко прощупываемому большому вертелу), а подвижная — в проекционную точку поперечной оси коленного сустава.
Испытуемый сгибает ногу одновременно в тазобедренном и коленном суставах   (сопряженное  движение  в  коленном  суставе  необходимо для   устранения   пассивной   недостаточности   задней   группы   мышц бедра). Аналогично измеряется и угол разгибания в тазобедренном суставе.
В спорте иногда возникает необходимость измерять сгибательно-разгибательную подвижность бедра в тазобедренном суставе при выпрямленной ноге. Гониометр устанавливается так же.
Отведение бедра целесообразно проводить в положении лежа
на боку, измеряется величина угла отведения при согнутой в колен​
ном   суставе   ноге  и   выпрямленной.   Гониометр  фиксируется,  как
при сгибательно-разгибательных движениях.

Сгибание   в   коленном   суставе.   Исходное   положение  испы​туемого — стоя лицом к вертикальной стойке. Фиксируются: поясничный отдел позвоночного столба, бедро неизмеряемой конечности и нижняя треть бедра измеряемой конечности. Неподвижная бранша гониометра устанавливается в проекционной точке поперечной оси коленного сустава, а подвижная — в проекционной точке поперечной оси голеностопного сустава.
Сгибание и разгибание стопы. Измерение производится в положении испытуемого сидя с вытянутой ногой, чтобы была возможность для движений в голеностопном суставе. Бранши гониометра прикладываются к подошвенной поверхности стопы: неподвижная в области пяточной кости, а подвижная — в области головок плюсневых костей. Из положения крайнего разгибания стопы испытуемый выполняет ее максимальное сгибание. На шкале гониометра фик​сируется показатель суммарной сгибательно-разгибательной подвиж​ности стопы (в градусах). Можно измерить отдельно величину сгибания и величину разги​бания стопы. При этом в исходном положении стопа должна распо​лагаться под прямым углом к голени. Величина разгибания стопы  18—25°, сгибания — 45°.
На основании полученных данных вычисляется суммарная подвижность. Суммарная подвижность в каждом суставе — это сумма показателей подвижности вокруг имеющихся осей вращения. Сум​марная подвижность в суставах верхней конечности равна сумме показателей подвижности в плечевом, локтевом и суставах кисти; в суставах нижней конечности — сумме показателей подвижности в тазобедренном, коленном и суставах стопы.
Измерения подвижности в каждом суставе рекомендуется прово​дить 2—3 раза.
Данные гониометрии (максимальные показатели) необходимо занести в карту гониометрических исследований. Подвижность в суставах оценивается путем сравнения получен​ных показателей со средними значениями подвижности в данных суставах, рассчитанными на основании обследования больших групп спортсменов или не занимающихся спортом.
Карта гониометрических исследований
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ИЗМЕРЕНИЕ СИЛЫ МЫШЦ — ДИНАМОМЕТРИЯ

Для измерения силы мышц применяются специальные приборы — динамометры, среди которых наиболее распространены динамометры Коллена. С их помощью определяют силу мышц-сгибателей кисти и пальцев (кистевая динамометрия), а также силу мышц-разгибате​лей позвоночного столба (становая динамометрия). Они просты, не громоздки, поэтому применяются во время массовых обследо​ваний.
При измерении силы мышц-сгибателей кисти и пальцев динамо​метр располагается на ладонной поверхности кисти так, чтобы его стрелка была обращена к запястью. Обследуемый вытягивает руку в сторону и с силой сжимает динамометр.
Сила мышц-разгибателей позвоночного столба определяется ста​новым динамометром, который фиксируется к доске. Испытуемый встает на доску, наклоняется вперед (ноги должны быть выпрям​лены), берет ручки динамометра (они должны располагаться на уровне коленных суставов) и тянет их вверх.
В спортивной практике нашли широкое применение так называемые полидинамометры, с помощью которых можно определять силу многих мышц. С этой целью используется, например, динамометр конструкции В. М. Абалакова с индикатором часового типа.
Чтобы исключить влияние на проявление мышечных усилий силы других групп мышц, применяется стенд разнонаправленных усилий, предложенный А. В. Коробковым с соавт. (1964). Этот стенд пред​ставляет собой кушетку с двумя расположенными по бокам направляющими трубками, по которым перемещается (вперед-на​зад) вертикальная стойка-каретка. С помощью замков она может жестко закрепляться на любом участке. На каретке вниз-вверх пере​мещается горизонтальная планка, к которой с помощью крюка или кольца крепится динамометр. На кушетке имеются упоры для ног и плеч. Расстояние между этими упорами можно менять в зависимо​сти от длины тела и ширины плеч испытуемых. Для фиксации тела и отдельных его сегментов на кушетке сделаны продольные прорези, через которые проходят ремни-фиксаторы.
При измерении силы мышц сгибателей и разгибателей предплечья,

-
плеча и бедра испытуемый лежит на спине. Грудная клетка, туловище в области талии и бедро фиксируются с помощью ремней. Каретка  находится   около   нижних   конечностей   испытуемого.   Исследуемый I сегмент тела должен занимать вертикальное положение. На дистальную часть сегмента надевается лямка с металлическим крючком или
кольцом для динамометра.  Поперечная перекладина каретки устанавливается  так,  чтобы  система  «динамометр-лямка»  была  парал​лельна кушетке. После этих приготовлений испытуемый выполняет
то или иное движение с максимальной силой.
Сила мышц-разгибателей предплечья, плеча или бедра измеряется так же, с той лишь разницей, что стойка-каретка устанавливается на кушетке ближе к изголовью.
При измерении силы сгибателей и разгибателей голени испытуе​мый лежит на животе. Фиксируются плечи, грудь, туловище (в об​ласти талии) и бедро. Во время измерений силы мышц-сгибателей голени (голень в вертикальном положении) каретка находится спе​реди от голени, а при измерении силы мышц-разгибателей — сзади.
Сила мышц сгибателей и разгибателей туловища измеряется в положении испытуемого сидя (бедра и стопы зафиксированы). На туловище надевают широкую лямку-ремень с крючком или кольцом для динамометра, который с помощью цепи прикрепляется к попе​речной перекладине каретки, расположенной перед испытуемым так, что цепь с динамометром находится параллельно поверхности ку​шетки. По команде испытуемый плавно, без рывков пытается ра​зогнуть туловище (руки находятся на груди).
При измерении силы мышц-сгибателей туловища фиксируются таз и бедра. Каретка находится за спиной. По команде испытуемый пытается произвести наклон туловища.

В спортивной практике нашел широкое применение портативный полидинамометр Б. М. Рыбалко, состоящий из опорного щита с ремнями, который укрепляется на гимнастической стенке и служит опорой и фиксацией испытуемого при измерении, подставки, которая позволяет фиксировать стопу и укрепить динамометр, а также крон​штейна, прикрепляемого к гимнастической стенке и служащего верх​ней опорой для динамометра. Основное преимущество этого метода в том, что он не требует специального оборудования и доступен при массовых обследованиях. Достаточно иметь гимнастическую стенку, к которой крепится кронштейн с цепью для динамометра.
Во время измерений испытуемый находится в положении стоя. С помощью ремней-фиксаторов к гимнастической стенке прикреп​ляются плечи, грудь, туловище в области талии и бедра.
При измерении силы мышц-разгибателей предплечья, плеча и бедра кронштейн, укрепленный на гимнастической стенке несколько выше испытуемого, с помощью цепи соединяют с одним полюсом динамометра, а лямку, надеваемую на исследуемое звено конечно​сти, — с другим. При измерении силы мышц-сгибателей предплечья, плеча и бедра испытуемый стоит спиной к гимнастической стенке, во время измерения силы мышц-разгибателей — лицом к гимнасти​ческой стенке.

При измерении силы мышц-сгибателей стопы (подошвенное сги​бание) испытуемый сидит спиной к гимнастической стенке, ноги вытянуты вперед. Цепь с динамометром прикрепляется к гимнасти​ческой стенке, а на стопу надевается стремеобразная лямка-фикса​тор, соединенная с одним из полюсов динамометра. По команде ис​пытуемый развивает максимальное усилие исследуемой группы мышц.
Преимущество этой методики не только в портативности, но и в том, что измерение силы отдельных групп мышц производится в естественном для испытуемого положении.
В последнее время ее усовершенствовал Е. Ю. Розин, который использовал гимнастическую скамейку, упирающуюся в гимнастиче​скую стенку. К рейкам гимнастической стенки прикрепляется цепь с динамометром. Для измерений необходимо иметь: универсальный динамометр с индикатором часового типа с точностью деления до 250 г, цепь, ремни и лямки, металлические упоры (ширина 25 мм, высота 130 мм), обтянутые поролоном и прикрепленные отдельной струбциной каждый, скамейку, подпорку со съемными ножками (высо​та 300 мм, площадка 160X300 мм), поролоновую подушечку под голову и деревянную поперечину для упора ногами. Надежность методики достаточно велика.
Абсолютные показатели силы мышц недостаточно информативны, так как спортсмены даже одной специализации отличаются друг от друга по весу и составу тела. Поэтому для сравнительной оценки используют относительные показатели силы, исчисляемые на единицу массы тела в процентах. Для этого абсолютную силу той или иной группы мышц делят на массу тела или вес мышечного компонента и умножают на 100:

Fотн =Fабс·100 

            P

где Fотн — относительная сила (в %); Fабс — абсолютная сила группы мышц (в кг); Р — масса тела (в кг).
На основании полученных данных надо рассчитать суммарную силу мышц туловища, верхней и нижней конечностей, а также сум​марную силу всех мышц; рассчитать показатели относительной силы. Результаты измерений следует занести в карту динамометриче​ских исследований.

Карта динамометрических исследований

Ф.И.О.________
 Возраст __________
 Пол _________


 Спорт, специализация________________________________


 Стаж занятий спортом________________________________ 


 Спорт, квалификация ___________________________________


Внутригрупповое амплуа _________________


Дата обследования_________________________________________ 


	№
	Исследуемая группа мышц
	Показатели силы

	
	
	абсолютной (кг)
	относительной (%)

	
	Мышцы-сгибатели   кисти   и   пальцев    (кистевая динамометрия) правая рука левая рука
	
	

	
	Мышцы-разгибатели   туловища   (становая   сила)
	
	

	
	Мышцы-разгибатели плеча предплечья бедра голени
	
	

	
	Мышцы-сгибатели плеча предплечья бедра голени туловища стопы
	
	

	
	Суммарная сила мышц туловища верхней конечности нижней конечности всех измеренных групп мышц
	
	


ИССЛЕДОВАНИЕ ОСАНКИ ТЕЛА

Одной из важнейших задач физической культуры является вос​питание хорошей осанки, предупреждение ее предпатологических и патологических состояний, поскольку хорошая осанка не только име​ет эстетическое значение, но и создает условия для оптимального функционирования внутренних органов: легких, сердца, органов брюшной полости и др.
Нормальная, или хорошая, осанка характеризуется: 
· положением головы и позвоночного столба — оси туловища и головы находятся на одной вертикали, перпендикулярной поверхно​сти опоры;
· симметричным расположением плеч;
· симметричными шейно-плечевыми линиями;
· симметричным   расположением   углов  лопаток,   подвздошных
гребней, ягодичных складок, треугольников талии;
· расположением остистых отростков в срединной плоскости - по задней срединной линии;
· умеренно выраженными изгибами позвоночного столба  (лор​дозами и кифозами);
· расположением   акромиальных   точек   во   фронтальной   плос​кости;
· одинаковой длиной нижних конечностей;
· правильным положением стоп.
Методов изучения осанки довольно много. Они делятся на субъективные и объективные. К числу субъективных методов исследова​ния можно отнести визуальный (соматоскопический), палъпаторный и метод функциональных проб.

Объективные (соматические) методы исследования осанки раз​деляются на линейные и угловые. Соматические методы включают:

· определение высоты расположения акромиальных и подвздошно-гребневых точек над площадью опоры (справа и слева);

· измерение ромба Мошкова;

· вычисление плечевого показателя;

· определение величины изгибов позвоночного столба;

· рентгенограмметрию;

· гониометрию (по Гамбурцеву).

К числу наиболее часто встречающихся дефектов осанки относят​ся сколиозы и сутуловатость. 
Сколиозы могут быть правосторонние и левосторонние. При правостороннем сколиозе выпуклость его (вершина) обращена вправо, при левостороннем — влево.

Задание для самостоятельной работы.

Используя перечисленные методы, исследуйте осанку, полученные данные внесите в таблицу и дайте характеристику осанки тела.
1. Визуальный  метод.  При осмотре обследуемого спереди определите положение головы. При сильном развитии мышц спины голова  может  быть  несколько  откинута   назад,   при  сутуловатости наклонена   вперед   или   в   сторону   наиболее   развитых   мышц  шеи.

При осмотре сбоку обратите внимание на линию передней стенки живота, которая при сильно выраженном поясничном лордозе и груд​ном кифозе выступает вперед.
Осмотрев обследуемого со стороны спины, определите:

а)
очертание   шейно-плечевых   линий,   которые   при   отсутствии
сколиоза симметричны, углы между шейной и плечевой линиями бо​лее или менее одинаковы  (на стороне сколиоза угол уменьшается);
б)
расположение плеч  (при сколиозе одно плечо ниже другого);

в)
треугольники  талии — пространство,  заключенное  между ла​теральной поверхностью туловища и медиальной поверхностью опу​щенной верхней конечности   (на стороне сколиоза треугольник талии больше);

г)
расположение   нижних   углов  лопаток   (симметричное,  асим​метричное);
д)
линию остистых отростков позвонков, которая должна иметь
отвесное направление от затылочной ямки до крестца.
   2 .    Пальпаторный    метод.    Мякотью  дистальной  фалан​ги   среднего   пальца   проведите   по  остистым   отросткам   позвонков,
ориентируясь по задней срединной линии. При сколиозах палец отклоняется  в сторону.  Для большей  наглядности  надо провести по остистым отросткам дермографическим карандашом линию, по которой можно определить не только наличие сколиозов, но и их вели​чину (измеряя линейкой или миллиметровой лентой).
     3. Метод   функциональных   проб.   При  подозрении
на сколиоз следует установить, функциональный он или фиксирован​ный. Для этого обследуемый выполняет вис на прямых руках или из
положения стоя    руки  вверх делает  наклон  вперед.  При  функциональном сколиозе искривления позвоночного столба во время упраж​нения исчезают, при фиксированном — нет.
               4.  Измерение   ромба   Мошкова.   Для этого на задней поверхности   туловища   дермографическим   карандашом   обозначьте следующие   точки:   
а)    остистый   отросток   VII   шейного   позвонка, б)   нижние   углы   лопаток,   в)  остистый   отросток   V   поясничного позвонка. Сантиметровой лентой справа и слева измерьте расстояния: между 1-й и 2-й точками, между 2-й и 3-й точками. При разнице 0,5 -1 см  определяется  асимметрия, более1см - наличие  сколиоза.
Антропометром  измерьте  высоту  плечевой   (акромиальной)   и  под-
вздошно-гребневой точек справа и слева. При разнице 0,5 см и более
имеет место сколиоз.
б) асимметрию в расположении лопаток можно определить и сле​дующим образом: измерьте расстояния от остистого отростка VII шейного позвонка до нижнего угла правой лопатки и до нижнего угла левой лопатки. При отсутствии сколиоза эти размеры должны быть равны: затем измерьте расстояние от остистого отростка IV поясничного позвонка до нижнего угла правой лопатки и до ниж​него угла левой лопатки. Эти размеры также должны быть равны, если лопатки расположены на одном уровне.
5. Вычисление  плечевого  показателя.  Стоя перед обследуемым,   измерьте   см лентой   расстояние   между акромиальными точками — ширину плеч, а на задней поверхности туловища — плечевую дугу. Плечевой индекс (ПИ)  вычисляется в процентах как отношение ширины плеч (ШП) к плечевой дуге (ПД):

     ШП  (см)·/ ПД  (см)×100%  =ПИ
Если плечевой показатель равен 86 % или меньше, то это указы​вает на наличие сутуловатости, больше 86 % — на наличие хорошей осанки.
6. Определение величины изгибов позвоноч​ного столба. Эту величину можно измерять в линейных или угловых единицах. В первом случае используется так называемый сколиозометр или палочковый контурограф, который состоит из горизонтальной подставки и вертикальной стойки с отверстиями для палочек.

На теле испытуемого дермографическим карандашом нанесите точки: на остистом отростке II шейного позвонка, на остистом отростке V поясничного позвонка и на наиболее выдающейся назад точке крестца по срединной линии. Затем испытуемый встает на подставку контурографа спиной к вертикальной стойке в непринуж​денной, естественной позе. Верхнюю палочку контурографа устанав​ливают так, чтобы она соприкасалась с остистым отростком II шей​ного позвонка (верхней точкой), а нижняя — на нижнюю точку. Остальные палочки должны касаться остистых отростков позвонков вдоль всей задней срединной линии тела. После того как испытуемый освободит подставку контурографа, приставьте к его стойке лист плотной белой бумаги, на которой карандашом обведите контур столба   и   отметьте   верхнюю,   среднюю и   нижнюю позвоночные точки.

На полученной контурограмме проведите вертикальную линию, касающуюся наиболее выступающей точки грудного кифоза. После этого измерьте глубину шейного и поясничного лордозов — расстоя​ние от вертикальной линии до наиболее отстоящих точек шейного и поясничного лордозов, а также расстояние до самой выпуклой части крестцового кифоза. Если кривая изгиба крестцового кифоза пересекается с вертикальной линией, то расстояние до нее отмечает​ся знаком « + », если не пересекается, знаком «—».

Для характеристики осанки используются данные Л. П. Нико​лаева, который по форме и величине изгибов позвоночного столба предложил различать 5 типов осанки:

нормальная осанка — изгибы позвоночного столба выражены равномерно;

выпрямленная осанка — изгибы выражены недостаточно, поз​воночный столб почти прямой;

сутуловатая осанка — увеличен шейный лордоз;

лордотическая   осанка — сильно   выражен   поясничный   лордоз;

кифотическая осанка — увеличен грудной кифоз.

Величины, отличающиеся от средних показателей (М) не больше чем 1σ, находятся в пределах нормы, 2σ  — предпатология, больше 2σ —патология.

Таблица   
 Средние величины глубины шейного и поясничного лордозов (мм)

	Пол
	Возраст (лет)
	Шейный лордоз
	Поясничный лордоз
	Выпуклость крестца

	
	
	М
	σ
	М
	σ
	М
	σ

	М.

Ж.
	16—17 18—19 20—30 17—18
19
20—30
	43,08 57,5 58,5 57,6 
52,0 
53,0
	1,68 1,32 
1,1 
1,3
 1,5
 1,3
	34,88 30,2 33,8 
23,1 23,3 27,8
	1,3
 1,7 
1,2
 1,1 
1,6 
1,3
	- 11
-2,4
 3,5
+ 6,5
 + 6,4
 + 4,9
	0,9 
1,8
 1,5 
1,0
 1,7 
1,4


7. Гониометрия (по В. А. Гамбурцеву). Для науч​ных целей более приемлема оценка изгибов позвоночного столба и подвижности его отделов с помощью гониометров. Предварительно на задней поверхности туловища испытуемого дермографическим карандашом наносятся опознавательные точки:

а)
наиболее выступающая точка наружного затылочного возвышения;

б)
самая  глубокая  точка  в  области  шейного лордоза   (обычно она соответствует остистому отростку V шейного позвонка);

в)
наиболее выступающая  назад точка грудного кифоза   (чаще всего она находится на уровне VII грудного позвонка);

д)  самая глубокая точка в области поясничного лордоза
е) наиболее выдающаяся назад точка крестца по задней средин​ной линии.

Затем с помощью гониометра В. А. Гамбурцева (ножки последо​вательно устанавливаются на соответствующие точки) определяются углы наклона сегментов позвоночного столба, заключенных между названными точками. Углы отсчитывают от мнимой вертикали туловища (см. рис. 201 в уч. М. Ф. Иваницкого «Анатомия чело​века»):

угол а —угол наклона сегмента 1—2 к вертикали;

угол V — угол наклона сегмента 2—3 к вертикали;

угол р — угол наклона сегмента 3—4 к вертикали;

4)
т — угол наклона сегмента 4—5 к вертикали.

Углы а и 7 характеризуют шейный лордоз; углы р и у — пояс​ничный лордоз. Чем больше величина углов, тем сильнее выражены изгибы позвоночного столба. При большой величине угла V и неболь​шой величине угла |3 наблюдается сутуловатость (верхняя форма кифоза), при больших величинах обоих углов — кифотическая осан​ка, а при малых выпрямленный тип осанки. Большая величина углов У и о характеризует лордотический тип осанки. При большой вели​чине угла В наблюдается так называемая поясничная форма лордо​за, а при большой величине угла сг — крестцовая форма поясничного лордоза.

Кроме того, данным прибором или толстотным циркулем с приставным гониометром измерьте угол наклона таза, устанавливая ножки циркуля на лобковую точку и на остистый отросток V пояс​ничного позвонка. Величина этого угла характеризует половые осо​бенности осанки тела.

Все полученные данные занесите в таблицу и дайте характеристи​ку осанки тела.

Сравните полученные данные с приведенными в табл.

У высококвалифицированных гимнасток угол наклона таза и углы, характеризующие поясничный лордоз, больше, чем у не зани​мающихся спортом, а показатель грудного кифоза меньше; у пловцов угол наклона таза такой же, как у не занимающихся спортом, но сильно увеличены углы, характеризующие поясничный лордоз; у лыжников при большом наклоне таза показатели поясничного лордоза невелики, но больше величина углов, указывающих на су​туловатость.

Таблица
Оценка осанки тела

	Поло-

жение

головы
	Шейно-

плече

вые линии
	Распо

ложе-

ние плеч
	Тре-

уголь

ники талии
	Высота над полом
	Строе-

ние

ромба Мош-
	Плече

вой

пока​затель
	Глубина лордоза

	
	
	
	
	Акромиальной
точки
	Под-

вздошно-

гребневой точки
	
	
	шейного
	поясничного

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица
Показатели грудного и поясничного изгибов позвоночника по В. А. Гамбурцеву (мужчины — м, женщины — ж) 

У   не занимающихся   спортом

	Возраст

(лет)
	<γ+<β
	<α+<β
	Угол  наклона таза

	
	м.
	ж.
	м.
	ж.
	м.
	ж.

	18
	27,05
	24,95
	22,31
	22,48
	47,00
	45,05

	19
	27,21
	25,54
	22,54
	22,50
	47,04
	45,05

	20—21
	27,58
	25,93
	22,57
	22,53
	47,09
	45,03

	22—24
	28,19
	26,13
	22,54
	22,53
	47,12
	44,95

	40—44
	30,08
	27,31
	22,50
	22,77
	47,10
	44,62

	50—54
	30,95
	29,24
	22,00
	22,62
	46,90
	44,32

	60—64
	31,65
	31,86
	19,80
	21,67
	46.. !0
	43,62

	80—84
	32,98
	41,62
	15,10
	16,17
	42,50
	40,52

	90—104
	35,29
	43,51
	12,00
	12,17
	40,21
	37,32


У   спортсменов

	Специализация
	<γ+<β
	<γ+<β
	Угол наклона

таза

	
	мс
	III р.
	мс
	III  р.
	мс
	III  р.

	Гимнастика    (женщины)
	12,97
	13,54
	24,78
	23,59
	48,07
	45,66

	Плавание
	
	
	
	
	
	

	мужчины
	16,94
	16,10
	24,52
	23,08
	44,28
	45,90

	женщины
	14,58
	13,82
	23,20
	22,36
	44,82
	44,60

	Лыжный спорт
	15,94
	14,98
	22,92
	21,50
	47,92
	46,78


ОЦЕНКА ИЗУЧЕНИЯ СОСТОЯНИЯ СВОДА СТОПЫ
Среди значительного числа методов исследования сводчатости стопы можно выделить следующие:

визуальный
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При визуальном методе исследования испытуемый вста​ет на твердую опорную поверхность (табурет, скамейку или стол), ноги выпрямлены, стопы расположены параллельно на расстоянии 15—20 см друг от друга. При осмотре стопы с медиальной стороны нормальный продольный свод просматривается в виде дуги, идущей от головки 1-й плюсневой кости до пяточной кости. В эту нишу свободно можно ввести концы пальцев. При плоскостопии дуга свода очень пологая и расположена близко к опорной поверхности.

При уплощении поперечного свода стопы в области головок плюс​невых костей стопа кажется распластанной в переднем отделе с веерообразно расходящимися пальцами.

Для осмотра стопы с подошвенной стороны обследуемый дол​жен встать на стул на колени лицом к спинке так, чтобы стопы сво​бодно свисали у края стула. В таком положении опорная часть сто​пы отличается от неопорной более темной окраской. При нормальном продольном своде опорная часть на середине стопы, в области пере​шейка, составляет примерно 1/з—1/2 ширины стопы. Если она зани​мает более половины ширины стопы, то стопа считается уплощенной, более 2/з — плоской. Если в области переднего отдела стопы на по​дошве имеются омозолелости, можно думать о поперечном плоско​стопии. Визуально выраженность сводов стопы можно оценить с помощью функциональных проб: а) приподнимания на носки, б) поднимания пальцев стопы без отрыва от плоскости опоры.
При поднимании на носки нормальная стопа характеризуется углублением продольного свода. При поднимании пальцев стопы характерно увеличение медиальной части продольного свода. Однако эти методы субъективны, они не позволяют дать градацию пло​скостопия и количественно оценить его. Поэтому для оценки со​стояния стопы рекомендуется использовать измерительные методы.
Измерительный:
а)
подометрия,

б)
плантография,

в) метод обведения стоп

3)
рентгенографический с последующей рентгенометрией.

Метод подометрии. В основе этого метода лежит измере​ние с помощью специального прибора—стопометра или с помощью толстотного циркуля и деревянного треугольника длины стопы, высоты медиальной части ее продольного свода, высоты подъема стопы, а также ширины и длины заднего и переднего отделов стопы. Длина стопы определяется как расстояние между пяточной и конечной точками. Высота медиальной части продольного свода стопы измеря​ется (при отсутствии стопомера) с помощью обычного треугольника, который прямым углом приставляется к медиальной стороне стопы, от опорной поверхности до ладьевидной бугристости, а при измере​нии высоты подъема стопы — до наиболее высокой точки тыльной поверхности стопы (ладьевидной кости). При нормальной сводча​тости стопы высота медиальной части продольного свода колеблется в пределах 5—7 см. По методу М. О. Фридлянда вычисляется индекс стопы, равный:

I = - h /L·100 где I — искомый индекс (в %),  h— высота подъема стопы (в см); L— длина стопы (в см).

Характеристика индекса стопы:

индекс более 33 % — очень высокий свод,

от 33 до 31 % — умеренно высокий свод,

от 31 до 29 % — нормальный свод,

от 29 до 27 % — умеренное плоскостопие,

от 27 до 25 % — плоская стопа,

ниже 25 % — резкое плоскостопие.

Метод плантографии состоит в получении и обработке отпечатков стоп (плантограмм). 
Плантограмму получают следующим образом. Полиэтиленовую пленку, натянутую на деревянную рамку, с одной стороны смазывают штемпельной (типографской) краской с добавлением небольшого количества машинного масла и окрашенной поверхностью накладывают на чистый лист бумаги. Испытуемый наступает обеими ногами на пленку, в результате чего на бумаге остаются отпечатки стоп. Вместо типографской краски можно использовать лак для волос, которым покрывают подошвенную поверхность стопы. Обработку плантограмм производят с использо​ванием методов В. А. Штритера и И. М. Чижина. Метод Штритера состоит в том, что к наиболее выступающим точкам медиального края отпечатка стопы проводится касательная линия (АБ), из сере​дины которой (точка В) восстанавливается перпендикуляр, пересе​кающий медиальный край отпечатка в точке Г, а латеральный -в точке Д.

Состояние  продольного  свода  стопы определяется по формуле:

     I =    ГД ×  100 
                 ВД

Оно оценивается следующим образом: 
при индексе от 0 до 36 %  ысокосводчатая стопа, от 36,1 до 43 % — повышенный свод, 
от 43 до 50 % — нормальный свод, 
от 50,1 до 60 %  уплощение свода, 
от 60,1 до 70 % — плоскостопие.

Довольно  часто для  оценки  плантограммы  используется  метод И. М. Чижина.    Для    этого    на    ней    проводят    следующие   линии:

касательная АБ к наиболее выступающим точкам медиального
края отпечатка стопы;

линия НГ — прямая, проходящая через основание 2-го пальца
и крайнюю заднюю точку пятки;

через середину отрезка АБ восстанавливают перпендикуляр к НГ,  который  пересечет ее  в точке  С.  Перпендикуляр пересечет также отпечаток стопы в точке Е  (по медиальному краю стопы)  и в точке Д (по ее латеральному краю). Сводчатость стопы оценивается по индексу, равному:

Данные подометрии и плантографии следует занести в карту характеристики стопы.

Оценка продольного свода стопы[image: image6.png]



ЕД/СД × 100%= 0  - 55% - сводчатая стопа

 56-60% - нормальная 

61-70% уплощенная стопа

71- и более плоская

Для оценки состояния поперечного свода стопы из точки А проводят отрезок к наиболее широкой части стопы около мизинца – точка К. Из вершины пятки точки Н провести отрезок к вершине большого пальца точка О.
Оценка поперечного свода стопы

АК/НО × 100%≤ 42,5 %   - «состояние стопы нормальное»

Метод обведения стоп.

Обследуемый человек становится двумя ногами на лист бумаги, обводится контур стоп (черный). Затем человек поднимает правую ногу, при этом обводится контур левой ноги (красный). После этого, поднимается левая нога, а человек стоит в первом контуре на правой ноге.
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Оценка показателей производится следующим образом:

- при совпадении первого и второго контуров стоп – «состояние стоп нормальное»;

- если первый контур больше второго – «состояние стоп отличное»;

- если второй контур больше первого – «уплощение».

Карта характеристики стопы

	Название признака
	Правая стопа
	Левая стопа

	Длина стопы
	
	

	Ширина стопы
	
	

	Высота подъема стопы
	
	

	Высота медиальной части продольного свода стопы
	
	

	Индекс Фридлянда
	
	

	Индекс Чижина
	
	

	Индекс Штритера
	
	


МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ

ЗА СОСТОЯНИЕМ ТРЕНИРОВАННОСТИ СПОРТСМЕНА
Задачей анатомо-антропологического обеспечения современного спорта является использование морфологических признаков в качест​ве критериев контроля за адаптацией организма спортсмена к по​вышенным физическим нагрузкам. Управление адаптацией заключа​ется в создании условий для рациональных изменений органов и их отдельных структур при исключении или ограничении возможно​стей возникновения нерациональных изменений.

Различают следующие принципы разграничения форм адаптации (рациональной — РА и нерациональной НА):

	
	РА
	НА

	1)экономичность
	+
	-

	интенсивный характер
	+
	-

	экстенсивный характер
	-
	+

	2)темп развития
	-
	+

	длительность проявления  
	+
	-

	биологическая надежность
	+
	-


Структурные перестройки скелета, связанные с чрезмерными на​грузками, ведущие к нерациональным проявлениям его адаптации у юных спортсменов, происходят в следующей последовательности:

I фаза — преждевременное   исчезновение   зоны   эпифизарного хряща как приспособление к большой устойчивости длинной трубчатой кости на изгиб;

II фаза — сужение рентгеновской суставной щели в результате повышения объема нагрузок, действующих на суставной хрящ по продольной оси кости; истончение суставного хряща при оссификации   глубоких   его   слоев   со   снижением   амортизации   толчков   и сотрясений, передающихся по продольной оси кости;

III фаза — механическая   перегруженность   губчатого   костного
вещества  в  эпифазах  с  возникновением  микропереломов  костных пластинок;

IV фаза  образование остеофитов по краям суставных поверх​ностей как мера защиты от механической перегруженности сустав​ного хряща (увеличение площади контактных поверхностей сочленяющихся  в  суставе   костей   со   снижением  нагрузки  на  единицу площади);

V    фаза — увеличение    размеров    остеофитов    с    ограничением объема движений в суставе.

Задание для самостоятельной работы.

1. На рентгенограммах  скелета бывших  спортсменов научитесь определять проявление признаков преждевременного старения костно-хрящевых   компонентов   механически   перегружаемых   суставов: сужение рентгеновской суставной щели при истончении суставного хряща,  появление  костных  выростов   (остеофитов)   по  краям  сус-тавных поверхностей, наличие остеопороза (разрежение губчатого вещества эпифизов с истончением костных перекладин).

Рассмотрите проявления адаптации костно-суставного аппарата на примере коленного сустава, наиболее часто подвергающегося механическим перегрузкам при прыжковых и других интенсивных движениях, характерных для многих спортивных специализаций.

На рентгенограмме коленного сустава в переднезадней его проек​ции измерьте штангенциркулем с нониусом, дающим точность до 0,1 мм, ширину суставной щели (расстояние между одноименными мыщелками бедренной и большеберцовой костей) в медиальной и латеральной частях. Соединив линией уплощенные участки латераль​ной и медиальной поверхностей мыщелков большеберцовой кости, измерьте проекционную высоту межмыщелкового возвышения (от самой проксимальной его точки).

Сопоставьте полученные антрометрические данные с нормативами для мальчиков и юношей, не занимающихся спортом:

	Возраст (годы)


	Суставная щель (латеральный край)   (мм)


	Суставная  щель (медиальный край)   (мм)


	Межмыщелковое возвышение   (мм)



	12
	7,85 ± 0,39
	7,7 ± 0,34
	9,55 ± 0,3

	13
	7,24 ± 0,21
	7,04 ± 0,21
	9,77 ± 0,3

	14
	7,23 ±0,16
	7,04 ± 0,22
	9,85 ± 0,34

	15
	6,62 ± 0,29
	6,09 ± 0,26
	9,64 ± 0,2

	16
	5,82 ± 0,29
	5,69 ± 0,20
	10,1 ± 0,43

	17-22
	6,73 ±0,11


	6,26 ± 0,09
	12,44 ± 0,12


МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МАССОВЫХ ФОРМ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

Как известно, основными мотивами занятий массовыми формами физической культуры являются желание укрепить свое здоровье и повысить работоспособность (более характерно для лиц старших воз​растных групп), а также стремление изменить свою внешность в эстетических целях, приобрести более мужественный (спортив​ный) облик, избавиться от излишков жироотложения (чаще выска​зывается в юношеском возрасте и в период зрелости).

Чтобы заинтересовать человека занятиями физической культурой, необходимо четко сформулировать их конечную цель, достижение которой можно было бы легко контролировать. Такой целью для многих людей, страдающих лишним весом, может служить его нормализация, достижение уровня оптимальных значений.

Задание для самостоятельной работы.

Находясь на практике в фабрично-заводском или ином кол​лективе, работая в группе здоровья с лицами среднего и пожилого возраста, выясните меру заинтересованности их в снижении массы тела за счет избыточного жироотложения.  Разъясните, что одних средств физической культуры для этого недостаточно,  необходимо соотнести режим питания с объемом физических нагрузок, снизить долю потребляемых с пищей жиров и углеводов.

Ознакомьтесь по учебнику анатомии с теоретическими представлениями о морфологической модели здорового человека и методе «омоложения» веса тела.

Примените на практике данный метод. Для этого измерьте антропометром или ростомером длину тела (L, см), матерчатой или металлической лентой окружность грудной клетки (Т, см) и с по​мощью медицинских весов массу (вес) тела (Р, кг).

Используя номограммы, соответственно возрасту и полу обследуе​мого, определите вес тела, соответствующий за​данным значениям длины тела и окружности грудной клетки. Для этого точки на шкалах длины тела и окружности грудной клетки со​едините линией и на пересечении ее со шкалой веса тела найдите его значение. Тем самым вы соотнесете существующее значение признака со среднеарифметическим, характерным для людей, аналогичных по длине тела и окружности грудной клетки.

При «омоложении» веса тела до уровня предшествующих воз​растных групп необходимо прежде всего редуцировать окружность грудной клетки на величину, приводящую этот признак к уровню избранной в качестве эталона возрастной группы .
Проиллюстрируем сказанное примерами.

1. Кл-ва М. Е., 44 года, служащая; длина тела 151,7 см, окружность грудной клетки 95,2 см, вес 69,5 кг. По номограмме для женщин 41—45 лет среднеарифметическое значение веса тела должно быть равно 70,5 кг. Действительный вес (69,5 кг) близок к нему и поэтому является излишним для более молодого возраста. Чтобы окружность грудной клетки соответствовала среднеарифметическому значению для 21—25 лет, размер ее следует уменьшить на 8,5%, т. е. на $,1 см, тогда она будет равна 87,1 см. По номограмме для женщин 21—25 лет с длиной тела 151,7 см и окружностью грудной клетки 57,1 см среднее арифметическое значение веса тела равно 60,5 кг. Этот вес и должен рассматриваться для испытуемой Кл-вой как оптимальный.

2. И-ва В. П., 50 лет, рабочая; длина тела 149,5 см, окружность рудной  клетки  94  см,  вес  59,8  кг.  По  номограмме  для  женщин

46—50 лет среднеарифметическое значение веса тела должно рав​няться 66,5 кг. Действительный вес меньше и может считаться удо​влетворительным. Для проверки этого следует произвести «омоложе​ние» веса до среднеарифметического значения в 21—25 лет. Окруж​ность грудной клетки должна быть уменьшена на 7,6 %, т. е. на 7,1 см, и составить 86,9 см. По номограмме для женщин 21—25 лет вес определяется равным 59,5 кг. Следовательно, вес И-вой в дан​ный момент можно считать оптимальным.

3. К-ов П. Я., 54 года, рабочий; длина тела 158,3 см, окружность грудной клетки 101,4 см, вес тела 77,2 кг. По номограмме для мужчин 51—55 лет вес должен быть равен 77,5 кг. Так как фактический вес совпадает со среднеарифметическим, следует считать, что он пре​вышает оптимальный уровень для более молодого возраста.

Произведем «омоложение» веса до 36—40 лет. При этом окруж​ность грудной клетки должна быть уменьшена на 2,1 % и составит 99,3 см. Среднеарифметическое значение веса у мужчин 36—40 лет с длиной тела 158,3 см и окружностью грудной клетки 99,3 см равно 70 кг. При «омоложении» до 36—40 лет этот вес для данного челове​ка будет оптимальным. Значит, вес К-ова превышает его на 7,2 кг. При «омоложении» веса до 26—30 лет окружность грудной клетки уменьшается на 2,8 % и достигает 98,6 см. По номограмме для муж​чин 26—30 лет оптимальный вес при длине тела 158,3 см и окруж​ности грудной клетки 98,6 см составит 69 кг. Значит, при «омоло​жении» до 26—30 лет вес К-ва превышает его на 8,2 кг.
Таблица Пересчетные коэффициенты для «омоложения» массы тела
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Номограммы для мужчин разного возраста
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Номограммы для женщин разного возраста
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Aamua | ®axrop |damma| @axvop |[Mawna| @axrop |[awmwa| Daxrop Dauna Daxrop
Teaa | aawmw | teas | wsn | tesa | wmmm | veaa | aammm Tena anmu
(em) Teaa (em) Teaa (cm) Teaa (em) Teaa (em) Teaa

40 3,02 74 3,64 108 4,07 142 4,42 176 472
41 3,05 75 3,65 109 4,09 143 443 177 473
42 3,07 76 3,67 110 4,10 144 444 178 4,73
43 3,09 77 3,68 111 411 145 4,45 179 4,74
44 3,11 78 3,70 112 4,12 146 4,46 180 4,75
45 3,13 79 37 113 4,13 147 4,47 181 4,76
46 3,15 80 372 114 4,14 148 4,48 182 4,76
47 317 81 3,74 115 4,15 149 4,49 183 4,77
48 3,19 82 3,75 116 4,16 150 4,50 184 4,78
49 321 83 3,76 117 4,17 151 4,51 185 4,79
50 323 84 3,78 118 4,17 152 4,51 186 4,80
51 325 85 3,79 119 4,20 153 4,52 187 4,80
52 327 86 381 120 4,21 154 4,53 188 4381
53 3,29 87 382 121 4,22 155 4,54 189 482
54 3,31 88 3,83 122 423 156 4,55 190 483
55 3,33 89 3,84 123 4,24 157 4,56 191 4,84
56 335 90 3,86 124 4,25 158 4,57 192 4,84,
57 3,36 91 3,87 125 4,26 159 4,58 193 485
58 3,38 92 3,88 126 427 160 4,58 194 4,86
59 3,40 93 3,90 127 4,28 161 4,59 195 486
60 3,42 94 391 128 4,29 162 4,60 196 4,87
61 3,43 95 3,92 129 4,30 163 4,61 197 488
62 3,45 96 3,93 130 4,31 164 4,62 198 489
63 3,47 97 3,95 131 4,32 165 4,63 199 489
64 3,48 98 3,96 132 4,33 166 4,64 200 4,90
65 3,50 99 3,97 133 4,34 167 4,64

66 3,52 100 3,98 134 4,35 168 4,65

67 3,53 101 3,99 135 4,36 169 4,66

68 3,55 102 4,01 136 4,37 170 4,67

69 3,56 103 4,02 137 4,38 171 4,68

70 3,58 104 4,03 138 4,39 172 4,69

71 3,59 105 4,04 139 4,39 173 4,69

72 3,61 106 4,05 140 4,40 174 4,70

73 3,62 107 4,06 141 441 175 4,71

Tabamua 1S ONPENesCHHS NOBEPXHOCTH TEAA 110 €ro Becy
Bec |®axtop| Bec [®axrtop| Bec |®axrop| Bec |®axtop| Bec [(®axvop| Bec |®axvop
Teaa Beca Teaa Beca Teaa weca Teaa Beca Teaa meca Teaa Beca
(xr) Tena (xr) Teaa (xr) | rena (xr) Tena (xr) Tena (xr) | reaa
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26 | 0594 | 590966 | 160 | 1,719 | 35 2,673 | 68 | 3,856 | 104 | 4,856
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38 10745 | 82 1,170 | 22,0 | 2,060 | 47 | 3,184 | 80 4213 | 128 | 5429
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