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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы совершенствования системы ранней спортивной ориентации в

настоящий момент привлекают пристальное внимание со стороны специалистов

различного профиля. Научно обоснованные методы отбора детей в детско-

юношеские спортивные школы, а также прогнозирование их будущих результатов

становится важным этапом и неотъемлемой частью современной системы

подготовки спортсменов от новичков до мастеров международного класса.

Особенно актуальным стал вопрос о своевременном выявлении способностей у

детей и подростков, так как рост и развитие приводят к выявлению спортивной

индивидуальности. Рациональная система ранней ориентации позволяет создать

благоприятные предпосылки для полного раскрытия потенциальных

возможностей детей и их совершенствования. В настоящее время в спорте

наиболее разработаны морфологические, физиологические, молекулярно-

генетические, психологические, биохимические и педагогические методы

спортивного отбора и ориентации. Среди перечисленных методов наиболее

перспективными принято считать медико-биологические и физиологические

подходы спортивного отбора и ориентации. В связи с этим, разработка и

внедрение медико-биологических и физиологических методов в практику

спортивной науки и практики может существенно повысить прогностические

возможности спортивного отбора и профессиональной ориентации в системе

детско-юношеского спорта.

При решении проблем спортивного отбора и спортивной ориентации,

особенно на этапе начального отбора, несмотря на солидный опыт педагогов и

тренеров, очень часто составляются неправильные прогнозы успешности

отдельных спортсменов. Современные методы спортивной генетики позволяют

избежать многих неуспешных решений в этом плане с помощью так называемых

маркеров, в разной степени отражающих наследственные задатки отдельных

индивидуумов. Кроме того, на основании изучения этих маркеров появляются
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предпосылки к индивидуализации и оптимизации тренировочного процесса для

достижения максимального эффекта от тренировки.

Маркером называют легко определяемый, более или менее устойчивый

признак организма, по которому можно судить о вероятности проявления другой,

трудно определяемой характеристики организма. Например, по составу

мышечных волокон, который является относительно устойчивым фенотипом

(меняется незначительно в результате тренировок), можно прогнозировать

пригодность людей к занятиям физическими упражнениями различной мощности

и продолжительности (преобладание медленных мышечных волокон – фенотип

«стайера», преобладание быстрых мышечных волокон – фенотип «спринтера» или

«силача», равное соотношение медленных и быстрых мышечных волокон –

фенотип «средневика», «единоборца» или «игровика», преобладание

промежуточных мышечных волокон – фенотип «универсала»).

На этом основании разработка методов отбора спортсменов в ДЮСШ

города Москвы для раннего выявления предрасположенности к занятиям в

определенных видах спорта на основе физиологических и медико-биологических

методов является актуальной проблемой.

В данном методическом пособии описаны основные физиологические и

медико-биологические методы, направленные на выявление

предрасположенности к занятиям спортом, а также даны рекомендации по их

использованию в практике спортивного отбора ДЮСШ.
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1. Применение физиологических и медико-биологических методов в
спортивном отборе

1.1. Понятие о физиологических и медико-биологических критериях
спортивного отбора

Проблема спортивного отбора может быть успешно решена лишь в том

случае, если будут подвергнуты глубокому и всестороннему анализу ее медико-

биологические аспекты. Материальной основой индивидуальных различий как

предпосылок развития двигательных способностей являются анатомо-

морфологические особенности (строение отдельных органов, телосложение,

особенности нервно-психической организации, эндокринная регуляция и др.).

Генотип совокупность локализованных в хромосомах генов (структурные

элементы наследственности), каждый из которых строго определенным образом

реализует наследственный материал в процессе структурной дифференциации

систем организма, развития и адаптации в процессе функционирования во

внешней среде.

Большинством спортивных антропологов и исследователей другого

профиля в оценке перспективности спортсменов определенное значение

придается морфофункциональным показателям и конституциональным

особенностям индивида (Мартиросов Э.Г., 1982; Никитюк Б.А, 1984; Р.Н.

Дорохов Р.Н., Губа В.П., 1985 и др.). Для некоторых видов спорта уже исходные

параметры роста и массы тела (МТ) могут служить достаточно надежными

прогностическими показателями будущих успехов спортсмена. Так,

высокорослый, имеющий большую массу легкоатлет-метатель имеет несравненно

лучшие перспективы, чем низкорослый или среднего роста. Высокие

баскетболисты обладают несомненными преимуществами перед игроками

среднего роста.

В ряде видов спорта предпочтителен высокий рост с относительно

небольшой МТ. Такие особенности физического развития спортсменов
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учитываются при построении идеальной модели спортсмена. Определенное

значение для достижения высоких результатов имеют рост, вес, росто-весовой

индекс, длина конечностей и их сегментов, соотношение костной, мышечной и

жировой тканей и некоторые другие показатели. На высокую связь между

строением тела и результативностью в беге на средние дистанции указывает ряд

авторов. С годами тренировок (в зависимости от требований вида спорта)

комплектуются относительно однородные группы спортсменов. Чем выше

влияние особенностей строения тела на спортивно-технический результат, тем

большее сходство проявляется в телосложении спортсменов. Спортсмен с

соответствующим данному виду спорта телосложением будет иметь более

высокие потенциальные возможности по сравнению с тем, у кого недостатки

строения тела необходимо компенсировать за счет развития двигательных качеств

и техники.

В подавляющем большинстве рекордсмены мира, Европы, России, призеры

и финалисты крупнейших международных соревнований при высоком росте (176-

188 см) имеют относительно малый вес (63-78 кг), большую росто-весовую

разность (10-20 ед.), слабо выраженный подкожный жировой слой. Они также

отличаются длинными ногами.

В процессе спортивного отбора целесообразно учитывать показатели

быстроты, в частности темпа движений, и уровень развития скоростно-силовой

подготовленности индивида. В возрасте от 7 до 12 лет интенсивно возрастает

темп движений. К 10-12 годам прирост темпа у девочек и мальчиков

выравнивается. Скорость и произвольная частота движений, а также способность

поддерживать их максимальный темп к 14-15 годам достигают значений, близких

к предельным. В приросте скоростно-силовых качеств имеются существенные

различия, связанные с возрастом и полом. Наибольший годовой прирост

результатов в прыжке в длину с места у девочек наблюдается с 9 до 10 лет (20%).

С 10 до 11 лет этот прирост составляет 5%, а с 11 до 15 лет существенного роста
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результатов не происходит. У мальчиков прирост результатов при выполнении

прыжка в длину с места идет до 14-15-летнего возраста.

Адаптация мышечного аппарата к физическим нагрузкам связана в первую

очередь с гипертрофией мышечных волокон. Наблюдается также увеличение их

числа: волокна расщепляются продольно или отпочковываются от материнского

волокна. Занятия спортом в известной степени снимают возможные

диспропорции в увеличении ММ и мт. В то же время чрезмерные мышечные

усилия приводят к стремительной гипертрофии мышечных волокон. У

выдающихся штангистов мышцы могут составлять более половины МТ при

норме 35-40.

К быстрому увеличению ММ приводят занятия с тяжестями при

однообразных стандартных движениях. Воздействие физических упражнений на

опорно-двигательный аппарат определяется величиной (объемом,

интенсивностью) и характером нагрузки (статической, динамической, силовой,

скоростной и т.д.). По мнению ряда авторов, при прочих равных условиях

динамические упражнения более благоприятно воздействуют на активную часть

опорно-двигательного аппарата (мышцы), чем на пассивную (кости, сухожилия,

связки). При оценке возрастных изменений мышечной работоспособности,

служащей главным показателем адаптации мышечного аппарата, необходимо

учитывать не только величину нагрузки, но и ее качественные особенности

(локальная или общая, динамическая или статическая), а также ее энергетические

характеристики (работа большой, умеренной, максимальной, субмаксимальной

мощности).

1.2. Применение морфологических исследований в спортивном отборе
О физическом развитии можно судить по показателям длины и веса тела,

обхвату грудной клетки, которые сравниваются с должными величинами,

полученными в результате статистической обработки антропометрических

измерений большого контингента лиц различного возраста, пола, национальности
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и различной двигательной ориентации. Результатами сравнения является

оценочная шкала: «слабое, «сильное», «хорошее», «плохое», «среднее», «ниже

среднего», «выше среднего» физическое развитие (Дорохов Р.Н., Губа ВЛ., 2002).

Соматотипирование (сома - тело, туловище) производится путем анализа трех

независимых уровней варьирования: габаритного, компонентного и порционного.

Дополнительно при соматотипировании определяется индивидуальный вариант

развития обследуемого, то есть оценивается скорость его развития

(морфофункционального созревания). При соматотипировании происходит

группировка лиц, входящих в популяцию, по пространственным и временным

критериям.

Соматология изучает изменчивость строения тел живых людей (в отличие

от мерологии, занимающейся мертвыми объектами) и служит составной частью

морфологии человека (ее прикладным разделом). Соматология дополнительно

включает в свой методический арсенал ряд физиометрических и функциональных

показателей. Поэтому заряд функционализма в ней больше, чем в морфологии в

целом и мерологии в особенности (Никитюк Б., 1996). Обратившись к этой

проблеме в начале ХХ в., многие исследователи и  практики убедились, что

древнегреческие философы имели все основания для прогнозирования будущих

спортивных достижений по особенностям строения, морфологическим

особенностям, пропорциональъности и соматическому развитию тела.

В основу классификации соматотипов (СТ) Шелдона положена степень

развития дериватов (производных) зародышевых листков. Он выделил такие три

компонента: эндоморфию, мезоморфию и эктоморфию.

Эндоморфный сомототип - мягкие округлости в различных частях тела,

чрезмерное развитие пищеварительных органов и т.Д. Так как в образовании этих

органов большую роль играют дериваты эндодермы, соответствующий компонент

получил название эндоморфии.

Мезоморфный - прямоугольные очертания тела, хорошо развитая

мускулатура, костная система, соединительная ткань. В образовании этих тканей
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большую роль играют дериваты мезодермы, поэтому соответствующий

компонент называется мезоморфией.

Эктоморфный - вытянутое в длину тело, хрупкое телосложение. По

отношению к массе тела дериваты эктодермы занимают наибольшую его

поверхность, развиты особенно сильно, и компонент называется эктоморфией.

Степени выраженности каждого из трех компонентов отражаются в семи

рангах, или категориях, и оцениваются в баллах: 1 - очень слабая выраженность

компонента; 2 - слабая; 3 - ниже средней; 4 - средняя; 5 - выше средней; 6 -

сильная; 7 - очень сильная.

Каждый выделенный морфологический вариант обозначается трехзначным

числом, первая цифра которого означает степень выраженности элементов

эндоморфии, вторая - элементов мезоморфии и третья - элементов эктоморфии.

Соматическая диагностика проходит три ступени. Первая визуальная

диагностика (описание признаков форм тела человека по фотографиям).

Полученные данные кладутся в основу характеристики СТ объединенным

цифровым обозначением. Вторая данные первой ступени сопоставляются со

значениями индекса VN, выражающего отношение длины тела к кубическому

корню из показателя массы тела.

Третья ступень основывается на 17 измерениях размеров тела, которые

производятся по фотографиям и оцениваются по специальным таблицам.

Исследования разных авторов (табл. 1) свидетельствуют, что в спорте высших

достижений встречаются различные СТ, однако преобладают представители

мезоморфного типа.

Несколько иную классификацию используют отечественные исследователи

в своих работах в области спортивной антропологии. Выделяются пять основных

СТ; компоненты оцениваются по пятибалльной системе:

• атлетический (варианты: узкокостный и ширококостный) крайне низкое

развитие жира и мышц (1 балл); при ширококостном варианте хорошее развитие

костной массы (4-5 баллов);
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Таблица 1. Средний соматотип обследованных групп спортсменов по данным

разных авторов.

Вид спорта
Число

обследованных,
чел.

Среднее значение, баллы

энцо-
морфия

мезо-
морфия

экто-
морфия

Спортивная
гимнастика 56 1,4 6,4 2,0

Тяжелая атлетика 51 2,9 6,4 1,5

Волейбол 109 2,8 4,8 3,0

Баскетбол 32 2,3 4,7 3,4

Гандбол 14 3,5 5,4 1,7

Футбол 88 2,5 5,2 2,7

Бег:

100,200 м 12 2,5 5,5 2,9

5000, 10000 м 19 2,2 4,2 4,3

Прыжки:

в высоту 8 2,2 4,1 4,4

в длину 2 2,2 5,0 3,5

Регби 20 3,2 5,5 1,6

Бокс 15 2,4 5,5 1,7
Академическая
гребля 52 4,6 5,2 1,7

Художественная
гимнастика 71 3,6 4,3 2,6

• грудной (варианты: узкокостный и ширококостный) низкое развитие

костной ткани (1 балл), развитие мышц и жира несколько выше (1-2 балла);
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• мускульный - слабое или среднее развитие жира (2-3 балла), мощная

мышечная и костная масса (4-5 баллов);

• брюшной - сильное развитие жира (4-5 баллов), слабое развитие мышц и

костей (12 балла);

• эурисомный - предельное развитие мышц, жира и кости.

В. Чтецов (1978) наряду с «чистыми» СТ выделяет промежуточные типы и

предлагает схему соматической диагностики женщин, включающую семь СТ:

астенический, стенопластический, пикнический, мезопластический,

эурипластический, субатлетический, атлетический. Диагностика сомототипа

детей и подростков (в исследованиях при разработке критериев оценки

спортивных способностей) осуществляется по схеме (рис. 1), в которой выделены

пять типов:

 дигестивный. Сильно развит живот, выпячиваясь вперед, образует

складки. Шея короткая. Длина тела чаще всего ниже средней, сравнительно

короткие и толстые руки и ноги, широкая грудная клетка. Эпигастральный угол

тупой. Грудная клетка широкая и короткая. Положение пупка низкое;

 мышечный. Туловище равномерно развитое. Эпигастральный угол

средний. Плечи широкие, высокие. Форма живота напоминает грушу,

обращенную основанием кверху. Грудная клетка средней длины или небольшая;

легкие небольшие или средних размеров. На конечностях ясно выражены

контуры мышц.

 торакальный. Ярко развитая грудная клетка (преимущественно в

длину), торс длинный. Эпигастральный угол острый. Живот относительно

небольшой, по форме напоминает грушу, обращенную основанием вниз.

Жизненная емкость легких довольно велика;

 абдоминальный тип особая модификация дигестивного типа. Жировой

слой умеренно развит. Элигастральный угол выпячивается. Анатомически этот ти

п характеризуется чрезвычайно сильным развитием всех отделов толстого

кишечника;
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 астеноидный, Тонкий, нежный костяк. Преимуществснное развитие

нижних конечностей. Равномерно сужающаяся грудная клетка. Эпигастральный

угол острый. Живот развит слабо. Длинная и тонкая кисть. «Сухое»

телосложение, межреберные промежутки узкие или средние, наклон ребер не

очень велик.

Рис. 1. Дифференциация на типы соматического развития (1 - дигестивный; 2 -

мышечный; 3 - торакальный; 4 - абдоминальный; 5 - астеноидный).

Изучение физических способностей представителей различных

соматических типов (из целого ряда других классификаций) позволяет сделать

вывод: каждый СТ обладает определенными способностями. Например,

дигестивный тип плохо справляется с выполнением скоростных беговых

упражнений, но хорошо переносит большие физические нагрузки силового

характера. Астеноидный тип показывает незначительные результаты в силе кисти,

но может при кратковременных напряжениях производить значительную работу

(у него слабо развита способность к своевременному мускульному напряжению и

расслаблению). Атлетический тип может при работе применять значительную

силу, но способность к легкой ручной работе у него ниже, чем у представителей

других типологических групп. Пикнический тип работает быстро, обладает

средними силовыми показателями, средней умелостью рук Аналогичную картину
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можно наблюдать, используя другую классификацию: мезоморфный тип занимает

среднее место по моторному профилю, превосходя крайние типы (по Шелдону)

по высоте моторной выносливости; долихоморфный тип отстает в быстрых

крупных движениях, выполняет быстро мелкие движения и отстает значительно в

силе и выносливости, что соответствует его отождествлению с типом

атлетическим; брахиморфный тип превышает оба упомянутых выше в силе

движений, причем у представителей этой группы колебаний моторного профиля

меньше всего.

1.3. Понятие о паспортном, биологическом и двигательном возрастах
Считается, что развитие человека обусловлено тремя основными

программами: видовой (генетической), социальной и онтогенетической. При этом

онтогенетическая программа формируется в результате взаимодействия

генетической и социальной. Ведущую роль в совершенствовании двигательной

деятельности человека играет социальная программа, подтверждающаяся

практикой физической культуры и спорта, непрерывным ростом арсенала и

сложности физических упражнений. В литературе можно встретить следующие

термины: «календарный возраст» (он же паспортный, или хронологический) и

«биологический возраст».

Паспортный возраст это время от момента рождения, определяемое

количеством прожитых лет, месяцев, дней. Биологический возраст показывает

степень зрелости (физической, интеллектуальной), достигнутой организмом.

Понятие «биологический возраст» возникло в связи с тем, что дети и подростки

одного паспортного возраста нередко отличаются по уровню биологической

зрелости на 4-5 лет, обладая в периоды гармоничной акселерации большими

морфофункциональными возможностями, чем их сверстники.

Биологический возраст, отражает морфофункциональную зрелость

отдельных систем и организма ребенка в целом, т.е. он в большей степени, чем

паспортный, дает представление о работоспособности, уровне проявления
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основных двигательных качеств и характере приспособительных реакций на

различные по характеру, объему и интенсивности тренировочные нагрузки.

Возможны существенные индивидуальные колебания темпов биологического

созревания. В этот период наиболее четко прослеживается расслоение детей по

темпам полового созревания, достигающее порой 3-5 лет (Дорохов Р.Н., Губа ВЛ.,

2002), а в отдельных случаях и 5-6 лет (Astrand Р.О., 1992).

Сведения о биологическом развитии спортсмена могут быть использованы

для: 1) объективной оценки данных тестирования и уровня спортивных

достижений; 2) моделирования вероятностной динамики изменения соматических

параметров, типа телосложения и соответствующих физиологических

показателей; 3) прогнозирования тенденций роста спортивных показателей и

влияющих на них критериев спортивной успешности; 4) перспективного

планирования и программирования тренировочного процесса на основе знания

законов онтогенеза и особенностей ЗБР.
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2. Физиологические и медико-биологические методы отбора
спортсменов

2.1. Антропометрические, морфологические и морфобиомеханические
методы

Антропометрические и морфологические обследования позволяют

определить, на сколько кандидаты для зачисления в учебно-тренировочные

группы и группы спортивного совершенствования спортивных школ

соответствуют тому морфотипу, который характерен для выдающихся

представителей данного вида спорта. В спортивной практике выработались

определенные представления о морфотипах спортсменов (рост, масса тела, тип

телосложения и т.п.). Например, в баскетболе, легкоатлетических метаниях,

академической гребле необходим высокий рост, в марафонском беге рост не

имеет существенного значения и т.п. При отборе и ориентации в видах спорта

используются самые разнообразные методы антропометрических и

физиологических обследований, которые в совокупности позволяют предсказать

развитие тех или иных физических качеств конкретного человека, его

возможности на конкретных целенаправленных тренировках.

Комплекс методов, применяемых при направленном отборе, получил

название «батарея тестов», Разработан целый ряд «батарей» для отбора в

циклические и ациклические виды спорта, но всеми признанных «батарей»

сегодня не существует, так как каждый набор тестов хорошо «работает» только в

руках его автора. Многолетние наблюдения свидетельствуют о том, что

необходимы дополнительные методы исследования, которые давали бы

объективную информацию при направленном их применении. Работы, показали,

что для каждого вида спорта необходимо разработать методы измерения,

позволяющие с высокой точностью следить за развитием отдельно мышц-

сгибателей и разгибателей, приводящих и отводящих. Необходимы также данные

об изменении мышечной массы отдельного звена тела спортсмена.
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Направленность тренировочных занятий, специфичных для конкретного

вида спорта, накладывает свой неизгладимый отпечаток как на скелет, так и на

развитие определенных групп мышц. Было показано, что у детей и подростков

изменение силы мышц не происходит параллельно с изменением их объема и

линейных размеров, а сила мышц отстает от прироста объема на 1,5-1,7 года. У

лиц, систематически тренирующихся, это рассогласование меньше 0,8 года. По

выраженности мышечных масс отдельных групп мышц можно определить вид

спорта, которым занимается спортсмен.

Для определения парциальных размеров тела необходимо на его звеньях

провести опорные реперные линии, разграничивающие функционально

различные мышечные группы. Отделить, например, разгибатели бедра от

сгибателей и приводящих мышц. Проводятся эти линии между костными

точками, которые были определены нами как реперные при тщательных

измерениях, проведенных при препарировании и диоптрографии трупного

материала, а также проверены при наблюдениях за выполнением типичных

движений спортсменами.

Реперные линии на нижней конечности. На бедре целесообразно проводить

три репервые (рспер-ориентир) линии, отделяющие группы мышц, разгибающие и

сгибающие коленный сустав, сгибающие и приводящие бедро в тазободренном

суставе. Наружная вертикаль (НВ) соответствует проекции переднего края

двуглавой мышцы бедра. Проводится вдоль заднего края большого вертела по

наружной поверхности бедра до середины наружного надмьпцелка бедренной

кости. Передняя вертикаль соответствует переднему краю длинной приводящей

мышцы в верхней и средней трети бедра и портняжной мышцы в нижней трети

бедра. Проводится от лобкового бугорка к внутреннему надмыщелку бедренной

кости, по передневнутренней поверхности бедра.

Задняя вертикаль (ЗВ) соответствует проекции переднего края

полусухожильной мышцы. Проводится от середины седалищного бугра к
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внутреннему надмыщелку бедренной кости, по задневнутренней поверхности

бедра. На голени целесообразно проводить три опорных линии.

Наружная вертикаль голени (НВГ) соответствует переднему краю длинной

малоберцовой мышцы в нижней ее трети. Проводится от верхушки головки

малоберцовой кости к переднему краю наружной лодыжки, по наружной

поверхности голени. Передняя вертикаль голени соответствует гребню

большеберцовой кости. Задняя вертикаль голени (ЗВГ) соответствует

внутреннему краю большеберцовой кости. Реперные линии на верхней

конечности. На плече и предплечье проводятся по две линии. Они отделяют

сгибатели плеча (предплечья) от разгибателей. Наружная вертикаль плеча (НВП)

соответствует наружной борозде между двуглавой и трехглавой мышцами плеча.

Проводится при опущенной руке от середины акромиального отростка к

наружному надмыщелку плечевой кости. Внутренняя вертикаль плеча

соответствует медиальной плечевой борозде. Наружная вертикаль предплечья

(НВПП) про водится от наружного надмыщелка плечевой кости к шиловидному

отростку лучевой кости по ее наружной поверхности. Внутренняя вертикаль

предплечья про водится от внутреннего надмыщелка плечевой кости к

шиловидному отростку локтевой кости по ее внутренней поверхности.

Расстояния, измеренные между реперными линиями, позволяют судить о

выраженности отдельных мышечных групп. Так, расстояния между ПВ и НВ,

измеренные в верхней трети бедра, позволяют судить о выраженности сгибателей

бедра. Расстояние между этими же линиями в нижней трети бедра дают

представление о выраженности разгибателей коленного сустава. Расстояния

между линиями на голени характеризуют выраженность сгибателей и

разгибателей стопы. Используя эти дуговые размеры и длину звена, возможно

определить объемные характеристики мышечных масс. Следует помнить, что

определять необходимо не только общую объемную характеристику той или иной

функциональной группы мышц, но и соотношение мышечной и жировой масс.

Эти соотношения весьма информативны при характеристике направленных
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тренировочных процессов. Очень важно использовать соотношение мышечной и

жировой масс при оценке видов спорта, связанных с тренировками на

выносливость.

При сохранении постоянными обхватных характеристик возможна потеря

мышечною компонента и увеличение жирового, а это уже свидетельство потери

спортивной формы. Длину и массу тела можно использовать в качестве исходных

величин для получения информации об изменениях ребенка (спортсмена) под

влиянием занятий спортом.

1. Росто-весовой индекс (РВИ = масса / длина тела). Этот индекс варьирует

от 0,3 до 0,65 и связан с видом спорта.

2. Весоростовой индекс = масса / длина тела. Этот индекс колеблется в

пределах от 2 до 3,2. Он отражает подготовленность спортсмена и его

принадлежность к тому или иному виду спорта.

Имеется еще 12 индексов, они корреляционно связаны между собой, и

применять их можно, но новой информации они не несут. Наиболее просты

индексы Кетле и Рорера, и мы рекомендуем их для работы тренера как

индикаторы сдвигов под влиянием тренировки. Измерять и вычислять индексы

следует не чаще двух раз в год, рассматривая их динамику как отсроченную

адаптацию к меняющимся тренировочным нагрузкам.

3. Графический анализ массово-длиннотных величин.

Соматотипирование проводится путем оценки трех корреляционно не

связанных уровней варьирования морфологических признаков. В первую очередь

оцениваются габариты обследуемого длина и масса тела. Включать для оценки

этого уровня варьирования дополнительные размеры (широтные и глубинные) не

имеет смысла, так как они не несут дополнительную информацию, существенно

меняющую оценку габаритов тела, произведенную только по его длине и массе.

Затем оцениваются компоненты тела, выраженность и соотношение жировой,

мышечной, костной масс и воды (с обязательной ориентацией на первый уровень

варьирования и вариант зрелости). На заключительном этапе оцениваются
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пропорционные особенности обследуемых, определяется относительная и

абсолютная.

Для оценки названных уровней варьирования необходимо произвести 16

измерений доступным и простым инструментарием и после простых расчетов

сравнить их с табличными величинами, разработанными для лиц центральной

полосы России русской национальности, или занести в треугольник

соматотипирования.

Определение СТ предлагается разбить на шесть этапов:

1. Антропометрическое обследование с заполнением специально

разработанной карты соматических показателей.

2. Оценка габаритного варьирования.

3. Определение варианта развития, или биологической зрелости.

4. Определение компонентного варьирования: расчеты жировой (ЖМ),

мышечной (ММ) и костной (КМ) масс.

5. Выявление пропорционных характеристик.

6. Заключительная оценка соматического типа. Для измерений используется

стандартный антропометр, медицинские весы, сантиметровая лента (лучше

использовать пластмассовую), калипер, штангенциркуль.

Длина тела измеряется с точностью до 0,5 см. Масса тела с точностью до

100 г.

Обхватные размеры определяются с помощью сантиметровой ленты, с

точностью до 0,5 см. Измеряется четыре обхвата:

а) обхват плеча верхний (максимальный) на уровне прикрепления

деяьтовидной мышцы при свободно опущенной руке;

б) обхват плеча нижний (минимальный) на 4-5 см выше щели локтевого

сустава, то есть на 1 см выше перехода двуглавой мышцы в сухожилие;

в) обхват бедра верхний (максимальный) измеряется на уровне ягодичной

складки. Необходимо следить, чтобы сантиметровая лента располагалась строго

горизонтально;
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г) обхват бедра нижний (минимальный) на уровне максимальной

выраженности наружной и внутренней головок широкой мышцы бедра, то есть на

10 см выше щели коленного сустава.

Толщина жировых складок измеряется калипером в 4 местах:

а) на задней поверхности плеча над трехглавой мышцей (складка берется

вертикально);

б) на передней поверхности плеча над серединой брюшка двуглавой мышцы

плеча (складка берется вертикально) плечо переднее;

в) на передней поверхности бедра над портняжной мышцей бедро переднее;

г) в нижней трети бедра над наружной головкой широкой мышцы бедра

бедро нижнее.

Костные диаметры измеряются штангенциркулем в 4 местах (точность

измерения до 1 мм):

а) расстояние между мыщелками плечевой кости измеряется при согнутом

локтевом суставе;

б) расстояние между медиальной и латеральной поверхностью предплечья

измеряется выше шиловидных отростков;

в) расстояние между надмыщелками бедра: спортсмен сидит на стуле,

коленный сустав согнут под углом 900, стопа стоит на полу, мышцы расслаблены;

г) расстояние между медиальной и латеральной поверхностью голени в ее

нижней трети: показатели снимаются проксимальнее лодыжек, в самой узкой

части голени. Длиннотные размеры. Наибольшую сложность представляет

измерение длины нижней конечности, так как существует множество различных

методов.

Целесообразно выделять пять основных и два переходных СТ, рассматривая

их не как дискретные (отдельные) СТ, а как фрагменты непрерывного ряда

варьирования. Выделяют следующие СТ: наносомный (НаС), микросомный

(МиС), мезосомный (МеС), макросомный (МаС) и мегалосомный (МегС), а также

переходные СТ микромезосомный (МиМеС) и мезомакросомный (МеМаС).
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2.2. Анализ состава мышечных волокон
Скелетные мышцы человека состоят из трех основных типов мышечных

волокон, которые различаются по сократительным и метаболическим

характеристикам. У человека волокна I типа (медленные) являются

медленносокращающимися, окислительными, красными и

медленноутомляемыми; волокна IIa типа – быстросокращающимися,

окислительно-гликолитическими и медленноутомляемыми; волокна IId/x типа

(быстрые) - быстросокращающимися, гликолитическими и быстроутомляемыми.

Для определения состава мышечных волокон, предварительно из m. vastus

lateralis (под местной анестезией 1% раствором лидокаина) методом игольчатой

биопсии по Бергстрему берут пробы мышечной ткани и замораживаютв жидком

азоте. Серийные поперечные срезы толщиной 10 μm готовили в криостате при -

20ºС и монтировали на предметные стекла. Для иммуногистохимического

выявления изоформ ТЦМ используют иммунопероксидазную технику.

Применяли антитела против медленных (MHCs) и быстрых (MHCf) цепей

миозина (клоны NCL-MHCs и NCL-MHCf (а+в) (Novocastra Laboratories)). Срезы,

которые инкубируют без первичных антител, использовали как контроль для

выявления неспецифической окраски. Для усиления метки антиген-антитело был

используют Vectrastain ABC kit (Vector Labs, CA), который визуализировался

диаминобензидин пероксидазной реакцией. Распределение волокон выражают как

соотношение между числом волокон каждого типа на срезе к общему количеству

волокон. Измеряют все волокна (200-300 волокон) на каждом срезе. Площадь

поперечного сечения (ППС) измеряют не менее чем у 100 волокон каждого типа с

помощью системы анализа изображений QUANTIMET-500 (Leica) с цветной

цифровой видеокамерой JVC TK-1280E. Все сравниваемые срезы готовят и

окрашивают одновременно реагентами фирмы Sigma (USA) (Шенкман Б.С. и др.,

2004).
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2.3. Оценка биологического возраста
Критериями биологического возраста могут быть морфологические и

биохимические показатели, диагностическая ценность которых меняется в

зависимости от периодов детства. Из морфологических показателей чаще

используют скелетную зрелость (сроки оссификации скелета), зубную зрелость

(прорезывание и смена зубов), зрелость форм тела (пропорций), развитие

первичных и вторичных половых признаков. Функциональными критериями

биологическою возраста являются показатели, отражающие зрелость нервной

системы, опорно-двигательного аппарата и вегетативных систем (дыхание,

кровообращение и г.п.). К биохимическим показателям относится ряд

объективных критериев гормонального и ферментативного профиля у детей и

подростков (Бахрах И.И., Дорохов Р.Н., 1978).

Для оценки биологического возраста в период полового созревания обычно

используется учет стадий развития первичных и вторичных половых признаков.

Особенности дифференцирования костной ткани, в частности порядок и сроки

появления точек окостенения в отдельных частях скелета, объективно

отражающие процессы развития организма ребенка, определяются

рентгенографически. Это одни из надежных критериев биологического возраста.

При анализе рентгенограмм с целью оценки биологического возраста пользуются

сравнением со стандартными рентгенограммами, приведенными в специальных

атласах.

2.4. Оценка аэробных возможностей
Развитие компьютерных технологий привело к увеличению точности и

скорости определения газоаналитических параметров и разработке метода

комплексного эргоспирометрического тестирования. Современные аппаратно-

программные исследовательские комплексы состоят из газоаналитического,

эргометрическмх и электрокардиографического блоков, объединенных общим

программным обеспечением.
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В настоящее время эргоспирометрическое тестирование является

диагностической методикой, позволяющей проводить тестирование физической

работоспособности, оценить текущее состояние и изменения в работе

кислородтранспортной системы спортсменов при различных режимах мышечной

деятельности.

Выделяют 2 основных типа нагрузки: постоянная и постоянно

повышающаяся. Тесты с постоянной нагрузкой можно разделить на тесты с

максимальной нагрузкой и постоянным временем; и тесты с постоянной нагрузки

и ограниченной продолжительностью. Применение этих нагрузок в спорте

ограничено специфическими задачами, скорее экспертного, нежели тестирующего

плана. Для тестирования спортсменов наибольшее распространение получил тест

с постоянно повышающейся нагрузкой до субмаксимального или максимального

утомления обследуемого. Такие тесты проводятся обычно с практической целью,

тогда как тесты с постоянной нагрузкой используются обычно для более точного

определения VO2 max. В тесте с постоянно возрастающей нагрузкой при

неизменных условиях VO2 max достигается в конце теста при максимальной

индивидуальной нагрузке и достижения плато на кривой потребления кислорода.

Раньше одна ступень теста с возрастающей нагрузкой составляла более 3 мин,

тогда как сейчас длительность ступени обычно равна двум минутам. Общая

длительность теста составляет примерно 15 мин (но не превышает 25).

Длительность теста менее 7 минут может вести к ошибочным результатам. В

зависимости от состояния обследуемого (больной, нетренированный, спортсмен)

следует применять субмаксимальный (50-85 % от max) или максимальный тест.

При велоэргометрии интенсивность роста и величина первой нагрузки

зависит от его планируемой длительности, однако значения разницы нагрузки

между ступенями должны быть в пределах 20-50 Ватт. Изначальная нагрузка

выбирается в зависимости от уровня тренированности и возраста обследуемого.

Измерение газоаналитических показателей должно проводиться в покое по

крайней мере в течение 5 минут до начала теста и после его окончания.
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Определение максимальных аэробных возможностей осуществляется в

тесте со ступенчато нарастающей нагрузкой на беговой дорожке. Величина

первой ступени составляет 5 км/ч, скорость увеличивается на 2 км/ч каждые две

минуты. Работа выполняется до отказа. Лактат крови определяется на

индивидуальном лактат-фотометре, взятие капиллярной крови из пальца

производилось однократно на 3 минуте восстановления. Во время работы

постоянно регистрируются показатели газообмена и ЧСС.

Показателем активации анаэробного гликолиза является динамика лактата в

капиллярной крови во время ступенчатого теста. У спортсменов с высокими

аэробными возможностями лактат крови в тесте длительно не превышает 0,5-1,5

ммоль/л т.к. ресинтез АТФ идет преимущественно по аэробному пути. При

низких аэробных возможностях мышц лактат крови не опускается до уровня 0,5-

1,5 ммоль/л даже при небольшой мощности работы и рано начинает расти. Чем

большие аэробные возможности имеет спортсмен, тем позже (на больших

мощностях) регистрируют ПАНО, тем ниже лактат при отказе от работы. В

крайней ситуации, когда лактат крови в момент отказа не превышает 4-6 ммоль/л

(т.е. ПАНО поднялся вплотную к МПК) можно предполагать, что мышцы

спортсмена обладают очень высокими окислительными возможностями.

2.5. Оценка скоростно-силовых показателей

Тестировать анаэробную работоспособность в модифицированном тесте

«Максимальной анаэробной мощности» на аппаратно-программном

велоэргометрическом комплексе «Эргомакс». Тестирование состоит из двух

последовательных стадий: «разминка» и «тест». Общая продолжительность

разминки составляет 5 мин. Разминка проводится на велоэргометре с двумя

последовательными нагрузками  при постоянной частоте педалирования – 75

об/мин.  без интервалов отдыха. Первая нагрузка, продолжительностью три

минуты составляет 1 кПн (75 вТ), вторая нагрузка, продолжительностью две

минуты составляет 2 кПн (150 вТ). В задачу  спортсмена входит  выполнение
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упражнения с установкой на достижение за 10 секунд максимальной частоты

педалирования. Величина сопротивления остается  постоянной и составляет 100

г*кгˉ¹. Количество повторений – 3. Отдых между повторениями – 1 мин.

Результаты эргометрического тестирования фиксируются на экране монитора.

Дальнейшая обработка результатов происходит с использованием уникального

программного обеспечения АП «Эргомакс».

Процедура проведение тестирования

В описании тестирования используются следующие названия процедур:

 «тестирование или эксперимент» означает проведение тестов с одним

или несколькими испытуемыми в течение одного рабочего дня,

«эксперимент» может рассматриваться и в более широком смысле.

 «тест» - работа испытуемого по программе, выбранной в

конструкторе теста панели управления. Основным тестом в настоящее

время является тест три повтора по 10 секунд с интервалом отдыха 60

секунд.

 «повтор» - элемент теста, а именно непрерывная работа, в

рассматриваемом примере 10 секунд.

В практике тестов на максимальную анаэробную мощность принято ставить

тормозное усилие 7.5% от веса испытуемого (например, в тридцатисекундном

тесте «Wingate»), но в десятисекундной работе такая нагрузка для тренированного

спортсмена явно недостаточна. Испытуемый развивает частоту педалирования

более 160-170 оборотов в минуту и ограничение мощности возникает из-за

невозможности вращать педали быстрее. Из практики тестирования в системе

«Эргомакс» нагрузка устанавливается следующим образом:

 Тренированные спортсмены-мужчины 10% от веса тела;

 Тренированные спортсмены-женщины 7.5%-10% в зависимости от

вида спорта;

 Остальные испытуемые 7.5%.
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Если всё же испытуемый развивает запредельные обороты (>160 об/мин),

тест необходимо повторить после восстановления, установив большую нагрузку,

если, конечно, для этого есть организационная возможность.

2.6. Биохимические методы
Биохимические методы занимают одно из ведущих мест не только в общем

комплексе обследований и контроля за тренированностью спортсменов, но и

могут быть использованы в спортивном отборе на начальном этапе их

подготовки. Будучи достаточно точными и надежными, они значительно

дополняют и расширяют возможности оценки функционального состояния,

позволяют объективно судить о течении обменных процессов и правильно

оценивать степень тех или иных отклонений в состоянии здоровья.

Напряженная мышечная деятельность сопровождается значительными

метаболическими и гематологическими изменениями. Полученные на сборах

биохимические показатели позволяют уже на ранней стадии диагностировать

признаки переутомления и вносить коррективы в тренировочный процесс,

применять необходимые реабилитационные средства. Наиболее ценны в этом

отношении показатели углеводного, азотистого и жирового обменов, крови,

слюны и др. Анализ лактата в крови является наиболее распространенным

биохимическим методом в спорте.

Анализ молочной кислоты (лактата) в крови

Методика проведения. На 3-ей минуте восстановительного периода (после

полной остановки тредмила) из пальца руки испытуемого берется капля крови.

Кожную поверхность перед взятием крови протирают стерильной салфеткой,

смоченной дезинфицирующей жидкостью, и затем протирают сухой стерильной

салфеткой. Затем делают прокол кожи и сразу наносят каплю крови на тест-

полоску и сразу помещают в лактат-фотометр. Для измерения максимального

лактат в периферической крови нами используется индивидуальный лактат-

фотометр. При правильном нанесении крови на тест-полоску погрешность
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определения лактата крови разными способами (как электрохимическим, так и

спектрофотометрическим) не превышает 1%.

Анализаторы лактата (молочной кислоты) в крови.

Способы анализа лактата в крови делятся обычно на две категории:

химические (спектрофотометрический и флюорометрический) и

электрохимические. Оба из указанных методов известны с точностью в пределах

1 % в случае правильного применения, но подвержены многочислен-ным

проблемам в руках неопытных пользователей. Спектрофотометрия и

флюорометрия основаны на ферментативной обработке лактата в целях

образования продукта, поглощающего данную длину волны света, или продукты

флюорисцирующего пропорционально концентрации имеющегося лактата.

Оба процесса особенно зависят от чистоты и активности химикатов и

ферментов, точного измерения пробы, химических объемов и стерильной чистоты

стеклянных пробирок. Хотя спектрофотометры и флюорометры являются очень

устойчивыми приборами, электрохимические устройства, зависящие от

мембранного разделения материалов, печально известны своей

восприимчивостью к отсутствию постоянной заботы и специальных знаний.

Поэтому необходим подготовленный и старательный персонал, как и повторное

применение калибровочных проб для достижения и соблюдения точности до

ожидаемых уровней 1 % ошибки, вне зависимости от применяемых методов.



27

3. Критерии прогностической оценки предрасположенности к занятиям
спортом в системе детского и юношеского спорта

Прогнозируя возможности ребенка или подростка, тренер опирается на

современные методы морфологических и функциональных исследований, создает

модель возможного развития индивида с надеждой на успешную в дальнейшем

спортивную специализацию. Вопросы совершенствования системы ранней

спортивной ориентации в настоящий момент привлекают пристальное внимание

со стороны специалистов различного профиля как у нас в стране, так и за

рубежом. Несмотря на имеющуюся информацию, поиск талантливых детей

проводится непрерывно. Научно обоснованные методы отбора детей в детско-

юношеские спортивные школы, а также прогнозирование их будущих результатов

становится важным этапом и неотъемлемой частью современной системы

подготовки спортсменов от новичков до мастеров международного класса.

Ориентация спортивно одаренных детей тесно связана с актуальностью решения

задачи оптимизации всего процесса подготовки спортивных резервов,

совершенствования организационных форм работы, методики обучения и

тренировки.

Анализ психосоматических и функциональных показателей победителей на

Олимпийских играх и других крупнейших соревнованиях показал, что больших

успехов добиваются те спортсмены, которые вместе с ярко выраженной

двигательной одаренностью обладают высоким уровнем развития моральных и

волевых качеств, значительной работоспособностью, в совершенстве владеют

спортивной техникой и тактикой, а также обладают высокой степенью

устойчивости к стрессорным факторам соревновательной деятельности. Все это

привело к совершенствованию специального отбора и разработки новых методов

успешной специализации в определенных видах спорта.

Особенно актуальным стал вопрос о своевременном выявлении

способностей у детей и подростков, так как рост и развитие приводят к
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выявлению спортивной индивидуальности. Рациональная система ранней

ориентации позволяет создать благоприятные предпосылки для полного

раскрытия потенциальных возможностей детей и их совершенствования.

Объективная оценка индивидуальных особенностей юных спортсменов

потребовала комплексных исследований, так как отдельно рассматриваемые

морфологические, функциональные, биомеханические, педагогические,

психологические критерии не могут стать основой спортивной ориентации.

Только комплексный подход (с учетом генетических задатков и способностей) к

выявлению склонностей к тому или иному виду спорта ключ к эффективной

ориентации детей и подростков для занятий спортом.

Основная задача спортивного отбора выявление задатков и способностей

детей и подростков, в наибольшей мере соответствующих требованиям того или

иного вида спорта. Спортивная ориентация это система организационно-

методических мероприятий комплексного характера, на основе которых

определяется узкая специализация индивида в определенном виде спорта.

Чтобы с большей степенью вероятности выявить потенциальные

возможности детей и подростков, целесообразно определять не только исходный

уровень их подготовленности, но и темпы ее роста. В системе ориентации

контрольные испытания должны проводиться с таким расчетом, чтобы

определить не только то, что уже умеет делать ребенок, но и то, что он сможет

сделать в дальнейшем, то есть выявить его способности к решению двигательных

задач, двигательному творчеству, к управлению своими движениями.

Одноразовые контрольные испытания в подавляющем большинстве случаев дают

информацию лишь о сегодняшней готовности кандидата выполнить

предложенный ему набор тестов и очень мало говорят о его перспективных

возможностях. А потенциальный спортивный результат спортсмена зависит не

столько от исходного уровня развития физических качеств, сколько от темпов

прироста этих качеств в процессе специальной тренировки. Было установлено,

что физическое развитие детей оценивается по ряду внешних признаков: рост,
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вес, пропорции тела, форма позвоночного столба, грудной клетки, строение таза и

ног, размер стопы.

После этого исследуются двигательные способности детей. Тренер

выясняет возможности занимающихся (на основе педагогических наблюдений) в

процессе спортивной тренировки, контрольных испытаний, соревнований

контрольных прикидок, комплектует учебно-тренировочные группы из числа

наиболее способных детей и подростков. Важно повторить, что учитывать надо не

столько исходный уровень контрольных показаний, имевшихся у детей при

наборе в ДЮСШ, сколько динамику изменения этих показателей на протяжении

периода занятий. Такой подход обеспечивает возможность с более высокой

степенью точности выявить потенциальные возможности занимающихся, их

спортивную одаренность.

Ведущими критериями прогнозирования являются темпы развития

физических качеств и формирование двигательных навыков (моторная

обучаемость). Наряду с изучением консервативных признаков этот прогноз

предполагает выявление тех показателей, которые могут существенно измениться

под влиянием тренировки. При этом для повышения степени точности

необходимо принимать во внимание как темпы роста этих показателей, так и их

исходный уровень.

3.1. Особенности ранней ориентации в циклических видах спорта
Лыжный спорт. Следует рекомендовать отбирать и ориентировать в

лыжный спорт лиц, превосходящих средние величины по длине и массе тела

минимум на 3,5 сигмы, с конечностями средней длины, ускоренного БР. Исходя

из тех соображений, что МТ тесно связана с силой мышц, выбирать лиц

макропотентных.

Конькобежный спорт. Установлено, что с ростом спортивной

тренированности и освоением техники конькобежного спорта меняется структура

спортивных величин, а следовательно, нет и быть не может единого подхода
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(количественного) для отбора и ориентации вообще в конькобежном спорте.

Может и должна быть описана динамика изменения показателей, влияющих на

спортивный результат в конкретных возрастных группах с учетом спортивного

стажа и объема тренировочных занятий. Однако состав мышечных волокон имеет

существенное значение для определения коронной дистанции конькобежца.

Обнаружено, что конькобежцы с преобладанием медленных мышечных волокон

предпочитают выбирать более длинные дистанции, чем индивиды с

преобладанием быстрых мышечных волокон (Ahmetov et al., 2011).

Бег на короткие и длинные дистанции. Масса и длина тела у спринтеров

и стайеров во всех возрастных группах имеют унифицированную

корреляционную связь со спортивным результатом (-0,236 и -0,194). Эта связь

практически не меняется с возрастом. Размеры тела оказывают влияние на

спортивный результат только при начальной тренировке, когда выигрывают

соревнования дети, опережающие в развитии, то есть ускоренного БР, и имеющие

показатели по габаритному варьированию больше 0,560 усл. ед. у

мезомакросоматиков пяти лучших бегунов сезона 1995 г.показатели следующие:

у лиц мужского пола (бег 100 и 200 м) ДТ 179 см, МТ 75 кг, соматический тип

0,534 (лица мезосоматического типа, преобладающим является МТ, разница

0,081); у лиц женского пола ДТ 169 см, МТ 58 кг, (соматический тип

мезомакросомный с преобладанием ДТ, разница на 0,257 усл. ед.).

Плавание. В плавании внутривидовая ориентация развита и обсуждается

как ни в одном другом виде спорта. С целью выявления морфологических

особенностей спортсменов были построены полигоны, характеризующие

соотношение ДТ и МТ, ДТ и конечностей, по которым рассчитывались уравнения

регрессии этих соотношений с учетом возраста спортсменов, стажа,

соматического типа. Наибольшая ДТ свойственна специалистам в кроле на спине,

затем в комплексном плавании; достоверных различий не имели лица,

специализирующиеся и показывающие высокие результаты в плавании стилями

«дельфине и «брасс». В возрасте второго детства у крупных индивидов
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ускоренного ВР (по мере приближения к «свертыванию» у них пубертатного

скачка) выявилась тенденция увеличения размеров тела, вследствие чего на

первое место выходят лица большого типа, но от замедленного ВР они отстают в

возрастных показателях. Спортивный результат в плавании зависит от

особенностей телосложения, конституционального типа юного спортсмена,

которые определяют его плавучесть и гидродинамические качества. Эти связи

более выражены, чем у спринтеров и стайеров в легкой атлетике. В качестве

вспомогательных показателей внутривидовой ориентации в плавании следует

учитывать обхватные размеры звеньев тела (как общие, так и характеризующие

выраженность ММ) и тип телосложения пловца, от которого зависит необходимая

сила, развиваемая пловцом в залах «сухого плавания, сама же сила мышц без

учета конституциональных возможностей человека мало информативна.

Наиболее информативна динамика прироста силы мышц в сочетании с

площадью гребковой поверхности, которая, судя по показателям физического

развития, существенно увеличивается. Подготовка высококвалифицированных

спортсменов начинается на первых этапах многолетнего цикла. Она

осуществляется в спортивных классах общеобразовательных школ, ДЮСШ,

СДЮШОР.

3.2. Особенности ранней ориентации в сложно-координационных видах
спорта

В игровых видах спорта соматометрические оценки оттеснялись на второй

план, психофизиологические показатели признавались ведущими. Поэтому за

основу в ориентации в игровых видах спорта брались такие характеристики, как

реакции выбора, прогнозирование смены ситуаций, характеристика внимания,

мышления и т.д.

В настоящее время, чтобы улучшить систему спортивной ориентации,

существуют два метода. Первый рассмотрение поведения игроков различного

возраста с точки зрения их физических достижений или биометрических
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профилей. Этот метод позволяет учитывать морфологические признаки в

зависимости от игровых амплуа, чтобы затем определить необходимые

требования для спортивного отбора. Второй метод заключается в разделении

работы на составные части, чтобы выявлять консервативные признаки.

Программы тестов, использованных для отбора юных баскетболистов.

Функциональные тесты:

• скорость бег 30 м;

• скоростная ловкость челночный бег 2х10 м, 2х40 м;

• Скоростно-силовые прыжок вверх «По Абалакову», многоскок 5 раз с

ноги на ногу, передача баскетбольного мяча двумя руками от груди на дальность

(из трех попыток регистрируется лучшая);

• выносливость тест Lus Leder (бег с заданным темпом).

Специальные тесты:

• броски по кольцу с расстояния от 5 до 6 м. В сумме выполняется 10

бросков с 6 м и 15 бросков с отскоком с 5 метров;

• ведение мяча на скорость правой и левой рукой поочередно с броском по

кольцу 2 серии, 15 бросков после ведения, 10 с места, 15 после ведения

(регистрируются два показателя: точность попадания и время выполнения).

Экспертные оценки во время игры (шкала из 4-х баллов):

• игра без мяча (5 показателей):

• владение собой (4 показателя);

• техника паса (3 показателя);

• техника ведения (3 показателя);

• техника броска (3 показателя).

Связь между тестом-челнок и тестом на скорость очень сильна, достаточно

одного испытания. Пятикратный прыжок отражает больше технический уровень,

зависящий от обучения, поэтому прыжок с места вверх лучше отражает

скоростно-силовые качества.
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Морфологические характеристики сводятся к оценке длины и массы тела

признаков, по которым разделяют игроков различных спортивных амплуа.

Несомненно, отдельные тренеры обращают внимание на длину конечностей,

размер кисти, распределение ММ и выраженность жировой. Анализ лиц,

отобранных для занятий игровыми видами спорта, показал, что средний рост во

всех возрастных группах достоверно превышал средний на 1,5-3 сигмы, МТ 12-

16. Используя вторую производную оценки распределения отобранных лиц в

конкретные виды спорта, можно посчитать процент лиц, в 12 лет

соответствующих требованиям конкретного вида спорта.

Информативные данные об ориентации можно получить при анализе лиц,

выбывших из спортивных секций через год занятий. Это, как правило, лица, не

соответствующие по морфологическим или функциональным показателям виду

спорта, в который они были ориентированы. С целью подтверждения

предположений о неправильной первичной ориентации проанализирован

соматометрический материал, характеризующий спортсменов, выбывших из

спортивных секций. Спортивные секции покинули лица, по своим пропорциям не

соответствующие необходимым «стандартам высококвалифицированных игроков

(конечно, проанализированных с учетом ростовых особенностей по возрастным

группам и с учетом особенностей варианта биологического развития). В

волейболе, например, это лица со средней длиной ног, узкоплечие, с короткими

верхними конечностями и узкими кистями рук; в баскетболе со средними по

длине ногами, широкоплечие, а также коротконогие и узкоплечие.

Изученные представители игровых видов спорта и лица, отобранные в 11-12

лет опытными тренерами для занятий в ДЮСШ, свидетельствуют о том, что в 80

случаев были отобраны дети ускоренного ВР с хорошо выраженной ММ (0,585

усл. ед.).

Заключение

Практика спортивной деятельности показала, что очень многие способные

атлеты ушли из спорта, не раскрыв своих возможностей из-за того, что им для
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занятий были подобраны не соответствующие их потенциалу виды спорта. В тех

случаях, когда специалистам оказывалось под силу реализовать строго

индивидуальную программу, спортсмены достигли выдающихся, как правило,

стабильных в течение длительного времени, результатов. Вопросы

совершенствования системы ранней спортивной ориентации в настоящий момент

привлекают пристальное внимание со стороны специалистов различного профиля.

Научно обоснованные методы отбора детей в детско-юношеские спортивные

школы, а также прогнозирование их будущих результатов становится важным

этапом и неотъемлемой частью современной системы подготовки спортсменов от

новичков до мастеров международного класса. Особенно актуальным стал вопрос

о своевременном выявлении способностей у детей и подростков, так как рост и

развитие приводят к выявлению спортивной индивидуальности.

Рациональная система ранней ориентации позволяет создать благоприятные

предпосылки для полного раскрытия потенциальных возможностей детей и их

совершенствования. В настоящее время в спорте наиболее разработаны

морфологические, физиологические, молекулярно-генетические,

психологические, биохимические и педагогические методы спортивного отбора и

ориентации. Среди перечисленных методов наиболее перспективными принято

считать медико-биологические и физиологические подходы спортивного отбора и

ориентации. В связи с этим, внедрение медико-биологических и физиологических

методов в практику спортивной науки и практики существенно повысило

прогностические возможности спортивного отбора и профессиональной

ориентации в системе детско-юношеского спорта.


