Методика первичного и повторного осмотра.
Группы НП, УТ 1,2
Цель: определение состояния здоровья и функционального состояния организма. Решение вопроса о возможности занятия данным видом спорта.
Задачи:
- оценка и анализ состояния здоровья и функционального состояния;
- определение   адекватных   нагрузок   при   занятиях   и   адаптационных возможностей организма
- допуск к занятиям массовыми видами спорта и физкультурой, данным видом спорта и участию в соревнованиях
- анализ влияния занятий на состояние здоровья. 
1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения.
2. Вид спорта.
3. Анамнез (перенесенные заболевания, травмы)
4. Антропометрические данные:
1) рост стоя,
2) вес,
3) окружность грудной клетки (пауза, вдох, выдох, размах).
5. Спирометрия.
6. Динамометрия (правая кисть, левая кисть).
7. Наружный осмотр.
8. Обследование   внутренних   органов   (жалобы,   аускультация   легких,
сердца, пальпация живота, симптом Пастернацкого).

9. Функциональные пробы
          
1) до нагрузки: пульс, АД 
          
2) нагрузка: дети 7-10 лет - 20 приседаний

                                             10-13 лет-30 приседаний,
                                             14-17 лет - 40 приседаний в среднем темпе
         
3) после нагрузки измерение пульса, АД 
                              •   сразу 
                              •   через 3 минуты;

                              •   через 5 минут при замедленном восстановлении.
Заключение: физическое развитие, состояние здоровья, медицинская группа, допуск к занятиям, соревнованиям.

Методика
углубленного осмотра.

 Группы УТ-3,4,5, СС, - проводится в ГФВД
Цель: определение уровня здоровья и функциональных возможностей организма спортсмена, решение вопроса о занятии данным видом спорта и участия в соревнованиях. 

Задачи:
- оценка и анализ состояния здоровья и функционального состояния
- определение адекватных нагрузок при занятиях, адаптационных возможностей организма
- допуск к занятиям, данным видом спорта и участию в соревнованиях
- анализ влияния занятий на состояние здоровья.
I. 
1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения.
2. Вид спорта.
3. Анамнез (перенесенные заболевания, травмы).
4. Антропометрические данные:
1) рост стоя,
2) вес,
3) окружность грудной клетки (пауза, вдох, выдох, размах).
5. Спирометрия.
6. Динамометрия (правая кисть, левая кисть).
7. Наружный осмотр.
8. Обследование внутренних органов (жалобы, аускультация легких, сердца, пальпация живота, симптом Пастернацкого).
9. Функциональные пробы
1) до нагрузки: пульс, АД
2) нагрузка: гарвардский степ-тест
3) после нагрузки измерение пульса, АД
•   сразу
•   через 3 минуты
•    через 5 минут при замедленном восстановлении.

П.
1. Лабораторная диагностика: общий анализ крови, общий анализ мочи.
2. Электрокардиограмма.
3. Осмотры специалистов: невропатолога, отоларинголога, стоматолога, окулиста, травматолога, гинеколога (для старших девочек).
III. Заключение:

физическое развитие, состояние здоровья, медицинская группа, допуск к занятиям, соревнованиям. 

Примерные сроки возобновления занятий физкультурой учащимися основной медицинской группы после некоторых заболеваний и травм 

(от начала посещения школы).
	Наименование болезни
	Сроки
	Примечание

	Ангина

	2-4 недели

	Для возобновления занятий необходимо дополнительное медицинское обследование. Избегать охлаждения во время занятий лыжами, плаваньем, т.п.

	Острые респираторные заболевания

	1-3 недели

	Избегать охлаждения. Лыжи, коньки, плавание могут быть временно исключены. Зимой при занятиях  на открытом  воздухе дышать только через нос.

	Острый отит.

	3-4 недели

	Запрещается плавание. Избегать охлаждения. При хроническом перфоративном отите противопоказаны все водные виды спорта. При вестибулярной неустойчивости, наступающей часто после операции, исключаются  также упражнения, которые могут вызвать головокружение (резкие повороты, вращения, перевороты и т.д.)

	Пневмония

	1 -2 месяца

	Избегать переохлаждения.  Рекомендуется  шире использовать дыхательные упражнения, а также плавание, греблю, зимние виды спорта (из-за чистоты воздуха, отсутствия пыли и положительного влияния на систему дыхания)

	Плеврит

	1 -2 месяца

	Исключаются сроком на полгода упражнения на выносливость и упражнения, связанные с натуживанием. Рекомендуется плавание, гребля, зимние виды спорта.

	Грипп
	2-3 недели
	Необходимо наблюдение врача, контроль ЭКГ

	Острые инфекционные заболевания (корь, скарлатина, дифтерия, дизентерия и др.)
	1-2 месяца

	Лишь при удовлетворительной реакции сердечно-сосудистой системы на функциональные пробы. Если  были  изменения  со стороны сердца,  то исключаются сроком на полгода упражнения на выносливость, силу и упражнения, связанные с натуживанием. ЭКГ-контроль.

	Острый нефрит

	2-3 месяца

	Навсегда       запрещаются        упражнения        на выносливость   и   водные   виды   спорта.   После начала      занятий      физкультурой      необходим регулярный контроль за составом мочи.

	Ревмокардит

	2-3 месяца

	Занятия разрешаются лишь при условии санации очагов  хронической  инфекции.   Не  менее  года занимаются  в  специальной  группе.   Необходим контроль ЭКГ.

	Гепатит инфекционный

	6-12 месяцев

	Исключаются    упражнения    на    выносливость. Необходим  регулярный   контроль   за  функцией печени.


Внешние признаки утомления при физических упражнениях.

	Объекты наблюдения
	Признаки утомления, степень

	
	небольшая
	средняя
	Большая/недопустимая/

	Окраска кожи лица

	Небольшое покраснение

	Значительное покраснение

	Резкое покраснение, побледнение или синюшность

	Речь

	Отчетливая

	Затруднена

	Крайне затруднена или невозможна

	Мимика

	Обычная

	Выражение лица          напряженное
	Выражение страдания на лице

	Потливость

	Небольшая

	Выраженная, только верхней половины тела
	Резкая, верхней половины тела и ниже пояса, выступание соли

	Дыхание

	Учащенное, ровное /до 22-26 в 1 мин на равнине и до 36 на подъеме/

	Сильно учащенное /38-46      в      мин/, поверхностное.

	Сильно учащенное/более 50-60 в 1 мин/, через рот, поверхностное с отдельными глубокими вдохами, сменяющимися беспорядочным дыханием

	Движение

	Бодрая походка

	Неуверенный шаг, покачивание
	Резкое покачивание, дрожание, вынужденная поза с опорой, падение

	Самочувствие

	Жалобы отсутствуют

	Усталость, боль в мышцах, сердцебиение. Одышка, шум в
ушах
	Головокружение, боль в правом подреберье, головная боль, тошнота, икота, рвота

	Внимание

	Хорошее, безошибочное выполнение команд

	Неточность в выполнении команд, ошибки       при перемене направления.
	Замедленное, неправильное выполнение команд. Воспринимается только громкая команда


	Пульс, уд/мин
	110-150
	160-180
	180-200 и более


Методика врачебно-педагогических наблюдений /ВПН/ 

Цель: уточнение функционального состояния и состояния здоровья: спортсменов в ходе тренировочного процесса, раннее выявление предпатологических и патологических изменений, оценка специальной: тренированности спортсмена, оценка условий организации занятий.

Задачи: 
· оценка и анализ состояния здоровья и функционального состояния

· определение адекватных нагрузок при занятиях и адаптационных возможностей организма 
· анализ влияния занятий на состояние здоровья
 Формы ВПН: 
· на тренировочном занятии;
· до тренировочного занятия,
· через 20-30 мин, через 4-6 час, через 24 и 48 часов после него.
· исследование в день тренировки утром и вечером

· повторные исследования в течение недельного или другого микроцикла,
· исследование после отдыха
 Простые методы:
· оценка субъективных ощущений,
· визуальные наблюдения за внешними признаками утомления,
· определение ЧСС, ЧД, АД,
· измерение массы тела,
· измерение ЖЕЛ, МВЛ, мощности вдоха и выдоха /пневмотахометрия/
· ортостатическая проба, оценка сухожильных рефлексов, простейшие методы исследования нервной, нервно-мышечной систем и
· опорно-двигательного аппарата.
Схема определения степени утомления

	Объекты наблюдения
	Признаки утомления, степень

	
	небольшая
	средняя
	Большая/недопустимая/

	Окраска кожи лица
	Небольшое покраснение
	Значительное покраснение
	Резкое покраснение, побледнение или синюшность

	Речь
	Отчетливая
	Затруднена
	Крайне затруднена или невозможна

	Мимика

	Обычная
	Выражение лица напряженное
	Выражение страдания на лице

	Потливость
	Небольшая
	Выраженная, только       верхней
половины тела
	Резкая, верхней половины тела и ниже пояса, выступание соли

	Дыхание

	Учащенное, ровное

	Сильно учащенное

	Сильно учащенное, поверхностное с отдельными глубокими  вдохами, сменяющимися беспорядочным дыхание

	Движение

	Бодрая походка

	Неуверенный шаг, покачивание
	Резкое покачивание, дрожание, вынужденная поза с опорой, падение

	Самочувствие

	Жалобы отсутствуют

	Усталость, боль в мышцах, сердцебиение. Одышка, шум в ушах.
	Головокружение, боль в правом подреберье, головная боль, икота, рвота


Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы при ВПН используется ЧСС и АД. При нагрузке небольшой интенсивности - увеличение ЧСС до 100-130 уд/мин, при средней интенсивности - до 140-170 уд/мин. При предельной нагрузке - до 180-200 уд/мин. Чем хуже функциональное состояние сердца, тем выраженнее сдвиги ЧСС, и наоборот.
Оценка степени физической нагрузки по изменению максимального АД: при небольшой нагрузке - повышение до 130-140 мм. рт.ст.; при средней интенсивности - до 140-170 мм. рт.ст., при большой-до 180-200 мм. рт.ст.
Минимальное АД обычно при физической нагрузке уменьшается. Это в сочетании с одновременным повышением максимального АД увеличивает пульсовое давление. Повышение минимального АД при физической нагрузке указывает на плохую приспособляемость к ней. Сочетание увеличения ЧСС, повышения максимального, уменьшение минимального и повышение пульсового АД свидетельствуют о хорошей адаптации к физической нагрузке.
Показателем плохой адаптации к физической нагрузке может служить: резкое увеличение ЧСС, снижение максимального, повышение минимального и уменьшение пульсового АД.
Степень увеличения ЧД также характеризует степень адаптации к нагрузке.
ЖЕЛ и МВД после небольших нагрузок не изменяются, после больших нагрузок наблюдается снижение ЖЕЛ и МВЛ.
При ВПН используются: определение быстроты движения рукой или ногой (темптесты), силы мышц (ручной динамометр), статическая выносливость мышц кисти и живота, мышечный тонус, состояние тремора рук, проба Ромберга.
Проба с дополнительной нагрузкой после тренировочного занятия:
a) стандартная дозируемая функциональная проба (велоэргометрия, бег на месте, стептест и т.д.)
b) специфическая нагрузка в зависимости от вида спорта. 

Примерные повторные нагрузки для определения специальной
тренированности в различных видах спорта
	Вид спорта
	Характер нагрузки
	Число повторов
	Интервалы отдыха

	Легкая атлетика:

Бег на короткие дистанции

Бег на длинные дистанции
	Бег на 50 м

Бег на 100 м
	4-5

4-5
	3-4

3-4

	Футбол
	Бег 5 х 30 м с возвращением на старт легким бегом
	2-3 серии
	3-4


Повторные нагрузки помогают оценить: динамику специальной тренированности, правильность планирования тренировочного процесса (степень интенсивности упражнений, длительность интервалов отдыха). Врачебное обследование проводится после каждой повторной нагрузки.

Спортсмен должен быть активным участником ВПН. ВПН чаще проводится в подготовительный и соревновательный периоды тренировочного цикла.

