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СОКРАЩЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время в современном мире особое внимание уделяется 

состоянию здоровья человека. Стремительное развитие компьютерных 

технологий, нарушение режима труда и отдыха, несбалансированное и 

нерациональное питание, малоподвижный образ жизни – все это приводит к 

нарушениям в состоянии здоровья. 

Состояние здоровья человека отражает его качество жизни, возможности 

самореализации и социальную активность, особенно лиц молодого возраста. 

Одним из основных факторов сохранения здоровья, увеличения 

продолжительности жизни, профилактики различных заболеваний является 

соблюдение здорового образа жизни. 

Здоровый образ жизни подразумевает типичные формы и способы 

повседневной жизнедеятельности, которые помогают укрепить здоровье и 

совершенствовать резервные возможности организма. Главными 

составляющими здорового образа жизни студенческой молодежи, особенно в 

период учебного года, учитывая большую умственную нагрузку, являются: 

двигательная активность, рациональное питание, соблюдение режима труда и 

отдыха. Двигательная активность включает в себя организованные или 

самостоятельные занятия физическими упражнениями, при соблюдении  

питьевого режима и рационального питания, основанного в первую очередь на 

подборе продуктов питания, которые дают организму всю необходимую 

суточную потребность витаминов, минералов и других полезных веществ. 

Самостоятельные занятия физической культурой подразумевают 

выполнение различных физических упражнений с применением спортивного 

инвентаря и без него. 

Фитбол-гимнастика – это один из самых простых, но при этом 

эффективных видов тренировок. Она уже успела собрать множество 

положительных отзывов среди почитателей здорового образа жизни со всего 

мира. Простота и доступность позволяют заниматься людям с разным уровнем 

физической подготовленности, а физическая нагрузка для каждого подбирается 

индивидуально. Регулярно тренируясь на фитболе, можно легко 

корректировать фигуру, избавиться от многих проблем с позвоночником и 

суставами. 

Фитбол-гимнастику отличает эмоциональная насыщенность занятий, 

вариативность применяемых средств, возможность контроля и самоконтроля за 

состоянием здоровья занимающихся. 

Занятия на фитболах являются наиболее доступной формой для развития 

физических качеств не только в условиях специализированных залов, но и в 

условиях проживания в студенческом общежитии или домашних условиях. 

Систематические занятия позволяют добиться наилучших результатов и 

достичь поставленных целей. 
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1. История развития фитбола 

 

Фитбол (Exerciseball, Swissball) – большой упругий мяч от 45 до 95 см в 

диаметре, который используется для занятий физической культурой и спортом. 

Впервые фитбол появился в 50-е годы XX века и получил первоначальное 

название как «швейцарский мяч», но, несмотря на это был изобретен в Италии 

в 1963 году итальянским производителем пластмасс инженером Аквилино 

Касани. Фитбол изготавливается из специального высокопрочного материала – 

ледрапластика, учитывая такие особенности как оптимальная упругость и 

эластичность. При соблюдении правильной технологии изготовления мячей, 

мяч выдерживает нагрузку при сидении на нем человека с массой тела свыше 

150 кг.  

Первые упражнения с использованием фитбола были составлены для 

лечения больных церебральным параличом. Но так как этот мяч безопасное и 

очень эффективное приспособление для физических тренировок, его стали 

использовать наряду с велотренажером и беговой дорожкой. Ведь это помогает 

разнообразить тренировку и сделать ее приятной, тем более что фитнес-мяч 

подходит как для молодых, так и для пожилых людей 
 За всю историю существование фитбол получил широкое применение 

среди врачей: 

 Английский физиотерапевт, доктор Элсет Конг, используя метод 

нейро-развивающей терапии, разработала программу педиатрической 

неврологической реабилитации с использованием фитбола. 

 Швейцарский физиотерапевт, доктор Сюзан Кляйн-Фогельбах, 

применяла фитболы на занятиях с детьми, страдающими детским 

церебральным параличом. В 1980 году была опубликована ее работа 

«Гимнастика с мячами для функциональной кинетики», а в 1989 году ее 

американская коллега Джоан Познер Мауер стала применять фитбол для 

восстановления пациентов после травм опорно-двигательного аппарата. 

 Британский физиотерапевт, доктор Мэри Квинтон, работая в 

Швейцарии, начала использовать фитбол в программе физического развития 

новорожденных и грудных детей, впоследствии данный метод был представлен 

в Великобритании. 

Несмотря на то, что фитбол имеет итальянское происхождение, 

американские физиотерапевты засвидетельствовали его использование в 

Швейцарии, что стало началом рождения «швейцарского мяча». Именно 

Швейцария является первой старой в мире, которая изобрела гимнастику с 

применением большого мяча. Данный вид гимнастики всемирную известность 

и в дальнейшем получил название «фитбол», что в переводе с английского 

означает «мяч для опоры», используемый в оздоровительных целях. 

В январе 1996 года в Италии состоялся Первый Международный Семинар 

по фитбол-гимнастике, в котором приняли участие 9 стран, в том числе и 

Россия. 
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Летом 1996 года в Италии проводилась Первая Международная 

Конвенция по фитбол-гимнастике с участием 13 стран, где была принята 

международная программа «Fitball-International», согласно которой все страны-

участницы организуют семинары, обмениваются опытом и методическими 

материалам. 

Весной 1997 года в Москве состоялся Первый Семинар по 

фитболаэробике. Этот семинар посетила Катя Зупан (Словения) – одна из 

ведущих в Европе инструкторов по фитбол-тренировкам, куратор 

образовательной деятельности в рамках программы «Fitball-International». Она 

провела благотворительные мастер-классы и присутствовала на презентации 

«Фитбол в России». 

Весной 1998 года в Санкт-Петербурге Катя Зупан совместно с Цетром 

Творческого Развития «Фитбол» провела семинар по фитбол-тренировкам, по 

окончании которого студенты получили дипломы международного инструктора 

Fitball-Training. 

Весной 1998 года в Германии (город Эссен) состоялась Вторая 

Международная Конвенция по фитбол-тренировкам с участием уже более 30 

стран Европы, Северной и Южной Америки, Азии и Австралия. 

 

 

2. Положительная сторона занятий с фитболом 

 

1. Во время занятий с фитболом тело человека реагирует на его 

нестабильность, соответственно будет задействовано большее количество 

мышц для сохранения равновесия, что приводит к наибольшей нагрузке на 

мышцы всего организма. 

2. Тренировки с фитболом особенно полезны для укрепления мышц 

брюшного пресса, спины и ягодиц. В процессе тренировки в работу 

включаются глубокие мышцы, которые во время обычных тренировок не 

участвуют. 

3. Упражнения для мышц кора на фитболе не несут травмоопасной 

нагрузки на спину, не нагружают поясницу и помогают безопасно укрепить 

корсетные мышцы. 

4. Регулярные занятия с фитболом способствуют улучшению осанки, 

разгружая во время тренировки позвоночный столб, уменьшая болевой 

синдром в спине. 

5.  Занятия на фитболе способствуют улучшению координации и 

развитию вестибулярного аппарата, гибкости и улучшению растяжки мышц и 

суставов. 

6. Минимальный риск получения травмы во время тренировки, так 

как эластичная структура мяча снижает нагрузку на суставы и позвоночник. 

7. Восстановление после травм позвоночника и опорно-двигательного 

аппарата в целом, регенерация межпозвоночных дисков при остеохондрозе. 
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8. Восстановление после травм нижних конечностей (коленных и 

голеностопных суставов), а так же при варикозном расширении вен. 

9. Занятия фактически не имеют ограничений. Они подходят как для 

детей, подростков, так и для лиц молодого, среднего и пожилого возраста. 

10. Особенно данный вид занятий подходит для лиц с избыточной 

массой тела, так как они способствуют похудению и сохранению упругого тела. 

11. Упражнения с фитболом помогают упокоить нервную систему, 

снять стресс и улучшить настроение. 

12. Фитбол фактически единственный вид спортивного оборудования, 

который способствует одновременной работе двигательного, вестибулярного, 

зрительного и тактильного аппарата. 

 

 

 

3. Виды фитболов 

 

Все существующие виды фитболов можно разделить на 4 большие 

группы: 

 с рожками (рис. 1): преимущество этой разновидности в наличии 

удобных захватов в виде рожек. Они позволяют чувствовать себя увереннее и 

надежнее зафиксироваться на мяче. Такой мяч лучше выбрать неопытным 

пользователям, которым достаточно сложно удержать равновесие в первое 

время; 

 

 
Рис. 1 Фитбол с рожками (фото взято в открытом доступе интернет-сети). 

 

 с шипами (рис. 2): производят ярко выраженный массажный 

эффект. Мягкие выступы нежно массируют кожу, помогают расслаблению 

мышц и даже избавиться от целлюлита на проблемных зонах; 
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Рис. 2 Фитбол с шипами (фото взято в открытом доступе интернет-сети). 

 

 гладкие (рис. 3): являются универсальными. Используются даже 

беременными женщинами для уменьшения нагрузки на спину и суставы, 

поддержания физической формы; 

 
Рис. 3 Фитбол гладкий (фото взято в открытом доступе интернет-сети). 

 

 детские (рис. 4): имеют немного меньший диаметр, нежели 

взрослые. Широко применяются для проведения гимнастики с младенцами и 

детьми младшего возраста. Такие занятия способствуют правильному 

формированию суставов и костей, развитию мышечного корсета, улучшению 

координации. 
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Рис. 4 Фитбол детский (фото взято в открытом доступе интернет-сети). 

 

 

4. Классификация физических упражнений с фитболами 

 

Фитбол-гимнастика относится к оздоровительным видам физической 

активности с предметами. 

Мяч по своим свойствам многофункционален и может использоваться как 

предмет, утяжелитель или опора, что дает возможность сочетать в фитбол-

гимнастике упражнения аэробного характера (с мячом или на мяче) с 

упражнениями направленными на развитие силы, гибкости, равновесия и т.д. 

Упражнения на мячах имеют различную направленность в 

зависимости от поставленных задач и подбора средств: 

 для укрепления мышц рук и плечевого пояса; 

 для укрепления мышц брюшного пресса; 

 для укрепления мышц спины и таза; 

 для укрепления мышц ног и свода стопы; 

 для увеличения гибкости и подвижности в суставах; 

 для развития функции равновесия и вестибулярного аппарата; 

 для формирования осанки; 

 для развития ловкости и координации движений; 

 для развития танцевальности и музыкальности; 

 для расслабления и релаксации как средство профилактики 

различных заболеваний (ОДА и внутренних органов). 

Многообразие упражнений применяемых на фитболах требует 

упорядоченности и, следовательно, классификации, что позволит разработать 

наиболее целесообразную последовательность их освоения и применения на 

практике. 

Классификация программ по фитбол-гимнастике по целевому 

признаку: 
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1 группа – упражнения с целью профилактики коррекции различных 

заболеваний (опорно-двигательного аппарата, дыхательной системы, 

внутренних органов и др.); 

2 группа – упражнения на развитие двигательных способностей (силы, 

координации, гибкости, равновесия и др.); 

3 группа – развитие музыкально-ритмических и творческих способностей 

в целях рекреации, досуга, отдыха и развлечения (массаж, игры, эстафеты, 

танцы, ритмические упражнения хореографии). 

Классификация гимнастических упражнений по фитбол-гимнастике: 

1 группа – ходьба, прыжки, бег (на месте и в движении, с мячом в руках и 

ногах, сидя на мяче). 

2 группа – общеразвивающие упражнения (ОРУ): 

 по признаку организации группы: индивидуальные, в парах, втроем; 

в кругу, в сцеплении, в колоннах и шеренгах, в движении; 

 по исходным положениям: из стойки, седа (приседа), упоров, из 

положения лежа на спине, животе, на боку; 

 по анатомическому признаку (в зависимости от работы тех или 

иных мышечных групп): для рук и плечевого пояса, для ног и мышц тазового 

дна, для туловища и шеи, для всего тела в целом; 

 по признаку преимущественного воздействия (на развитие 

двигательных способностей): на силу, растяжку, расслабление, координацию, 

дыхание и формирование правильной осанки; 

 по признаку использования предметов и снарядов: без предметов, с 

предметами (скакалки, гантели, набивные мячи (медболы), резиновые ленты), 

на снарядах (сидя на мяче), с использованием тренажеров и эспандеров. 

Классификация ОРУ без предметов, сидя на мяче, по анатомическому 

признаку: 

 упражнения для рук и плечевого пояса: упражнения для пальцев и 

кисти; упражнения для увеличения подвижности в суставах; упражнения для 

сгибателей и разгибателей; упражнения для увеличения подвижности в 

предплечье и плечевых суставах; упражнения на расслабление мышц верхних 

конечностей и плечевого пояса; 

 упражнения для ног и тазовой области: упражнения для стопы и 

голени; упражнения для увеличения подвижности в суставах; силовые 

упражнения для мышц бедра; упражнения для мышц тазового дна; упражнения 

для увеличения подвижности в тазобедренных суставах; упражнения для 

расслабления мышц нижних конечностей; 

 упражнения для туловища: упражнения для мышц передней 

поверхности туловища (силовые); упражнения для увеличения подвижности 

позвоночника; упражнения для мышц задней поверхности туловища (силовые); 

упражнения для мышц боковой поверхности туловища (силовые); упражнения 

для мышц шеи (силовые); упражнения для увеличения подвижности в суставах; 

 комплексные упражнения: упражнения, включающие в работу 

наибольшее количество мышечных групп. 
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 упражнения на дыхание. 

 

Классификация ОРУ по использованию предмета: 

 мяч как массажер; 

 мяч ка опора: под спину; под руки; под ноги; под бок; под живот; 

 мяч как предмет: ОРУ с мячом в различных исходных положениях 

(броски, ловля – школа мяча по П.Ф, Лесгафту); 

 мяч как препятствие: перешагивание; перепрыгивание; 

прокатывание (вперед, назад, влево, вправо); 

 мяч как отягощение: в руках; в ногах; на голове; 

 мяч как амортизатор, тренажер: для рук; ног; равновесия; 

 мяч как ориентир. 

Танцевальные упражнения: элементы ритмики (упражнения на 

согласование движений с музыкой), основы хореографии (позиции рук, ног и 

др.), которые можно выполнять сидя на мяче, стоя у стенки с опорой спиной о 

мяч и с различными передвижениями. 

Лечебно-корригирующие упражнения составляют: средства лечебной 

физической культуры и фитбол-гимнастики, направленные на профилактику и 

коррекцию опорно-двигательного аппарата, различных заболеваний 

внутренних органов, сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной систем 

организма, органов зрения и др. Все упражнения можно выполнять сидя на 

мяче, в положении лежа на полу и мяче (на спине, животе, боку), а также в 

других исходных положениях. Можно широко применять приемы самомассажа 

и массажа, используя мяч как массажер, упражнения пальчиковой гимнастики, 

йоги, дыхательной гимнастики и др. 

«Подвижные, музыкальные игры и эстафеты»: различные игры малой, 

средней и высокой интенсивности; эстафеты с мячом в руках и ногах, а также 

сидя на мяче; игры на внимание и др. 

Упражнения из других оздоровительных видов физической культуры и 

спорта: элементы баскетбола, футбола, волейбола (броски, ловля, ведение 

мяча, элементы жонглирования и др.), спортивная гимнастика представлена 

акробатическими упражнениями (перекаты, стойка на лопатках с мячом, 

мостик и т.д.), элементы художественной и атлетической гимнастики и т.д. 

 

 

5. Правила подбора фитбола для занятий 

 

Для профилактики травматизма и удобства во время занятий фитбол-

гимнастикой, необходимо правильно подобрать мяч индивидуально для 

каждого занимающегося, также фитбол должен быть обеспечен системой 

безопасности «антивзрыв», что дает возможность в случае механического 

повреждения мяча в процессе занятия, сдуваться мячу медленно, а не 

взрываться. При выборе оборудования следует обратить внимание на 

маркировку, фитбол должен иметь специальные знаки – ABS (Anti-BurstSystem) 
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или BRQ (BurstResistantQualiti), наличие данной маркировки говорит о высокой 

степени безопасности данного вида занятий.  

 Так как диаметр мяча варьируется от 45 до 95 см, существует несколько 

способов определения подходящего размера в соответствии с тем или иным 

антропометрическим параметром: 

1. По длине руки: 
Длина руки, см 46-55 56-65 66-80 81-90 

Диаметр мяча, см 45 55 65 75 

 

2. В соответствии с ростом занимающегося (диаметр мяча = рост 

человека, в см – 100). Мячи диаметром до 95 см выдерживают массу тела 

человека до 150 кг, мячи диаметром свыше 95 см – до 300кг. 
Рост, см До 

150  

15

0-160 

16

0-170 

17

0-180 

18

0-190 

Бо

лее 190 

Диаметр 

мяча, см 
45 55 65 75 85 95 

 

3. По углу сгибания между голенью и бедром сидящего на мяче 

занимающегося. 

Угол сгибания должен составлять 95-100°, при более остром угле 

создается опасная нагрузка на суставы, что крайне нежелательно при артритах, 

варикозном расширении вен и других патологиях, особенно во время 

беременности. 

 

 

6. Методика проведения занятий по фитбол-гимнастике 

 

В зависимости от целевой задачи (развитие выносливости, силы, 

гибкости, координации движений, профилактика различных заболеваний и т.д.) 

и организационной формы условно можно выделить несколько типов занятий: 

 обучающий тип – свойственный оздоровительной тренировке для 

начинающих; 

 контрольный тип – на данном занятии осуществляется 

тестирование занимающихся; 

 тренировочный тип – при построении данного типа занятия, 

приоритетное значение имеет соблюдение принципа биологической 

целесообразности; 

 однонаправленный тип – в процессе занятия решается одна 

основная задача; 

 комплексный тип – в процессе занятия соединяются блоки для 

решения различных задач (например, решаются задачи развития силы и 

выносливости, выносливости и гибкости, и т.д.); 

 комбинированный тип – это одновременное решение различных 

задач, а не в разных блоках (например, степ и памп, резистабол отягощения 

(гантели) или резиновый эспандер и т.п.); 
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 групповые занятия; 

 индивидуальные занятия. 

Структура занятия состоит из трех частей: 

Подготовительная часть (разминка). 

Разминка проводиться в течение 15-20 минут, что составляет примерно 

10-15% от продолжительности полного занятия, и включает в себя максимально 

безопасные движения небольшой амплитуды, ритмичные и легко 

контролируемые. Например, разведение рук в стороны с захлестом голени; 

круговые движение прямыми руками с захлестом голени; подъемы рук с 

высоким подниманием колена; отведение рук в стороны по диагонали; наклоны 

туловища в стороны; наклоны к ногам; округление спины; повороты туловища 

в приседе; круговые движения в тазобедренных, коленных и голеностопных 

суставах; махи ногами вперед, назад, в сторону; приседы; выпады вперед, 

назад, боковые; бег на месте высоко поднимая бедро, с захлестом голени; 

прыжки на скакалке, с разведением рук и ног в стороны (JumpingJack); 

упражнения на восстановление дыхания. 

Все упражнения разминки и всей тренировки в целом, можно выполнять 

как под музыкальное сопровождение, так и без него. При использовании 

музыкального сопровождения темп музыки в подготовительной части занятия 

не должен превышать 125-135 уд/мин (Лисицкая Т.С., Сиднева Л.В., 2002). 

Во время разминки повышается внутренняя температура тела и мышц, 

что максимально снижает риск получения травм и повышает гибкость тела, 

увеличивается эластичность мышц, сухожилий и связок, тем самым готовит 

организм к основной нагрузке. 

Основная часть. 

Продолжительность основной части занятия составляет 15-45 минут. 

Темп музыки во время основной части составляет в среднем 128-152 удара в 

минуту. В основной части занятия выделяют несколько блоков: 

1-й блок – «аэробный разогрев» - это блок, в котором выполняются 

элементы базовой аэробики средней интенсивности: step-touch, step-tap, v-step; 

2-й блок – «пиковый» - это блок с наибольшей кардионагрузкой, 

основными средствами которого являются: кики, бег с движениями руками, 

скачки и иные элементы базовой аэробики высокой интенсивности; 

3-й блок – «заминка» - предполагает постепенное снижение физической 

нагрузки, за счет использования упражнений низкой ударности и 

интенсивности, которые позволяют подготовить сердечно-сосудистую и 

мышечную системы к поступлению в них меньшего количества крови 

(Брюханова Н.А., 2004). Темп музыки снижается до 125-135 ударов в минуту. 

Частоту сердечных сокращений (ЧСС) у занимающихся рекомендуется держать 

в пределах 120уд/мин на протяжении 2-3-мин, затем снизить до 100 уд/мин и 

удерживать в течение 4-5минут.  

Заключительная часть: 

Заключительная часть занятия включает в себя упражнения на гибкость, 

которые выполняются в положении лежа или сидя на полу (в партере). 
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Продолжительность заключительной части занятия составляет 10-15 

минут. Темп музыки спокойный – 95-90 ударов в минуту, соответственно 

происходит снижение ЧСС у занимающихся постепенно снижается до100-90 

уд/мин. 

 

 

7. Техника безопасности во время занятий на фитболах 

1. Общие требования безопасности 
1.1. К занятиям физическими упражнениями допускаются студенты, 

прошедшие медицинский осмотр и не имеющие противопоказаний по 

состоянию здоровья. 

1.2. Студенты должны соблюдать правила использования фитболов 

(мячей), установленные режимы труда и отдыха. 

1.3. При проведении занятий физическими упражнениями возможно 

воздействие на студентов, следующих опасных факторов: 

- травма при использовании непрочных, поврежденных фитболов 

(мячей); 

- травмы при нарушении правил использования фитболов (мячей); 

- нарушение остроты зрения при недостаточном освещении спортивного 

зала; 

- травмы при падении студентов с фитболов (мячей) во время проведения 

подвижных игр и упражнений; 

- поражение электрическим током при использовании неисправных 

электрических звуковоспроизводящих музыкальных аппаратов; 

- травмы при неправильном определении оптимального объема 

физической нагрузки, а также при нарушениях установленных режимов труда и 

отдыха. 

Для реализации индивидуально-дифференцированного подхода следует 

распределить студентов на две подгруппы (при групповых занятиях), учитывая 

три основных критерия: состояние здоровья, уровень физической 

подготовленности, уровень двигательной активности. 

Первую подгруппу составляют: практически здоровые студенты, 

имеющие средний и высокий уровень двигательной активности и хорошую 

физическую подготовленность.  

Вторую подгруппу составляют: студенты второй и третьей групп 

здоровья, а так же с низким уровнем двигательной активности и слабой 

физической подготовленностью. 

1.4. Занятия в спортивном зале необходимо проводить в спортивной 

одежде без кнопок, крючков, молний и спортивной обуви с нескользящей 

подошвой. 

1.5.  Во время занятий студенты должны соблюдать правила ношения 

спортивной одежды и спортивной обуви, правила личной гигиены. 

1.6. Фитболы (мячи) хранить в специально установленном месте, вдали от 

источников тепла (батарей) и воздействия прямых солнечных лучей, а также 
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избегать соприкосновения фитбола (мяча) с острыми и режущими 

поверхностями и предметами, для предотвращения опасности повреждения 

фитбола (мяча). 

1.7. Занятия на фитболах (мячах) должны проводится на ковровом 

покрытие. 

1.8. В спортивном зале должен быть вывешен комнатный термометр для 

контроля температурного режима. 

1.9. Спортивный зал должен быть оснащен аптечкой, укомплектованной 

необходимыми медикаментами и перевязочными средствами для оказания 

первой помощи при травмах. 

1.10. Руководитель физического воспитания, воспитатель и студенты 

должны соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения 

первичных средств пожаротушения. Спортивный зал должен быть оснащен 

огнетушителем, автоматической системой пожаротушения и приточно-

вытяжной вентиляцией. 

1.11. Спортивное оборудование должно быть обеспечено инструкцией по 

безопасности проведения занятий. 

1.12. О каждом несчастном случае со студентами воспитатель, 

руководитель физического воспитания или свидетель несчастного случая 

обязан немедленно сообщить администрации и принять меры по оказанию 

первой помощи пострадавшему. 

1.13. Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкции по 

охране труда, привлекаются к дисциплинарной ответственности в соответствии 

с правилами внутреннего трудового распорядка и при необходимости, 

подвергаются внеочередной проверке знаний норм и правил охраны труда. 

 

2. Требования безопасности перед началом занятия. 
2.1. Включить полностью освещение и убедиться в исправной работе 

светильников. Наименьшая освещенность должна быть: не менее 200 лк (13 

вт/кв.м.) при люминесцентных лампах не менее 100 лк (32 вт/кв.м.) при лампах 

накаливания.   

2.2. Тщательно проверить санитарное состояние спортивного зала, убрать 

предметы с острыми и режущими поверхностями. 

2.3. Перед занятием проветрить спортивный зал, открыв окна или 

фрамуги и двери. Окна в открытом положении фиксировать крючками, а 

фрамуги должны иметь ограничители. Проветривание закончить за 30 мин. до 

прихода студентов. 

2.4. Подготовить коврики, если на полу нет коврового покрытия. 

2.5. Накачать фитболы (мячи) до упругого состояния. Однако, на первых 

занятиях для большей уверенности занимающихся и при специальных 

упражнениях лечебно-профилактической направленности следует использовать 

менее упруго накачанные фитболы (мячи). 
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2.6. При использовании на занятиях электрических 

звуковоспроизводящих музыкальных аппаратов убедитесь в их исправности и 

целостности подводящих кабелей и розеток. 

2.7. Во избежание падения студентов убедится в том, что ковры и 

дорожки надежно прикреплены к полу. 

2.8. Спортивный инвентарь должен размещаться так, чтобы избежать его 

падений на студентов. 

2.9. Протереть насухо фитболы (мячи) перед занятием. 

2.10. Правильно подобрать мяч каждому студенту. Фитбол (мяч) должен 

быть подобран по длине рук, в соответствии с ростом или по углу сгибания 

между голенью и бедром сидящего на мяче занимающегося.  

2.11. Провести целевой инструктаж студентов по безопасным приемам 

проведения занятий физическими упражнениями на фитболах (мячах). 

2.12. Надеть спортивную одежду и спортивную обувь с нескользящей 

подошвой. 

 

3. Требования безопасности во время занятия 
3.1. Все комплексы занятий физическими упражнениями с 

использованием фитболов (мячей) для прыжков должны составляться согласно 

педагогическим принципам и по своему содержанию должны соответствовать 

возрастным особенностям занимающихся, их физической подготовленности, 

уровню здоровья. 

3.2. Структура занятий должна соответствовать современным 

требованиям построения и проведения учебно-оздоровительных занятий по 

физической культуре для студентов. За основу построения занятия принято 

деление его на три части: подготовительную, основную, заключительную. 

Наличие этих частей и расположение их только в этой последовательности 

обеспечивается биологическими закономерностями функционирования 

организма, определяющими его работоспособность и логикой развертывания 

учебно-воспитательного процесса в двигательной деятельности. 

3.3. Начинать выполнение упражнений и заканчивать их только по 

команде воспитателя, руководителя физическим воспитанием. 

3.4. Не выполнять упражнения на поврежденном фитболе (мяче). 

3.5. Соблюдать дисциплину, строго выполнять правила использования 

фитболов (мячей). 

3.6. Не оставлять без присмотра студентов. 

3.7. При выполнении упражнений, следить за сохранением правильной 

осанки: спина прямая, подбородок приподнят, живот втянут, плечи развернуты, 

ноги согнуты и поставлены врозь (три точки опоры – ноги, таз), стопы 

параллельны и прижаты к полу, носки могут быть разведены чуть-чуть в 

стороны, между бедром и голенью угол 90
0 
, руки опущены вниз, пальцы 

придерживают мяч. 

3.8. Необходимо научить студента приемам самостраховки на занятиях 

физическими упражнениями с использованием фитболов (мячей) для прыжков. 
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3.9. Фитболы (мячи) для прыжков имеют ручки, поэтому воспитателю 

перед выполнением упражнения нужно дать указание студентам как правильно 

взять фитбол (мяч), чтобы ручкой при выполнении упражнения не нанести 

травму. 

3.10. При выполнении подскоков на фитболе (мяче) необходимо следить 

за осанкой студентов. Нельзя совмещать подпрыгивание со сгибанием, 

скручиванием или поворотами туловища. 

3.11.Выполняя упражнения, лежа на фитболе (мяче) на спине или животе, 

контролировать, чтобы голова и позвоночник составляли прямую линию, 

дыхание не задерживать. 

3.12. При выполнений упражнений следует строго придерживаться 

техники их выполнения. В комплексы упражнений не включать запрещенные 

элементы. К ним относятся: круговые движения головой, наклоны головы 

назад, резкие скручивающие движения, отрывание таза от фитбола (мяча) во 

время выполнения пружинных движений на нем, опора о фитбол (мяч) руками 

при некоторых ОРУ и различных переходах из одного исходного положения 

(и.п.) в другое. 

3.13. Если студент при выполнении упражнений испытывает чувство 

физического дискомфорта или болевые ощущения, то следует прекратить 

выполнение упражнения. 

3.14. Соблюдать установленные режимы труда и отдыха. 

 

 

4. Требования безопасности в аварийных ситуациях. 
4.1. При возникновении опасной ситуации, повреждение фитбола (мяча), 

и т. д. прекратить занятие. 

4.2. При получении студентом травмы немедленно сообщить об этом 

руководителю учреждения, оказать первую помощь пострадавшему. При 

необходимости отправить его в ближайшее лечебное учреждение. 

4.3. При возникновении пожара немедленно эвакуировать студентов из 

спортивного зала, сообщить о пожаре в ближайшую пожарную часть и 

приступить к тушению пожара с помощью первичных средств пожаротушения. 

 

5. Требования безопасности по окончании занятий. 
5.1. Снять спортивную одежду, обувь и тщательно вымыть лицо и руки с 

мылом. 

5.2. Привести в исходное положение все физкультурное оборудование, 

проверить его исправность. 

5.3. Проветрить спортивный зал и по возможности провести влажную 

уборку. 

5.4. Проверить противопожарное состояние спортивного зала и 

выключить свет. 
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8. Практические рекомендации к применению 

 

Примерный комплекс упражнений по фитбол-гимнастике для 

основной части занятия. 

 
№п

/п 
Иллюстрация 

Описание 

упражнения 

1 

 

 
      И.п.                                                                1 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 

1 – руки согнуть 

перед грудью, сжать 

мяч; 

2 и.п. 

2 

 

 
                          И.п.                                                    1 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – согнуть руки 

назад; 

2 – и.п. 

3 

 

 
                        И.п.                                                  2-7 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 

1 – руки вверх; 

2-7 – сжимать мяч над 

головой; 

8 – и.п. 

4 

 

 
                                                               И.п 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – наклон вправо; 

2 – и.п.; 

3 – тоже, влево; 

4 – и.п. 
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.                              1                                                           3 

5 

 

 
И.п. 

 
                           1                                                         3 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 

1 – поворот вправо; 

2 – и.п.; 

3 – поворот влево; 

4 – и.п. 

 

6 

 

 
И.п. 

 
                             1                               3 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – согнуть руки 

вправо; 

2 – и.п.; 

3 – тоже, влево; 

4 – и.п. 

7 

 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – согнуть руки 
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И.п. 

 
1 3 

 

вправо, сжать мяч; 

2 – и.п.; 

3 – тоже, влево; 

4 – и.п. 

8 

 

 
И.п. 

 
                             1                               3 

И.п. – широкая стойка 

ноги врозь, руки 

вверх. 

1 – полуприсед на 

правую, наклон влево; 

2 – и.п.; 

3 – полуприсед на 

левую, наклон вправо; 

4 – и.п.  

9 

 

 
                       И.п.                                                       1 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – полуприсед на 

правую, наклон влево; 

2 – поворот рук 

вправо; 

3 – полуприсед на 

правую, наклон влево; 
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2 3 

 

 

 
                         4                                                              5 

 
                            6                                                          7 

 
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 – и.п.; 

5 – полуприсед на 

левую, наклон вправо; 

6 – поворот рук влево; 

7 – полуприсед на 

левую, наклон вправо; 

8 – и.п. 

10 

 

 

 
                                                          И.п. 

 

 

 

 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – полуприсед на 

правую, наклон влево; 

2-7 – пружинящие 
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1-7                          10-15 

полуприседы на 

правой; 

8 – и.п; 

9 – полуприсед на 

левую, наклон вправо; 

10-15 – пружинящие 

полуприседы на 

левой; 

16 – и.п. 

11 

 

 
                                                          И.п. 

 
             1                     2 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 

1 – полуприсед руки 

вверх; 

2 – и.п. 

12 

 

 

 

 

 

 

 
И.п. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 
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       1                               2 

 
  3                              4 

1 – руки согнуть 

перед грудью, сжать 

мяч; 

2 – присед, руки 

вверх; 

3 – присед, руки 

согнуть перед грудью, 

сжать мяч; 

4 – и.п. 

13 

 

 
      И.п                           1 

И.п. – присед, руки 

вперед. 

1 – руки согнуть 

перед грудью, сжать 

мяч; 

2 и.п. 

14 

 

 

 

 

 
        И.п.                                       1-7 

 

 

 

И.п. – присед, руки 

вверх. 

1-7 – сжимать мяч над 

головой; 

8 – и.п. 

15 

 

 
 

И.п. – стойка ноги 

врозь, наклон вперед, 

руки на мяче. 

Пружинящие наклоны 

вперед. 

16 

 И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вперед. 

1 – скрестный выпад с 

левой, руки вправо, 

сжать мяч; 

2 – и.п.; 
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И.п. 

 
                            1                                  3 

3 – скрестный выпад с 

правой, руки влево, 

сжать мяч; 

4 – и.п. 

 

17 

 

 
                        И.п.                                                     1  

 

 

 
                            2                                                      3 

 
                          4                                                         5 

 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, руки вверх. 

1 – скрестный выпад с 

левой, руки вправо; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 – руки вверх; 

3 – руки вправо; 

4 – и.п.; 

5 – скрестный выпад с 

правой, руки влево; 

6 – руки вверх; 

7 – руки влево; 

8 – и.п. 
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                          6                                                        7 

 
  8 

18 

 

 

И.п. – стойка ноги 

врозь, наклон вперед, 

руки на мяче. 

Пружинящие наклоны 

вперед. 

19 

 

 
И.п. 

 
1                                 2-3 

И.п. – лежа на спине, 

на мяче, руки за 

головой, ноги 

согнуты. 

1 – сед согнувши 

ноги; 

2-3 – полумост, свести 

бедра; 

4 – и.п. 

20 

 И.п. – лежа на спине, 

на мяче, руки за 

головой, ноги 

согнуты. 

1 – скручивание; 

2 – и.п. 
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  И.п.                              1 

 

21 

 

 
И.п. 

 

 
1                                   3 

 

 

И.п. – лежа на спине, 

на мяче, руки за 

головой, ноги 

согнуты. 

 

 

 

 

 

 

1 – скручивание 

вправо; 

2 – и.п.; 

3 – скручивание 

влево; 

4 – и.п. 

22 

 

 
       И.п.                                     1 

И.п. – лежа на спине, 

на мяче, ноги 

согнуты. 

1 – сед на мяче, руки 

вверх; 

2 – и.п. 

23 

 

 
И.п. 

И.п. – лежа на спине, 

на мяче, руки перед 

грудью, ноги согнуты. 

1 – скручивание 

вправо, левая рука 

вперед-вверх; 

2 – и.п.; 

3 – скручивание 

влево, правая рука 

вперед-вверх; 

4 – и.п. 
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1 3 

 

 

24 

 

 

И.п. – лежа на спине, 

на мяче, руки вверх. 

Перекаты вперед-

назад. Растяжка и 

расслабление мышц 

спины. 

25 

 

 
И.п. 

 
                           1                                                             3 

И.п. – сед на мяче, 

руки в «замок» перед 

грудью. 

1 – руки вперед, 

округлить спину; 

2 – и.п.; 

3 – руки вверх, 

прогнуть спину; 

4 – и.п. 

26 

 

 
       И.п.                                 1 
 

 

И.п. – лежа на спине, 

ноги согнуты на мяче. 

1 – подтянуть бедра к 

животу (оторвать таз 

от пола); 

2 – и.п. 
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27 

 

 
   И.п.                                   1 

И.п. – лежа на спине, 

руки за головой, ноги 

согнуты на мяче. 

1 – скручивание; 

2 – и.п. 

28 

 

 
     И.п.                             1 

И.п. – лежа на спине, 

ноги согнуты, мяч 

между голеней. 

1 – ноги вперед; 

2 – и.п. 

29 

 

 
         И.п.                                      2 

И.п. – лежа на спине, 

ноги согнуты, мяч 

между голеней, руки 

за головой. 

1 – скручивание, ноги 

вперед; 

2 – и.п. 

30 

 

 
    И.п.                               1 

 

И.п. – лежа на спине, 

руки вверх за головой, 

ноги на мяче. 

1 – скручивание; 

2 – и.п. 

31 

 

 
И.п. 

И.п. – лежа на спине, 

ноги согнуты, мяч 

между голеней, руки 

вверх. 

1 – скручивание, ноги 

вперед, руки вперед 

(передать мяч в руки); 

2 – и.п. (мяч в руках); 

3 – скручивание, ноги 

вперед, руки вперед 

(передать мяч в ноги); 
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    1                     2 

 
        3                                    4 

4 – и.п. 

32 

 

 
И.п. 

 

 

 

 
          1                                   2 

 
         3                                    4 

 

 

 

И.п. – лежа на спине, 

мяч между голеней, 

руки вверх. 

 

 

 

 

 

 

 

1 – скручивание, ноги 

вперед, руки вперед 

(передать мяч в руки); 

2 – и.п. (мяч в руках); 

3 – скручивание, ноги 

вперед, руки вперед 

(передать мяч в ноги); 

4 – и.п. 
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33 

 

 
    И.п.                                   1 

И.п. – лежа на спине, 

ноги на мяче, руки за 

головой. 

1 – полумост; 

2 – и.п. 

34 

 

 

 
  И.п.                                    1  

 

И.п. – лежа на спине, 

ноги на мяче, руки за 

головой. 

1 – полумост, ноги 

согнуты; 

2 – и.п. 

35 

 

 
     И.п.                                    1 

 
    2                                           3 

 

И.п. – лежа на спине, 

ноги на мяче, руки за 

головой. 

1 – полумост; 

2 – полумост, ноги 

согнуты; 

3 – полумост; 

4 – и.п. 

36 

 И.п. – лежа на спине, 

ноги вперед, руки в 

стороны. 

1 – ноги вправо; 

2 – и.п.; 

3 – ноги влево; 

4 – и.п. 
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И.п. 

 
1 3 

 

 

37 

 

 
       И.п.                                  1 

 
     8                                        9 

И.п. – лежа на спине, 

ноги скрестно на 

мяче, правая сверху, 

руки в стороны. 

1 – ноги влево; 

2-7 – держать; 

8 – и.п. со сменой 

положения ног; 

9 – ноги вправо; 

10-15 – держать; 

16 – и.п. 

38 

 

И.п. – сед, согнув 

ноги скрестно, руки 

вверх на мяче. 

Пружинящие наклоны 

вперед. Растяжение 

мышц спины, 

ягодичных мышц и 

мышц задней 

поверхности бедра. 

39 

 И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки перед 

грудью. 



33 
 

 
  И.п.                                           1 

 

1 – прогнуться назад 

руки в стороны; 

2 – и.п. 

40 

 

 
И.п. 

 
           1                                 3 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки перед 

грудью. 

1 – прогнуться назад 

вправо, правая рука 

назад; 

2 – и.п.; 

3 – прогнуться назад 

влево, левая рука 

назад; 

4 – и.п. 

41 

 

 
        И.п.                              1 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки вверх. 

1 – прогнуться назад; 

2 – и.п. 

42 

 

 
И.п. 

 

 

 

 

 

 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки вверх. 
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                         1                                     2 

 
      3                           4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – прогнуться назад; 

2 – руки согнуть в 

стороны, предплечье 

кверху 

3 – руки вверх 

4 – и.п. 

 

43 

 

 
И.п 

 
1 3 

 

 

 

 

 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки вверх. 

1 – круговое 

движение правой 

рукой назад; 

2 – и.п.; 

3 – круговое 

движение левой рукой 

назад; 

4 – и.п. 

 

44 

 

 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки вверх. 

1-3 – круговое 

движение руками 

назад; 

4 – и.п. 
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И.п. 

 
       1 – 3 

45 

 

 
   И.п.                                         1 

И.п. – упор лежа, ноги 

на мяче. 

1 – упор согнув ноги; 

2 – и.п. 

46 

 

 
И.п.                                     1 

 

 

И.п. – упор лежа, ноги 

на мяче. 

1 – упор согнувшись; 

2 – и.п. 

47 

 

 
И.п. 

 
  1                                   3 

И.п. – упор лежа, ноги 

на мяче. 

1 – упор согнув ноги; 

2 – и.п.; 

3 – упор согнувшись; 

4 – и.п. 



36 
 

48 

 

 
И.п. 

И.п. – упор лежа на 

предплечье, на мяче. 

Держать положение 

«планка» - от 30 до 

120 сек. 

49 

 

 
И.п. 

 

И.п. – упор лежа, ноги 

на мяче. 

Держать положение 

«планка» - от 30 до 

120 сек. 

50 

 

 
И.п. 

И.п. – упор лежа на 

предплечье, ноги на 

мяче. 

Держать положение 

«планка» - от 30 до 

120 сек. 

51 

 

 
И.п. 

И.п. – лежа на животе, 

на мяче, руки вверх.  

Перекаты вперед-

назад. 

52 

 И.п. – сед на пятках, 

руки вверх, на мяче. 

Пружинящие наклоны 

вперед. 
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И.п. 
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9. ВРАЧЕБНЫЙ КОНТРОЛЬ В ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И 

СПОРТЕ 

Врачебный контроль – это целостная система врачебного наблюдения за 

состоянием здоровья студенческой молодежи, занимающихся физической 

культурой и спортом ,который занимает особое место в разделе спортивной 

медицины. Правильно организованная система врачебного контроля позволяет 

создать необходимые учебно-тренировочные и соревновательные эффекты. 

Дозировку, интенсивность физической нагрузки, а так же контроль за ее 

эффективностью на занятии, осуществляет специалист по физической культуре 

и спорту (преподаватель физической культуры, тренер-преподаватель по виду 

спорта).При ухудшении самочувствия, отклонении физиологических 

параметров от нормы преподаватель физической культуры должен, 

квалифицировано принимать меры в зависимости от сложившейся ситуации. В 

связи с высокой степенью влияния физической нагрузки на организм 

занимающихся неизмеримо возрастает значение врачебно-педагогического 

контроля. Врачебный контроль за состоянием здоровья студентов 

осуществляется врачами-специалистами (по профилю) организаций 

здравоохранения, а так же кабинетами врачебного контроля УВО. Общее 

руководство за системой врачебного контроля осуществляет Министерство 

здравоохранения Республики Беларусь. 

9.1  Основы врачебного контроля: определение, история, цель, 

задачи, формы. 

                Врачебный контроль - система медицинского обеспечения всех 

контингентов населения, занимающихся физической культурой, спортом. Со 

времен Петра I врачи принимали активное участие в разработке и внедрении в 

практику санитарии и гигиены ,закаливания и различных средств физической 

культуры .В работах П.Ф. Лесгафта (1837-1909) «Отношение анатомии к 

физическому воспитанию и главные задачи физического образования в школе» 

и «Руководство по физическому образованию детей школьного возраста» (в 2-х 

томах) стали большим вкладом в науку В.В. Гориневский (1857-1937) 

разработал и предложил комплексную, унифицированную программу в 

методический отдел ГЦИФК, преобразованный затем в кафедру врачебного 

контроля. В.В. Гориневский, Г.К. Бирзин издали первое пособие по врачебному 

контролю в 1925г.  

Первый учебник для студентов-медиков — «Руководство по физической 

культуре и врачебному контролю» был издан В.В. Гориневским в 1935г.На I 

Международном конгрессе в Амстердаме ,во время проведения Олимпийских 

игр была создана Международная ассоциация врачей по спортивной 

медицине1928.В 1946 г. при Всесоюзном комитете по делам физической 

культуры и спорта при Совете Министров СССР впервые была образована 

Всесоюзная секция врачебного контроля.С1951 г. в нашей стране стали 

создаваться врачебно-физкультурные диспансеры. 
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Целью врачебного контроля является содействие правильному 

использованию средств физической культуры и спорта, всестороннему 

физическому развитию, сохранению здоровья студентов. 

Врачебный контроль в процессе занятий физической культурой 

направлен на решение трех основных задач: 

1. Выявление противопоказаний к физической нагрузке; 

2. Определение уровня физического состояния для назначения 

адекватной физической нагрузки; 

3. Контроль за состоянием организма в процессе занятий физической 

культурой и спортом.  

Основные формы работы: 

1. Врачебные обследования лиц, занимающихся физической культурой и 

спортом (первичные, дополнительные, повторные). 

2. Врачебно-педагогическое наблюдение в процессе учебных и учебно-

тренировочных занятий. 

3. Осуществление оздоровительных и профилактических мероприятий в 

процессе занятий физкультурой и спортом. 

4. Врачебная консультация по вопросам физкультуры и спорта. 

5. Санитарный надзор за местами и условиями проведения занятий по 

физической культуре и спорту. 

6. Медико-санитарное обеспечение учебных и учебно-тренировочных 

занятий по физической культуре и спорту. 

7. Профилактика спортивного травматизма при занятиях физической 

культурой и спортом. 

8. Санитарно-просветительная работа среди тренеров, преподавателей 

физической культуры и студентов. 

9. Пропаганда оздоровительного влияния физической культуры и спорта 

среди студенческой молодежи. 

10. Повышение квалификации медицинских работников по вопросам 

врачебного контроля. 

11. Использование в работе современных методов диагностики и 

применение аппаратуры, компьютерное программирование, функциональные и 

биохимические методы исследования, психологическое тестирование. 

9.2 Медицинское обследование 

Врачебный контроль обеспечивается специалистами лечебно-

профилактических учреждений, диспансерами спортивной медицины и под их 

организационно-методическим руководством всей сетью лечебно-

профилактических учреждений. 

Допуск к организованным занятиям физической культурой и спортом 

осуществляется на основании медицинского осмотра с применением методов 

врачебного контроля. 

Администрация учебных заведений, преподаватели физической культуры 

и тренеры должны следить за своевременным проведением медицинского 

осмотра. 
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Врачебное обследование и диспансеризация студентов высших учебных 

заведений осуществляется на базе студенческих поликлиник, лечебно-

профилактических учреждений. 

Все они должны проходить медицинское обследование не реже одного 

раза в течение учебного года. Лица, отнесенные по состоянию здоровья к 

подготовительной и специальной медицинским группам - два раза в год. 

Результаты медицинских обследований представляются не позднее 1 сентября 

текущего года в учебные заведения. 

Для более успешного решения задачи по правильной дозировке 

физических нагрузок на занятиях физической культурой студентов, является их 

распределение на три медицинские группы – основную, подготовительную и 

специальную. 

Основным критерием для включения студентов, обучающегося в ту или 

иную медицинскую группу, является определение уровня его здоровья и 

функционального состояния организма. Для распределения в специальную 

медицинскую группу необходимо еще установление диагноза с обязательным 

учетом степени нарушения функций организма. 

Если определение медицинской группы на основании первичного 

осмотра является недостаточным, в этих случаях необходимы повторные 

медицинские обследования, динамические наблюдения непосредственно 

в процессе занятий физической культурой. Следует помнить, что ошибочное 

направление студента в несоответствующую его состоянию здоровья, 

физическому развитию, физической подготовленности медицинскую группу 

может повредить его здоровью, нанести психологическую травму.  

9.3. Распределение студентов на медицинские группы 

На основании совместного медико-педагогического заключения, 

студенты распределяется в одну из медицинских групп. 

К основной медицинской группе(1 группа здоровья) относятся 

студенты без отклонений в состоянии здоровья и физическом развитии, 

имеющие хорошее функциональное состояние и соответствующую возрасту 

физическую подготовленность, а также студенты с незначительными (чаще 

функциональными) отклонениями, но не отстающие от сверстников в 

физическом развитии и физической подготовленности. Отнесенным к этой 

группе, разрешаются занятия в полном объеме по учебной программе 

физического воспитания, с использованием здоровье сберегающих технологий, 

подготовка и сдача тестов по физической подготовленности. В зависимости от 

особенностей телосложения, типа высшей нервной деятельности, 

функционального резерва и индивидуальных наклонностей им можно 

рекомендовать занятия в спортивных кружках и секциях. 

К подготовительной медицинской группе(2 группа здоровья) относятся 

практически здоровые студенты, обучающиеся, имеющие те или иные 

морфофункциональные отклонения или физически слабо подготовленные; 

входящие в группы риска по возникновению патологии или с хроническими 

заболеваниями в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии не менее 3-5 
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лет. Отнесенным к этой группе разрешаются занятия по учебным программам 

физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса 

двигательных навыков и умений, особенно связанных  с предъявлением к 

организму повышенных требований, более осторожной дозировки физической 

нагрузки и исключения противопоказанных движений (здоровье 

корригирующие и оздоровительные технологии). 

Тестовые испытания и участие в спортивно-массовых мероприятиях 

разрешается лишь после дополнительного медицинского осмотра. К занятиям 

большинством видов спорта и участия в спортивных соревнованиях эти 

обучающиеся не допускаются. Им можно рекомендовать дополнительные 

занятия для повышения общей физической подготовки в образовательном 

учреждении или в домашних условиях. 

Специальная медицинская группа делится по группам заболеваний: 

специальная «А»,специальная «Б»,специальная «В». Решение о направлении 

студента в специальную медицинскую группу производит врач-терапевт после 

дополнительного осмотра. 

К специальной группе «А» относятся студенты с заболеваниями 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем ,нарушениями функций нервной и 

эндокринной систем, ЛОР-органов ,органов зрения. Отнесенным к этой группе 

разрешаются занятия оздоровительной физкультурой в образовательных 

учреждениях лишь по специальным программам (здоровье корригирующие и 

оздоровительные технологии), согласованным с органами здравоохранения и 

утвержденным ректором под руководством преподавателя физической 

культуры, окончившего специальные курсы повышения квалификации. 

В занятиях оздоровительной физкультурой обязательно учитывается 

характер и степень выраженности отклонения в состоянии здоровья, 

физическом развитии и уровне функциональных возможностей 

занимающегося. При этом резко ограничивают упражнения на быстроту, 

силовые, акробатические, шире используют дыхательные, корригирующие и 

общеразвивающие упражнения; подвижные игры умеренной интенсивности; 

прогулки (зимой на лыжах)и развлечения на открытом воздухе. 

К специальной группе «Б» относятся студенты с заболеваниями органов 

брюшной полости, нарушениями жирового ,водно-солевого обменов и 

заболеваниями почек. Отнесенным к этой группе, рекомендуется в 

обязательном порядке занятия ЛФК в отделениях лечебной физической 

культуры местной поликлиники, врачебно-физкультурного диспансера. Можно 

рекомендовать самостоятельные занятия в домашних условиях по комплексам, 

предложенным врачом ЛФК. Обязательным условием является 

неукоснительное выполнение режима и здорового образа жизни (ЗОЖ). 

К специальной группе «В» относятся студенты, имеющие нарушения 

опорно-двигательного аппарата и  снижение двигательной функции 

.Отнесенным к этой группе, рекомендуется занятия в группах ЛФК. 
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9.4 Оценка физического развития 

 

Наружный осмотр (соматоскопия) 
При исследовании физического развития человека наряду с данными, 

полученными инструментальными методами, учитывают и описательные 

показатели.  

Начинают осмотр с оценки кожного покрова, затем формы грудной 

клетки, живота, ног, степени развития мускулатуры, жироотложений, состояния 

опорно-двигательного аппарата и других параметров (показателей). 

Антропометрия (соматометрия) 

Антропометрия-метод измерения линейных размеров и физических 

характеристик человеческого тела и его частей .Этот метод является одним из 

основных для оценки физического развития. 

Уровень физического развития определяют совокупностью методов, 

основанных на измерениях морфологических и функциональных признаков. 

Различают основные и дополнительные антропометрические показатели.  

К основным относят рост, массу тела, окружность грудной клетки (при 

максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу кистей и становую 

силу (силу мышц спины). Кроме того, к данным показателям физического 

развития относят определение соотношения «активных» и «пассивных» тканей 

тела (тощая масса, общее количество жира) и другие показатели состава тела. К 

дополнительным антропометрическим показателям относят рост, сидя, 

окружность шеи, живота, талии, бедра и голени, размер плеча, сагиттальный и 

фронтальный диаметры грудной клетки, длину рук и др. Таким образом, 

антропометрия включает в себя определение длины, диаметров, окружностей и 

др.  

Рост, стоя и сидя измеряется ростомером. При измерении роста, стоя, 

пациент становится спиной к вертикальной стойке, касаясь ее пятками, 

ягодицами и межлопаточной областью. Планшетку опускают до 

соприкосновения с головой.  

При измерении роста, сидя, пациент садится на скамейку, касаясь 

вертикальной стойки ягодицами и межлопаточной областью.  

Измерение роста в положении сидя при сопоставлении с другими 

продольными размерами дает представление о пропорциях тела. С помощью 

антропометра определяют длину отдельных частей тела: верхней и нижней 

конечностей, длину туловища. 

Масса тела определяется взвешиванием на рычажных медицинских 

весах. Масса тела суммарно выражает уровень развития костно-мышечного 

аппарата, подкожно-жирового слоя и внутренних органов.  

Окружности головы, груди, плеча, бедра, голени измеряют 

сантиметровой лентой.  

Мышечная сила рук характеризует степень развития мускулатуры; 

измеряется она ручным динамометром (в кг). Производят 2-3 измерения, 

записывают наибольший показатель. Показатель зависит от возраста, пола.  
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Становая сила определяет силу разгибателей мышц спины; измеряется 

она становым динамометром. Противопоказания для измерения становой силы: 

грыжи (паховая, пупочная), грыжа Шморля и др., менструация, беременность, 

гипертоническая болезнь, миопия (- 5 и более) и др. 

Измерение кожно-жировой складки имеет существенное значение при 

отборе в секции гимнастики ,спортивной аэробики и др. Удобно и достаточно 

объективно определяют толщину кожно-жировых складок калипером. 

 
 

Толщина кожно-жировой складки зависит от возраста, пола, 

телосложения, питания. 

Силу мышц определяют по максимальному проявлению усилия, которое 

может развить группа мышц в определенных условиях. Обычно одновременно 

сокращается целая группа мышц, поэтому трудно точно определить работу 

каждой отдельной мышцы в суммарном проявлении силы. Кроме того, в 

действии мышц участвуют костные рычаги.  

Определение динамической силы весьма сложно, поэтому обычно 

ограничиваются измерением статической (изометрической) силы и 

выносливости мышц.  

Сила измеряется динамометрами различной конструкции.  

Для определения силы кисти обычно используют динамометр Коллена. 

Силу разгибателей туловища измеряют с помощью станового динамометра. 

Для более полного представления о мышечной системе следует дополнительно 

измерять силу мышц плеча и плечевого пояса, разгибателей бедра и голени, а 

также сгибателей туловища. С этой целью используют универсальные 

динамометрические установки.   

Силовые индексы получаются делением показателей силы на вес и 

выражаются в процентах (%).  

Средними величинами силы кисти у мужчин считаются 70—75% веса, у 

женщин — 50—60%; для становой силы у мужчин — 200—220%, у женщин — 

135— 150%.  

 

 

сила (кг)÷масса тела (кг)×100 
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Динамометрия руки в среднем составляет 65-80% массы тела у мужчин и 

48-50% у женщин. 

Измерение показателей силы мышц. Для сопоставления 

индивидуальных значений силы отдельных мышечных групп у людей, 

различающихся особенностями телосложения, рекомендуется рассчитывать 

силу мышц относительно к весу тела: 

 

 

Fотн=Fабс÷W 

 

 

где F
отн

— относительная сила (кг), Fабс — абсолютная сила (кг), W — вес 

тела (кг). 

Оценку скоростно-силовых показателей можно осуществить с помощью 

комплекса простых упражнений:  

1. Прыжки в длину с места (в см).  

2. Впрыгивание на стул, отталкиваясь двумя ногами от пола (количество 

раз за 15 с).  

3. Сгибание и разгибание рук в упоре на полу (число отжиманий за 15 с).  

4. Подъем ног под прямым углом из виса на прямых руках на 

гимнастической стенке (количество раз за 15 с).  

5. Подтягивание на перекладине (количество раз за 10 с).  

6. Поднимание туловища под прямым углом (ноги фиксирует партнер) из 

положения лежа на спине (количество раз за 30 с).  

7. Поднимание туловища  из положения, лежа на животе, руки вдоль 

туловища (количество раз за 15 с).  

В результате оценки показателей каждого упражнения получают 

комплексную скоростно-силовую величину.  

Оценка силы. Для оценки силовой выносливости рекомендуются 

следующие упражнения:  

1. Приседания (количество приседаний).  

2. Выпрыгивание из приседа в высоту (количество выпрыгиваний).  

3. Подтягивание (количество раз).  

4. Отжимы от пола (количество раз).  

5. Из положения, лежа на спине переход в положение, сидя (количество 

раз).  

6. Из виса на гимнастической стенке подъем прямых ног под прямым 

углом (количество раз). 

Тесты, для оценки подвижности в суставах (гибкость). Подвижность 

в суставах (гибкость) — это способность выполнять движения  с большой 

амплитудой. Подвижность в суставах определяется эластичностью его мышц, 

сухожилий, связок, возрастом, полом, а также наследственными факторами. 

Измеряют подвижность гониометром Гамбурцева.  
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Измерение гибкости(подвижности) позвоночного столба. Гибкостью 

называется способность выполнять движения широкой амплитуды. Мерой 

гибкости является максимум амплитуды движений. Различают активную и 

пассивную гибкость. Активная выполняется самим испытуемым, пассивная — 

под влиянием внешней силы Гибкость зависит от состояния суставов, 

эластичности (растяжимости) связок, мышц, возраста, температуры 

окружающей среды, биоритмов, времени суток и др.  

Сила и выносливость— качества, которыми в значительной мере 

определяется морфофункциональное состояние занимающихся. Вопрос о силе 

мышц и их выносливости имеет большое значение. Недостаточное развитие 

мышечной силы и выносливости лимитирует локомоторные возможности.  

Для исследования силы различных мышц и работоспособности 

предложено много приборов (динамометры, динамографы, эргографы и др.) 

разных конструкций.  

Основным методом определения силы мышц является динамометрия.  

Отмечено, что развитие мышечной силы происходит к 25-35 годам, после 

чего начинается ее снижение.  

Установлено также, что сила мышц в течение дня колеблется и что 

максимальное ее проявление наблюдается при внешней температуре +20°.  

Выносливость — это способность к длительному выполнению работы. 

Она развивается, как и другие качества (сила, быстрота, ловкость), 

физическими упражнениями и имеет важнейшее значение для преодоления 

утомления, которое возникает во время выполнения физической работы.  

9.5. Педагогический контроль 
Педагогический контроль - это планомерный процесс получения 

информации о физическом состоянии занимающихся физическими 

упражнениями. Полноценный контроль требует от педагога специальных 

знаний и умений, обеспечивающих правильное наблюдение, анализ и оценку 

действий занимающихся, выявление недочетов в собственных действиях, 

определение степени пригодности и эффективности средств, методов и 

организационных форм работы в конкретных условиях и учебных ситуациях. 

На этой основе возможно устранение замеченных недостатков или же 

предупреждение их на последующих занятиях. 

Виды педагогического контроля. 

Широко распространенными видами педагогического контроля за 

проведением занятий по физическому воспитанию являются: 

1) хронометрирование деятельности занимающихся на занятии; 

2) определение физической нагрузки во время занятия; 

3) контрольные испытания; 

4) педагогические наблюдения за учебно-воспитательным процессом. 

Хронометрирование занятия. Одним из показателей эффективности 

занятия является его плотность. Различают общую (педагогическую) и 

двигательную (моторную) плотность занятия. 
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Общей плотностью называется отношение педагогически оправданных 

затрат времени к продолжительности занятия. Двигательной плотностью 

принято считать отношение времени, использованного непосредственно на 

любую двигательную деятельность занимающихся во время занятия, к его 

общей продолжительности. 

Усилия, которые преподаватель затрачивает на все виды педагогической 

деятельности, его задания и педагогические приемы могут быть полностью или 

частично целесообразными. 

В зависимости от этого все виды деятельности занимающихся бывают 

рациональными или нерациональными. Педагогически оправданными 

затратами времени можно считать лишь те, которые необходимы для решения 

задач данного занятия и воспитания занимающихся. 

При оценке полученных данных следует иметь в виду, что общая 

плотность полноценного занятия должна приближаться к 100%. Что касается 

двигательной плотности, то в зависимости от типа занятия ее показатель может 

изменяться. Так, на занятиях совершенствования техники действия и развития 

двигательных качеств она может достигать 70-80%, а при разучивании 

двигательных действий и формировании знаний, требующих значительных 

затрат времени на умственную деятельность занимающихся, двигательная 

плотность может находиться в переделах 50%. 

Определение физической нагрузки во время занятия. 

Физическую нагрузку можно измерять различными способами, но 

наиболее доступным из них и поэтому самым распространенным является 

измерение частоты ударов пульса. На занятии у одного из студентов средней 

подготовленности подсчитывают пульс 8-10 раз. Как правило, пульс измеряют 

перед началом занятия, перед решением каждой из задач занятия и после нее. 

Так, в частности, пульс измеряют перед подготовительной частью занятия, 

после нее, перед выполнением и после выполнения упражнений, с помощью 

которых решаются главные задачи занятия, перед заключительной частью 

занятия и после нее. Пульс подсчитывают в течение 10 с и умножают на 6, 

чтобы установить количество ударов в минуту. По окончании занятия 

составляют кривую нагрузки, откладывая по горизонтали время (мин) с 

указанием частей занятия, а по вертикали - частоту сердечных сокращений. По 

этой кривой судят об эффективности отдельных частей занятия в плане 

физической нагрузки. При этом, однако, следует иметь в виду, что изменения 

ЧСС происходят не только в зависимости от характера и величины мышечной 

работы, но и под влиянием эмоций, которые на занятиях по физическому 

воспитанию нередко достигают значительной силы. Поэтому относительно 

правильная оценка показателей пульсометрии возможна лишь при учете 

данных педагогического наблюдения, которые частично фиксируются в 

протоколе. 

Для того, чтобы полученные при тестировании показатели были 

достоверны, повторные испытания должны проводиться в аналогичной 

обстановке, в одно и то же время суток, по одинаковой методике. Желательно, 
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чтобы характер предшествующей двигательной активности студентов в дни 

тестирования не имел существенных отличий. 

 

 

9.6 Самоконтроль при занятиях  физической культурой и спортом 

Самоконтроль – в процессе самостоятельных занятий следить за 

состоянием своего здоровья можно и нужно самим занимающимся. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) весьма информативно отражает 

воздействие различных нагрузок: физической, терморегуляторной, нервно-

эмоциональной и др. Изменение величины пульса четко характеризует 

меняющуюся величину функционального напряжения организма в процессе 

выполнения тренировочных и соревновательных нагрузок. Поэтому при 

врачебном, педагогическом контроле и самоконтроле оперативная 

пульсометрия, т.е., быстрое определение ЧСС по данным кратковременного 

единичного подсчета, крайне необходима. 

Пульс измеряется как в состоянии покоя, так и перед нагрузкой 

(состояние организма перед работой), сразу после нее (степень напряжения 

организма от воздействия нагрузки), а также некоторое время спустя 

(определение скорости восстановления организма). Существует несколько 

методов измерения пульса. Наиболее простой из них - пальпаторный - это 

прощупывание и подсчет пульсовых волн на сонной, височной или других 

доступных для пальпации артериях. Чаще всего определяют частоту пульса на 

лучевой артерии у основания большого пальца. После интенсивной нагрузки, 

сопровождающейся учащением пульса до 170 удар/мин и выше, более 

достоверным будет подсчет сердцебиений в области верхушечного толчка 

сердца - в районе пятого межреберья. Необходимо найти у себя место 

отчетливой пульсации и подсчитать пульс за 10 с. Результат умножается на 6, и 

это дает приближенное значение ЧСС в минуту. Различают три тренировочные 

зоны, которые могут быть определены по пульсу: аэробную, аэробно-

анаэробную (смешанную) и анаэробную. 

Аэробная зона. Частота пульса в аэробной зоне не превышает 150 уд/мин, 

в противном случае мощность работы превысит возможности организма в 

доставке кислорода и запросы в нем не будут удовлетворены. 

Верхняя граница аэробной зоны (ЧСС - 150 уд/мин) - это усредненный 

показатель. В зависимости от возраста и степени подготовленности 

занимающихся недостаток кислорода может проявиться при некотором 

отклонении от этой величины. 

Для начинающих занимающихся верхняя граница аэробной зоны может 

быть вычислена по формуле, предложенной Хольманом (1963 г): 

ЧСС = 180 уд/мин - возраст (в годах). 

У подготовленных занимающихся недостаток кислорода начинает 

проявляться при более высокой ЧСС. Поэтому к полученной по формуле (1) 

величине прибавляют еще 5-10 ударов пульса. 
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Нижняя граница аэробной зоны, как, впрочем, и верхняя, устанавливается 

с учетом задач, которые ставит человек, и возможностей его организма. Однако 

следует иметь в виду, что занятие, во время которого пульс не превышает 110 

уд/мин, недостаточно эффективно решает задачи оздоровления. Эта величина и 

может быть принята за минимальную. 

В аэробной зоне выделяют три ступени, где в зависимости от 

интенсивности упражнения и ЧСС решаются те или иные задачи оздоровления. 

I ступень - реабилитационно-восстановительная, ЧСС - 110-120 

уд/мин. Занятия при таком пульсе используются: подготовленными студентами 

для восстановления организма после больших нагрузок аэробного и 

анаэробного характера; занимающимися, имеющими отклонения в 

деятельности сердечно-сосудистой системы; ослабленными людьми в качестве 

восстановления и поддержания уровня подготовленности. 

II ступень - поддерживающая, ЧСС - 130-140 уд/мин. Используется для 

развития (начинающие занимающиеся) и поддержания (подготовленные 

занимающиеся) аэробных возможностей. 

III ступень - развивающая, ЧСС - 144-156 уд/мин. Используется 

подготовленными студентами для повышения аэробных способностей. 

Аэробно-анаэробная (смешанная) зона. Частота сердцебиения в аэробно-

анаэробной зоне - 150-170 уд/мин, индивидуальные особенности студентов 

могут вносить в эти величины некоторые уточнения. 

Анаэробная зона. Достигнув уровня максимального потребления 

кислорода (нижняя граница анаэробной зоны), организм переходит 

преимущественно на анаэробный (бескислородный) способ энергообеспечения 

мышечных сокращений. Пульс во время выполнения упражнений в этой зоне 

превышает 180 - 190 уд/мин, образуется значительное количество молочной 

кислоты, что затрудняет обменные процессы и может вынудить человека 

прекратить занятие или снизить нагрузку. 

Анаэробная тренировочная зона используется главным образом 

профессиональными спортсменами при подготовке к состязаниям. Задачи 

оздоровления, коррекции фигуры и др. успешно решаются в аэробной зоне. 

Подготовленные занимающиеся, не имеющие отклонений в состоянии 

сердечно-сосудистой системы, могут использовать для тренировок границу 

аэробной и смешанной зон или выполнять работу чуть большей мощности, 

когда увеличение концентрации молочной кислоты в крови незначительно. 

Сон и самочувствие. По этим показателям судят о том, не чрезмерна ли 

нагрузка для организма занимающихся. 

Если выполненная нагрузка не превысила ваших функциональных 

возможностей, то вы быстро уснете, сон будет крепким и освежающим, а 

пробуждение - быстрым и приятным. На протяжении дня у вас будет хорошее 

самочувствие и настроение, бодрость и желание тренироваться. Если 

выполненная работа оказалась для вашего организма чрезмерной, сон будет 

прерывистый, с тяжелыми сновидениями. На протяжении дня вас могут 

преследовать вялость и сонливость, раздражительность и вспыльчивость. При 
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таких симптомах необходимо внести коррективы в планы занятий: для 

восстановления организма увеличить интервал отдыха перед следующим 

занятием и уменьшить нагрузку на последующих занятиях. В противном случае 

неизбежно наступит перетренированность организма со всеми ее 

последствиями: бессонницей, падением работоспособности, аритмией, 

обострением различных хронических заболеваний. 

Причиной переутомления может стать не только чрезмерная физическая 

нагрузка, но и напряженная умственная деятельность, стрессы, постоянное 

недосыпание. Эти и другие факторы, и их суммарное воздействие на организм 

также необходимо учитывать при планировании предстоящей работы. 

Аппетит. При физических нагрузках обмен веществ происходит более 

активно. 

В первые дни занятий масса тела уменьшается, так как расходуются 

запасы организма: «тает» накопленный жир и теряется вода, но одновременно с 

этим развивается аппетит. Общеизвестно, что аппетит неустойчив, легко 

нарушается при недомоганиях, болезни, но потом вновь восстанавливается. 

Часто при нарушениях тренировочного режима, повышенной нагрузке, 

перенапряжении аппетит теряется. Это позволяет судить о правильности или 

неправильности методики занятий. 

В дневнике самоконтроля аппетит отмечается как хороший, 

удовлетворительный, плохой. 

Сердцебиение – это ощущение частых и сильных ударов сердца, 

связанное с плохим самочувствием. При этом пульс учащается или 

замедляется, т. е. бывает неритмичным. 

Сердцебиение является, как правило, признаком повышенной 

возбудимости нервного аппарата сердца. 

Боли в мышцах. Часто в подготовительном периоде занятия или у лиц, 

только что приступивших к занятиям физической культурой, появляются боли 

в мышцах. Как правило, эти боли продолжаются в течение двух-трех недель и 

являются свидетельством активной перестройки организма. 

У занимающихся физической культурой круглогодично эти боли не 

отмечаются, а после больших физических нагрузок их мышцы быстро 

восстанавливают свою работоспособность. Массаж, применение различных 

лекарственных средств помогают быстрее снять боли в мышцах  

Незаменимую помощь в оценке своего организма и его возможностей 

окажет вам дневник самоконтроля 
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Дневник самоконтроля 

Показатели 
Месяц 

Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь Январь Февраль Март Май 

Частота 

пульса 
        

Рост, см         

Вес, кг         

ЖЕЛ         

Ручная 

динамометрия

, кг правой 

кисти 

        

Ручная 

динамометрия

, кг правой 

кисти 

        

Становая 

динамометрия 
        

Окружность, 

см: 
        

- талии         

- груди         

- шеи         

- плеча 

правого 
        

- плеча левого         

- бедра 

правого 
        

- бедра левого         

- голени 

правой 
        

- голени левой         
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9.7 Врачебно-педагогические наблюдения в процессе физкультурно-

спортивных занятий 

 

Врачебно-педагогические наблюдения - это исследования, проводимые 

совместно врачом и преподавателем во время учебных и учебно-

тренировочных занятий для оценки воздействия физических нагрузок на 

организм занимающихся. 

Основная цель ВПН - это достижение наивысшего спортивного 

результата и сохранение состояния здоровья спортсменов. 

Теоретические и практические основы ВПН были разработаны 

представителями отечественной медицины С.П. Летуновым, Р.Е. Мотылянской, 

Н.Д. Граевской в 40-50-х годах 20-го века. Необходимость таких исследований 

вызвана тем, что оценка функционального состояния спортсмена, степени его 

адаптации может быть правильно произведена только в условиях тренировки 

при использовании специфических нагрузок. 

Задачи врачебно-педагогических наблюдений: 

1. Оценка состояния здоровья и функционального состояния 

организма студентов на различных этапах учебного и учебно-тренировочного 

процесса.  

2. Совершенствование планирования и индивидуализации учебного 

процесса. 

3. Оценка эффективности использования выбранных педагогических, 

психологических средств и методов для выполнения физических нагрузок. 

4.  Оценка условий проведения и организации учебных и учебно-

тренировочных занятий. 

5. Оценка правильности распределения студентов на медицинские 

группы для занятий физической культурой. 

Задачи ВПН должны быть предельно конкретными, направленными на 

достижение строго определенной цели. Необходимо обратить внимание на то, 

что преподаватель должен владеть простыми медицинскими методами 

исследования и уметь их самостоятельно использовать в своей работе как для 

оценки воздействия нагрузок, так и для решения других проблем ,связанных с 

правильной организацией занятий занятий физической культурой. 

Формы врачебно-педагогических наблюдений (ВПН). 

Оперативный контроль проводится на учебных и учебно-

тренировочных занятия. 

Текущий контроль - это оценка нагрузочного эффекта, т.е. эффекта на 

поздних стадиях восстановления (через день после занятия и в последующие 

дни). 

Этапный контроль - это оценка кумулятивного тренировочного эффекта 

за определенный период . 

 



52 
 

 

Методы врачебно-педагогических наблюдений 

1. Анамнез – опрос студента о его жалобах. Для этого перед 

занятием,вовремя и после занятия необходимо расспросить студента о его 

самочувствии, желании заниматься, ощущении усталости, об оценке 

достаточности времени, отводимого на отдых, о трудности выполнения 

отдельных упражнений и т. д. 

2. Самоконтроль - это регулярное наблюдение за состоянием своего 

здоровья и физического развития и их изменений под влиянием занятий 

физкультурой и спортом. Самоконтроль не может заменить врачебного 

контроля, а является лишь дополнением к нему. 

Студенты должны систематически следить за своим самочувствием и 

состоянием здоровья. Наилучшая форма самоконтроля - это ведение 

специального дневника. Основные показатели самоконтроля условно можно 

разделить на две группы - субъективные и объективные. 

К субъективным показателям самоконтроля следует отнести: 

самочувствие, настроение, сон, аппетит, умственную и физическую 

работоспособность, положительные и отрицательные эмоции. 

Самочувствие после занятий физическими упражнениями должно быть 

бодрым, настроение - хорошим, занимающийся не должен чувствовать 

головной боли, разбитости и переутомления. Как правило, при систематических 

занятиях физической культурой сон - хороший, с быстрым засыпанием и 

бодрым самочувствием после сна. Аппетит после умеренных физических 

нагрузок также должен быть хорошим. 

В дневнике также следует отмечать случаи нарушения режима и то, как 

они отражаются на занятиях и общей работоспособности. 

К объективным показателям самоконтроля следует отнести: массу тела, 

ЧСС, АД, ЧД, ЖЕЛ, силу мышц кисти, показатели функциональных проб, 

контрольные испытания физической подготовленности. Постоянное ведение 

дневника дает возможность определить эффективность занятий, оптимально 

планировать величину и интенсивность физической нагрузки.  

3. Наблюдение за внешними признаками утомления.О степени 

утомления во время учебных занятий занятия можно судить по внешним 

признакам утомления (окраска кожи, выражение лица, потливость, характер 

дыхания, координация движений, речь, внимание). 

4. Контроль массы тела .Определение массы тела - простой, но важный 

метод оценки воздействия физической нагрузки. Массу тела измеряют утром 

натощак, а также до и после занятия. 

 

Простые методы исследования сердечно-сосудистой системы при 

проведении ВПН: 

Определение частоты сердечных сокращений: 

Наиболее доступным и информативным методом оценки реакции 

организма на физическую нагрузку является определение ЧСС. 
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ЧСС определяется на лучевой или сонной артерии, а также по 

верхушечному толчку сердца. Пульс подсчитывается по 10-секундным 

отрезкам времени с последующим пересчетом на 1 минуту. 

Определение артериального давления: 

Измерение АД позволяет выявить изменения, отражающие 

приспособляемость организма к физическим нагрузкам. Исследование АД 

проводятся так же, как и исследования пульса, т.е. до занятия, в течение всего 

занятия, после отдельных упражнений и после окончания занятия. 

Определение частоты дыхания: 

Определение частоты дыхания - наиболее простой и распространенный 

метод исследования. ЧД измеряют в покое, в течение занятия и после него. При 

физических нагрузках ЧД может достичь 30-60 и более дыханий в минуту, в 

зависимости от характера и интенсивности нагрузки.  

Определение жизненной емкости легких: 

Измерение ЖЕЛ проводится до занятия в процессе и после ее окончания. 

После небольших нагрузок ЖЕЛ может не измениться или даже увеличиться. 

Очень большие физические нагрузки вызывают снижение ЖЕЛ на 300-500 мл. 

Проведение функциональных проб дыхательной системы: 

 проба Розенталя; 

 динамическая спирометрия; 

 проба Шафрановского; 

 проба Штанге; 

 проба Генчи; 

 проба Серкина. 

Сложные методы врачебно-педагогических наблюдений: 

К сложным методам ВПН относятся, например: 

1. ЭКГ (электрокардиография). 

2. ЭЭГ (электроэнцефалография). 

3. ЭМГ (электромиография). 

4. Биохимические методы исследования и т.д. 

 

9.8  КЛАССИФИКАЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ 

Пробы сердечно-сосудистой системы: 

Проба Мартинэ – Кушелевского – проводится при массовых 

профилактических осмотрах, этапном врачебном контроле физкультурников и 

спортсменов массовых разрядов, а также студентов. 

Пробу Руфье – используют для оценки адаптации сердечно – сосудистой 

системы к физической нагрузке, а также применяют как простой и косвенный 

метод для определения физической работоспособности. 

Гарвардский степ – тест используют для оценки физической 

работоспособности лиц, занимающихся физической культурой и спортом. 

Теоретической основой гарвардского степ - теста является 

физиологическая закономерность, согласно которой продолжительность работы 

при пульсе, равном 170-200 уд/мин, и скорость восстановления пульса после 
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выполнения подобной физической нагрузки достаточно надежно характеризует 

функциональные возможности сердечно-сосудистой системы и как следствие 

уровень физической работоспособности организма. 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ)- максимальный объем воздуха, 

который может выдохнуть человек после максимального вдоха. Средние 

значения ЖЕЛ составляют у мужчин 3800-4200 мл, у женщин 3000-3500 

мл.ЖЕЛ зависит от возраста, массы, роста, пола, состояния физической 

тренированности человека и от других факторов. 

Проба Розенталя, или спирометрическая кривая, представляет собой 

пятикратное измерение ЖЕЛ, проводимое через 15-секундные промежутки 

времени. 

Проба Шафрановского– определение ЖЕЛ до и после стандартной 

физической нагрузки в виде 3-х мин бега на месте в темпе 180 шагов в мин.  

Проба Лебедева– четырехкратное определение ЖЕЛ в покое и после 

тренировочной или соревновательной нагрузки с интервалами между 

измерениями 15сек.  

 

Функциональные пробы нервной системы и нервно-мышечного 

аппарата: 

При изучении координационной функции нервной системы используют 

статические и динамические координационные пробы .Для оценки статической 

координации применяется простая и усложненные пробы Ромберга. 

Проба Ромберга (простая и усложненные) 
При выполнении простой пробы Ромберга испытуемый стоит с опорой 

на две ноги (пятки вместе, носки немного врозь), глаза закрыты, руки вытянуты 

вперёд, пальцы несколько разведены. Определяется время и степень 

устойчивости (неподвижно стоит исследуемый или покачивается) в данной 

позе, а также обращают внимание на наличие дрожания – тремора – век и 

пальцев рук. 

Проба Ромберга - 2:испытуемый должен стоять так, чтобы ноги его были 

на одной линии, при этом пятка одной ноги касается носка другой ноги, глаза 

закрыты, руки вытянуты вперед, пальцы разведены. Время устойчивости в позе 

Ромберга - 2 у здоровых нетренированных лиц находится в пределах 30-50 

секунд, при этом отсутствует тремор пальцев рук и век. 

Проба Ромберга-3:исследуемый стоит на одной ноге, пятка другой 

касается коленной чашечки опорной ноги, при этом глаза закрыты, руки 

вытянуты вперед. 

Твердая устойчивость позы более 15 сек при отсутствии тремора пальцев 

и век оценивается как «хорошо»; покачивание, небольшой тремор век и пальцев 

при удержании позы в течение 15 сек - «удовлетворительно»; выраженный 

тремор век и пальцев при удержании позы менее 15 сек - 

«неудовлетворительно». Покачивание, а тем более быстрая потеря равновесия, 

указывают на нарушение координации. 
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Пробы Миньковского – применяют для оценки функционального 

состояния вестибулярного аппарата. Существует два варианта данной пробы. 

Проба Миньковского-1: испытуемый в течение одной минуты с 

закрытыми глазами выполняет 20 наклонов головы вправо и влево поочередно. 

Затем с наклоненной в сторону головой он быстро идет вперед, не открывая 

при этом глаза. Толчок в сторону является признаком нарушения 

функционального состояния вестибулярного аппарата. 

Проба Миньковского-2: испытуемый в течение одной минуты с 

закрытыми глазами выполняет 20 наклонов головы вперед и назад. Затем с 

наклоненной вперед головой быстро идет вперед, не открывая при этом глаза. 

Шаткая походка является признаком нарушения функционального состояния 

вестибулярного аппарата. 
Ортостатические пробы – дают важную информацию о  изменении 

положения тела в пространстве. Важна эта проба при занятиях спортивной 

гимнастикой, акробатикой, прыжками в воду, прыжками с шестом, фристайлом и т.д.) 

Во всех этих видах спорта ортостатическая устойчивость является необходимым 

условием спортивной работоспособности.  

Клиностатическая проба – применяется для оценки возбудимости 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. 

Гарвардский степ-тест предназначен для оценки физической 

работоспособности. Обследуемому предлагается выполнить мышечную работу 

в виде восхождения на ступеньку высотой 50см (девушки43) с частотой 30 раз в 

мин, общая продолжительность 5 мин.Темп движения задается метрономом, 

частоту которого устанавливают на120уд/мин .Подъем и спуск состоит из 

четырех движений, каждому из которых соответствует один удар метронома: 

на счет«раз» -испытуемый ставит на ступеньку одну ногу, на счет «два» -

другую ногу, на счет «три» - ставит на пол ногу, с которой начинал 

восхождение, насчет«четыре» - другую ногу. В положении стоя  на ступеньке 

ноги должны  быть прямыми, туловище находиться в строго вертикальном 

положении. При подъеме и спуске руки выполняют обычные для ходьбы 

движения. Во время выполнения теста можно несколько раз сменить ногу, с 

которой начинается подъем. Если испытуемый сбился и не в состоянии 

поддерживать данный темп в течение20с, то тестирование прекращается и 

фиксируют время, в течение которого оно совершалось. 

Регистрация пульса после выполнения нагрузки осуществляется в 

положении сидя в течение первых 30 сна 2, 3 и 4-й мин восстановления. Расчет  

индекса  Гарвардского  степ-теста  (ИГСТ)  производят   по формуле: 
 

ИГСТ=  

 

где t — продолжительность реально выполненной физической работы; fl,f2,f3 - 

ЧСС на 2,3 и 4-й мин восстановления за 30с. 
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Количественная оценка физического здоровья (по Р.М. Баевскому и ГЛ 

Апанасенко) 

 

Из многочисленного количества показателей и тестов, описанных в 

литературе и предлагаемых для оценки уровня здоровья, наиболее 

приемлемыми для практического использования в сфере физического 

воспитания студентов УВО медицинского профиля представляется 

адаптационный потенциал по Р.М.Баевскому и система экспресс оценки 

Г.Л.Апанасенко. 

Адаптационный потенциал (по Р.М.Баевскому) рассчитывается без 

проведения нагрузочных тестов. Он позволяет дать предварительную 

количественную оценку уровня здоровья обследуемого и, дополнив ее результатами 

опроса и осмотра, выявить наиболее ослабленных и направить их в группы ЛФК, 

избежать риска ухудшить их состояние неадекватной нагрузкой при исследовании 

физической работоспособности. 

Согласно данным литературных источников, составив характеристику групп в 

зависимости от величины АП и медицинских групп здоровья (групп для занятий 

физической культурой), описанных выше, можно считать логичным отнесение 

(включение) обследованных студентов, имеющих АП в пределах 1,50-2,59 балла, в 

основную медицинскую группу. Студентов, имеющих АП 2,60-3,09 и 3,1-3,6 балла— 

соответственно в подготовительную и специальную медицинские группы. При АП 

более 3,60 балла -  в группу ЛФК. 

На следующем этапе обследования студентов, после расчета АП, 

целесообразно использовать систему экспресс-оценки уровня физического здоровья 

по Г.Л.Апанасенко. Система позволяет уточнить правильность определения 

медицинской группы для тех, у кого АП менее 3,60 баллов, поскольку в этой системе 

учитывается индекс массы тела, силовой и жизненный индексы, индекс Робинсона, а 

также скорость восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30с – проба Мартинэ. 

Экспресс-оценка   уровня   физического   здоровья   юношей (по 

А.Г.Апанасенко) представлена в таблице 1,2. 

 

Таблица 1. Экспресс-оценка уровня   физического   здоровья   юношей (по А.Г. 

Апанасенко) 
 

' Оценка   Юноши   

 I и III IV V 

 

Показатель "" 
Низкая 

Ниже 

среднего 
Средняя 

Выше 

среднего 
Высокая 

Масса тела/рост, г/см 

баллы (индекс кетле) 

<18,9 

- 2 балла 

19,0-20,0 

-1 балла 

20,1-25,0 

0 баллов 

25,1-28,0 

-1 балл 

>28,1 

- 2 балла 

ЖЕЛ/масса     тела    мл/кг 

баллы (жизненный 

индекс) 

<50 

0 баллов 

51-55 

1 балл 

56-60 

2 балла 

61-65 

4 балла 

>66 

5 баллов 

Динамометрия    кисти  / 

масса     тела    %    баллы 

<60 

0 баллов 

61-65 

1 балл 

66-70 

2 балла 

71-80 

3 балла 

>80 

4 балла 
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(силовой индекс) 

ЧСС*АД сист./ЮО, баллы 

(индекс Робинсона) 

>111 

- 2 балла 

95-110 

0 баллов 

85-94 

2 балла 

70-84 

3 балла 

<69 

4 балла 

Время восстановления ЧСС 

после 20 приседаний за 30 

С, баллы (проба 

Мартинэ) 

 

>3 

-2 балла 

 

2-3 

1 балл 

 

1.30-1.59 

3 балла 

 

1-1.29 

5 баллов 

 

<59" 

7 баллов 

УФЗ, сумма баллов <4 

балла 

5-9 

баллов 

10-13 

баллов 

14-16 

баллов 

17-21 

баллов 
 

Таблица 2. - Экспресс-оценка уровня физического здоровья девушек (по А.Г. 

Апанасенко) 
 

' Оценка   Девушки   

 I и III IV V 

 

Показатель "" 

Низкая Ниже 

среднего 

Средняя Выше 

среднего 

Высокая 

Масса тела/рост, г/см баллы 

(индекс кетле) 

<18,9 

- 2 балла 

19,0-20,0 

-1 балла 

20,1-25,0 

0 баллов 

25,1-28,0 

-1 балл 

>28,1 

- 2 балла 

ЖЕЛ/масса     тела    мл/кг 

баллы (жизненный 

индекс) 

<40 

0 баллов 

41-45 

1 балл 

46-50 

2 балла 

51-56 

4 балла 

>56 

5 баллов 

Динамометрия    кисти  / 

масса     тела    %    баллы 

(силовой индекс) 

<40 

0 баллов 

41-45 

1 балл 

51-55 

2 балла 

56-60 

3 балла 

61 

4 балла 

ЧСС*АД сист./ЮО, баллы 

(индекс Робинсона) 

>111 

- 2 балла 

95-110 

0 баллов 

85-94 

2 балла 

70-84 

3 балла 

<69 

4 балла 

Время восстановления ЧСС 

после 20 приседаний за 30 

С, баллы (проба 

Мартинэ) 

 

>3 

-2 балла 

 

2-3 

1 балл 

 

1.30-1.59 

3 балла 

 

1-1.29 

5 баллов 

 

<59" 

7 баллов 

УФЗ, сумма баллов <4 

балла 

5-9 

баллов 

10-13 

баллов 

14-16 

баллов 

17-21 

баллов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

 

9.9.Травмы и травматизм 

Спортивная травма– это повреждение тканей и органов в процессе 

занятий физической культурой и спортом в результате воздействия на них 

физического фактора, превышающего их биологическую прочность. 

Спортивные травмы сопровождаются изменением анатомических 

структур и функции травмированного органа. 

Причины спортивного травматизма подразделяются на: 

непосредственные и опосредованные. 

К непосредственным причинам относятся организационные и 

методические.  

Опосредованные причины спортивного травматизма обусловлены 

индивидуальными особенностями спортсменов. 

 

Причины спортивного травматизма организационного характера: 

 нарушения инструкций о проведении учебно-тренировочных 

занятий;  

 неправильное размещение при проведении учебно-тренировочных 

занятий по метаниям; 

 многочисленность групп, занимающихся сложными, в техническом 

отношении, видами спорта; 

 отсутствие должной квалификации преподавателя; 

 неудовлетворительная воспитательная работа состудентами, 

неорганизованная смена снаряда и переход с места занятий в отсутствие 

преподавателя; 

 недостаточное материально-техническое оснащение занятий (малые 

спортивные залы, отсутствие зон безопасности на спортивных площадках, 

жесткое покрытие легкоатлетических дорожек и секторов, отсутствие 

табельного инвентаря и оборудования, неправильно выбранные трассы для 

кроссов и лыжных гонок, плохое снаряжение занимающихся, 

неудовлетворительное санитарно-гигиеническое состояние залов и площадок); 

 отсутствия качественного медицинского контроля (допуск к 

занятиям без прохождения врачебного осмотра, невыполнение преподавателем 

и студентами врачебных рекомендаций по срокам возобновления занятий после 

заболевания и травм, отсутствие динамических врачебно-педагогических 

наблюдений, невыполнение рекомендаций врача по ограничению 

интенсивности нагрузок и комплектованию групп). 

 

Недостатки материально-технического обеспечения. Травматизм из-

за недостаточного материально-технического обеспечения составляет, по 

данным различных авторов, 5-7% всех спортивных травм. Уровень 

материально-технического обеспечения при проведении учебно-

тренировочного занятия, как правило, достаточно высок. Между тем его 

недостатки в ряде случаев являются одной из ведущих причин возникновения 
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травм, что особенно проявляется при проведении сложно-координационных 

(13,2%) и циклических (11%) упражнений.  

При внедрении нового инвентаря и оборудования крайне важно, чтобы на 

стадии их проектирования и разработки были продуманы и медицинские 

аспекты, иначе неизбежно возрастает риск возникновения травм. 

Снаряжение и инвентарь. Как известно, на нижние конечности 

приходится наибольшая нагрузка. Поэтому одним из важнейших видов 

спортивного снаряжения является обувь. Хорошо подогнанная обувь, ее 

качество и целевые назначения являются средством предупреждения травм и 

перенапряжений различных отделов стопы, а также травм других звеньев 

локомоторного аппарата, обусловленных падением и нарушением координации 

двигательного акта. Кроме обуви в профилактике травматизма и 

перенапряжений опорно-двигательного аппарата большую роль играет 

правильный выбор спортивной одежды. Это связано с тем, что неправильно 

подобранный костюм может сковывать движения, приводить к гипо- или 

гипертермии. Это, в свою очередь обуславливает нарушения координации, 

снижение специальной работоспособности и т.д. 

Снаряжение и инвентарь также предполагают использование защитных 

средств с целью предупреждения травмы. 

Причины спортивного травматизма, обусловленные ошибками в 

методике проведения занятий: 

 нарушение дидактических принципов обучения, 

 отсутствие индивидуального подхода, 

 недостаточный учет состояния здоровья, половых и возрастных 

особенностей, физической и технической подготовленности студентов–

пренебрежительное отношение к вводной части занятия, 

 неправильное обучение технике физических упражнений, 

 отсутствие страховки, неправильное ее применение, 

 выполнение сложных, незнакомых упражнений в максимальном 

темпе, 

 отсутствие сосредоточенности и внимания у занимающихся, 

 частое применение максимальных нагрузок. 

 

Опосредованные причины спортивного травматизма обусловлены 

индивидуальными особенностями студентов: 

 низкий уровень технико-тактической подготовки, 

 слабая физическая подготовка, 

 психоэмоциональная неустойчивость, 

 отклонение в состоянии здоровья (скрытая и явная патология ОДА), 

 дисциплинарные нарушения, 

 прочие причины. 

Механизмы возникновения спортивной травмы зависят от: 
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1. относительной величины (сила) травмирующего момента, 

превышающей или не превышающей физиологическую прочность 

травмируемой ткани; 

2. частоты повторения травмы: 

 одномоментная травма; 

 повторная травма; 

 хронически повторяющаяся травма. 

3. места приложения силы: 

 прямой механизм (удар, столкновение, падение); 

 непрямой механизм (некоординированное сгибание, разгибание, 

скручивание, падение, приседание); 

 комбинированный механизм. 

4. анатомо-топографических изменений в тканях (хронические 

перенапряжения опорно-двигательного аппарата). 

 

9.10. Общие принципы оказания первой медицинской помощи 

 

Первая медицинская помощь – комплекс экстренных медицинских 

мероприятий, проводимых внезапно заболевшему или пострадавшему на месте 

происшествия и во время доставки его в медицинское учреждение.  

Первая медицинская помощь может быть самой разнообразной. В 

зависимости от того, кто ее оказывает, различают:  

 первую медицинскую (неквалифицированную) помощь, которая 

оказывается немедицинским работником, часто не имеющим для этого средств 

и медикаментов;  

 первую медицинскую квалифицированную (доврачебную) помощь, 

которую оказывает медицинский работник, прошедший специальную 

подготовку по оказанию первой помощи (медицинская сестра, фельдшер и др.);  

 первую медицинскую врачебную помощь, оказываемую врачом, 

имеющем в своем распоряжении необходимые инструменты, аппараты, 

медикаменты, кровь и кровезаменители и пр.  

В первой медицинской помощи нуждаются лица, с которыми произошел 

несчастный случай или у которых внезапно возникло тяжелое, угрожающее 

жизни заболевание. 

Несчастный случай, внезапное заболевание часто происходят в условиях, 

когда нет необходимых медикаментов, перевязочного материала, помощников, 

отсутствуют средства иммобилизации и транспортировки. Поэтому особенно 

важны собранность и активность оказывающего первую помощь, чтобы он в 

меру своих способностей и возможностей сумел выполнить комплекс 

максимально доступных и целесообразных мер по спасению жизни 

пострадавшего. 

При оказании первой медицинской помощи следует придерживаться 

следующих правил:  
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1. Действовать надо целесообразно, обдуманно, решительно, быстро и 

спокойно.  

2. Быстро оценить состояние пострадавшего, определить тяжесть травмы, 

наличие кровотечения и др.  

4. Осмотреть пострадавшего, определить способ и последовательность 

оказания первой медицинской помощи.  

5. Решить, какие средства необходимы для оказания первой медицинской 

помощи, исходя из конкретных условий, обстоятельств, возможностей.  

6. Оказать первую медицинскую помощь и подготовить пострадавшего к 

транспортировке.  

7. Организовать транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение.  

8. Первую медицинскую помощь в максимально доступном объеме 

оказать на и по пути следования в лечебное учреждение.  

9. Осуществлять присмотр за пострадавшим или внезапно заболевшим до 

отправки его в лечебное учреждение. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Педагогическое наблюдение может быть полным, когда контролируются 

все стороны и результаты преподавания и учения, или частичным, когда 

анализируется какая-либо отдельная сторона деятельности педагога 

(составление конспекта занятия, методика предупреждения ошибок и др.) или 

студентов (сознательность и самостоятельность, значение теоретических 

сведений и т.п.). 

По результатам медицинского осмотра терапевт определяет медицинскую 

группу для занятий физическими упражнениями (основную, подготовительную 

или специальную). Кроме этого, некоторые студенты направляются на 

лечебную физкультуру (ЛФК), других по состоянию здоровья на некоторое 

время освобождают от практических занятий. Результаты по всем разделам 

обследования должны быть представлены на кафедру физического воспитания 

и спорта. 

При акцентированном воспитании физических качеств в содержании 

учебных занятий обычно увеличивается объем специальных упражнений, 

развивающих одно или несколько качеств, и устанавливаются 

соответствующие учебные нормативы. Такой подбор упражнений и элементов 

из отдельных видов спорта производится опытным путем по принципу 

соответствия их особенностям профессиональных качеств и двигательных 

навыков. Для этого сначала составляется так называемая профессиограмма, и 

затем на ее основе - спортограммма (комплекс упражнений и набор видов 

спорта, соответствующих конкретной профессии). 

Каждый вид спорта способствует совершенствованию определенных 

физических и психических качеств. И если эти качества, умения и навыки, 

осваиваемые в ходе спортивного совершенствования, совпадают с 

профессиональными, то такие виды спорта считают профессионально-

прикладными. 

Систематические занятия с фитболами помогают снять напряжение в 

теле; укрепить все группы мышц; улучшить подвижность, гибкость, 

эластичность суставов и кровообращение во всех органах; снять болевой 

синдром в спине, укрепить мышечный корсет позвоночного столба и 

сформировать правильную осанку; укрепить сердечно-сосудистую и 

дыхательную системы; привести мышцы брюшного пресса в тонус; 

положительно влияют на работу внутренних органов; снимают стресс и 

устраняют плохое настроение; являются отличной профилактикой таких 

заболеваний, как варикозное расширение вен, остеохондроз, артрит; помогают 

снизить избыточную массу тела.  

Упражнения на фитболах тренируют вестибулярный аппарат, развивают 

координацию движений и функцию равновесия, оказывают стимулирующее 

влияние на обмен веществ в организме, активизируют моторные рефлексы.  
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Использование фитбола, также повышает интерес к спорту и мотивацию 

к занятиям физическими упражнениями, расширяет кругозор занимающихся в 

области физической культуры. Улучшается эмоциональная и психологическая 

атмосфера занятия, так как существует возможность для специалиста 

применять дифференцированный подход и учитывать индивидуальные 

особенности занимающихся. 
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