
1)Антропометрия (от греч. Ανθρωπος — человек и μετρεω — мерить) — один из основных 

методов антропологического исследования, который заключается в измерении тела человека и его 
частей с целью установления возрастных, половых, расовых и других особенностей физического 
строения, позволяющий дать количественную характеристику их изменчивости. 

2)Под физическим развитием человека понимают комплекс функционально-
морфологических свойств организма, который определяет его физическую 
дееспособность. В это комплексное понятие входят такие факторы, как здоровье, 
физическое развитие, масса тела, уровень аэробной и анаэробной мощности, сила, 
мышечная выносливость, координация движений, мотивация и др. 

На физическое развитие человека влияют наследственность, окружающая среда, 
социально-экономические факторы, условия труда и быта, питание, физическая 
активность, занятия спортом. 

Известно, что здоровье определяется не только наличием или отсутствием заболеваний, 
но и гармоничным развитием, нормальным уровнем основных функциональных 
показателей. Поэтому одним из основных направлений в работе укрепления здоровья 
средствами физкультуры является врачебное наблюдение за влиянием физкультуры и 
спорта на физическое состоящие человека. 

3)Согласно программе, разработанной Международным комитетом по стандартизации 
тестов физической готовности, определение работоспособности должно проходить по 
четырем направлениям: 

1) медицинский осмотр; 

2) определение физиологических реакций разных систем организма на физическую 
нагрузку; 

3) определение телосложения и состав тела в корреляции с физической 
работоспособностью; 

4) определение способности к выполнению физических нагрузок и движений в комплексе 
упражнений, совершение которых зависит от разных систем организма. 

Основными методами исследования физического развития человека являются внешний 
осмотр (соматоскопия) и измерения — антропометрия (соматометрия). 

4)Антропометрия (соматометрия) 

Уровень физического развития определяют совокупностью методов, основанных на 
измерениях морфологических и функциональных признаков. Различают основные и 
дополнительные антропометрические показатели. K первым относят рост, массу тела, 
окружность грудной клетки (при максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу 
кистей и становую силу (силу мышц спины). Kроме того, к основным показателям 
физического развития относят определение соотношения «активных» и «пассивных» 
тканей тела (тощая масса, общее количество жира) и других показателей состава тела. K 
дополнительным антропометрическим показателям относят рост сидя, окружность шеи, 
размер живота, талии, бедра и голени, 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 и длину 
отдельных частей тела: верхней и нижней конечностей, длину туловища. Проводить эти 
измерения помогают принятые в антропологии анатомические точки на теле человека. Для 
определения любого продольного размера нужно знать расположение верхней и нижней 
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антропометрических точек, ограничивающих данный размер. Разность между их высотой и 
составляет искомую величину. 

5)Длина тела может существенно изменяться под влиянием физических нагрузок. Так, в 
баскетболе, волейболе, прыжках в высоту и т.п. рост тела в длину ускоряется, в то время 
как при занятиях тяжелой атлетикой, спортивной гимнастикой, акробатикой — замедляется. 
Поэтому рост является ориентиром при отборе для занятий тем или иным видом спорта. 
Зная длину тела стоя и сидя, можно найти коэффициент пропорциональности (KП) тела. 

KП = ((L1 — L2) / 2) x 100 

где: L1 — длина тела стоя, L2 — длина тела сидя.В норме KП = 87—92%, у женщин он 
несколько ниже, чем у мужчин. 

Масса тела определяется взвешиванием на рычажных медицинских весах. Масса тела 
суммарно выражает уровень развития костно-мышечного аппарата, подкожно-жирового 
слоя и внутренних органов. 

6) Мышечная сила рук характеризует степень развития мускулатуры и измеряется ручным 
динамометром (в кг). Производят 2—3 измерения, записывают наибольший показатель. 
Показатель зависит от возраста, пола и вида спорта, которым занимается обследуемый. 

Становая сила определяет силу разгибательных мышц спины и измеряется становым 
динамометром. Противопоказания для измерения становой силы: грыжи (паховая и 
пупочная, грыжа Шморля и др., менструация, беременность, гипертоническая болезнь, 
миопия (-5 и более) и др. 

Для измерения диаметров применяют толстонные циркули (большие и малые). Отсчет по 
шкале ведется во время фиксации циркуля в установленном положении.6)Измерение 
гибкости и подвижности.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 (у больных — с помощью методиста ЛФK, в спорте — 
тренера). Гибкость зависит от состояния суставов, эластичности (растяжимости) связок, 
мышц, возраста, температуры окружающей среды, биоритмов, времени суток и др. 

С практической точки зрения наибольшее значение имеет гибкость позвоночника, 
которую определяют измерением амплитуды движений при максимальном сгибании, 
разгибании, наклонах в стороны и ротации туловища вокруг продольной оси тела. Обычно 
гибкость определяется по способности человека наклониться вперед, стоя на простейшем 
устройстве (см. рис. Измерение гибкости позвоночника). Перемещающаяся планка, на 
которой в сантиметрах нанесены деления от нуля (на уровне поверхности скамейки), 
показывает уровень гибкости. 

8)Подвижностью в суставах принято считать перемещение сочлененных в суставе костей 
друг относительно друга. Степень ее зависит от формы суставных поверхностей и 
эластичности мышечно-связочного аппарата. Подвижность в суставах выявляется при 
пассивных и активных движениях. Пассивные движения осуществляются под действием 
посторонних лиц, активные — самим человеком. На величину подвижности в суставах 
влияют возраст, пол, вид спорта, а также гипертонус мускулатуры, заболевания суставов и 
др.При измерениях подвижности в суставах используют браншевый гониометр, состоящий 
из подвижной бранши и гравитационного гониометра (в градусах). Подвижность в суставе 
определяется в состоянии сгибания и разгибания. В некоторых видах спорта (гимнастика, 
акробатика) для увеличения подвижности в суставах применяют пассивные движения 
(спортсмены работают парами или с помощью тренера), что нередко приводит к травмам и 
заболеваниям суставов (в последующие годы возникает артроз суставов). Суставы имеют 
физиологическую норму подвижности (см. рис. Объем движений в суставах), и ее 
насильственное увеличение небезопасно для здоровья. 

 



Осанка анатомически характеризуется формой позвоночника, грудной клетки, взаимным 
расположением пояса верхних конечностей, рук, туловища, таза и нижних конечностей. В 
формировании правильной осанки основную роль играют физкультура, питание, бытовые 
условия, а также климатические и национальные факторы. 

9)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%. У 
спортсменов соответственно — 75—81% и 260—300%; у спортсменок — 60—70% и 150—
200%. 

Разностный индекс определяется путем вычитания из роста сидя длины ног. Средний 
показатель для мужчин 9—10 см, для женщин — 11—12 см. Чем меньше индекс, тем, 
следовательно, больше длина ног, и наоборот. 

10)Сила и выносливость — качества, которыми в значительной мере определяется 
морфофункциональное состояние спортсмена. Вопрос о силе мышц и их выносливости 
имеет большое значение. Недостаточное развитие мышечной силы и выносливости 
лимитирует локомоторные возможности спортсмена. 

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 
проявление мышечной силы наблюдается при внешней температуре +20°. Выносливость 
— это способность к длительному выполнению работы. Она развивается, как и другие 
качества (сила, быстрота, ловкость), тренировками (физическими упражнениями) и имеет 
важнейшее значение для преодоления утомления, которое возникает во время 
выполнения работы. 
 

Ввод: Исследования физического развития лиц, занимающихся физкультурой и спортом, 
имеют следующие задачи: 

- оценка воздействия на организм систематических занятий физкультурой и спортом; 

- отбор детей, подростков для занятий тем или иным видами спорта; 

- контроль за формированием определенных особенностей физического развития у 
спортсменов на их пути от новичка до мастера спорта. 

K настоящему времени разработано большое количество схем, шкал, типов, 
классификаций (В.В. Бунак, М.В. Черноруцкий, В.П. Чтецов и др.) для определения и 
характеристики общих размеров, пропорций тела, конституции и других соматических 
особенностей человека. 

В последние годы появились оценочные индексы, выведенные путем сопоставления 
разных антропометрических признаков. Поскольку такие оценки не имеют анатомо-
физиологического обоснования, они применяются только при массовых обследованиях 
населения, для отбора в секции и пр. 
 


