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площадке. После каждого броска игрок выполнял рывок к центральной линии и обратно, мяч по-

давался партнёром. Для определения процента реализации бросков в зависимости от показателей 

гибкости в лучезапястном суставе (тест на разгибание) испытуемые удерживали максимально 

возможный угол между кистью и предплечьем на протяжении всей фазы броска до момента за-

вершающего движения кистью. Результативности  в зависимости от показателей сгибания в луче-

запястном суставе (тест на сгибание), испытуемые выполняли броски, завершающее движение ко-

торых было разделено на два способа: пальцы смотрят вперёд, параллельно полу; пальцы смотрят 

в пол, перпендикулярно полу. 

Показатели теста на сгибания брались усреднённые. Показатели результативности в зависимо-

сти от гибкости указывались в процентах. 

 

Таблица – Результаты определения подвижности в лучезапястном суставе и реализации брос-

ков в зависимости от показателей подвижности. 

 

      Подвижность 

 

 

Расстояние/м 

Тест на разгибание Тест на сгибание 

Отлично 

71,3% 

Хорошо 

20,5% 

Плохо 

8,2% 

Отлично 

48,9% 

Хорошо 

33,4% 

Плохо 

17,7% 

4 65,8 64,3 44,4 57,3 48,6 45,0 

4,5 74,0 50,9 39,8 61,4 45,1 38,9 

5 38,4 27,1 28,7 29,8 23,3 28,7 

 

Нужно отметить незначительное изменение процента реализации бросков с различных дистан-

ций в зависимости от  возможностей «закрывать кисть». Реализация во время теста на разгибание 

максимальная разница на дистанции в 4 метра составила 21,4%, 4,5 метров 34,2%, 5 метров 11,3%. 

Последний показатель (5 метров) в разы меньше предыдущих, но общая результативность так же 

намного ниже. 

Исходя из этого гибкость в лучезапястном суставе, а именно разгибание, является существен-

ным фактором в повышении точности бросков. Завершающее движение кистью, сгибание, не су-

щественным образом влияет на результативность. 
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В современной легкой атлетике большое количество видов программы, где без учета анатомо-

физиологических особенностей, уровня развития физических качеств невозможно добиться спор-

тивного результата и  свести к минимуму спортивные травмы. Одной из важных предпосылок для 

начала занятий спортом является отбор детей в спортивные секции и ориентация их, исходя из 

индивидуальных особенностей, на занятия тем или иным видом легкой атлетики, в котором 

наиболее ярко проявляются  физические качества  (быстрота, ловкость, выносливость и др.), при-

чем они развиваются в разные возрастные периоды с неодинаковой скоростью. При развитии того 

или иного качества необходимо учитывать возраст, пол, наследственные факторы, физическое Реп
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развитие и др. Учет сенситивных периодов развития росто-весовых показателей и физических ка-

честв детей школьного возраста определяет направленность  тренировочного процесса на этапах 

многолетней подготовки. Особенно важно соблюдать соразмерность в развитии общей выносли-

вости и скоростных способностей, в развитии общей выносливости и силы, то есть тех качеств, в 

основе которых заложены разные физиологические механизмы. 

Спортивный отбор – длительный, многоступенчатый процесс, который может быть эффектив-

ным лишь в том случае, если на всех этапах многолетней подготовки спортсмена обеспечена ком-

плексная методика оценки его личности, предполагающая использование различных методов ис-

следования. Проблемы спортивного отбора связаны с не разработанностью ключевых положений 

оценки перспективности юных легкоатлетов, что необходимо на начальном этапе, когда трудно 

осуществить объективную оценку с позиций индивидуальной одаренности в избранном виде 

спорта. Сложность учебно-тренировочного процесса в условиях спортивного отбора объясняется 

противоречиями, в первую очередь, на ранних этапах специализации. 

Цель исследования: выявить ключевые положения, характеризующие теоретико-

методологический анализ комплексной оценки потенциальных возможностей  юных легкоатлетов 

для отбора в учебно-тренировочные группы. 

Объект исследования: процесс спортивного отбора в легкой атлетике в условиях функциониро-

вания учреждений образования (на примере учреждений образования г. Пинска). 

Предмет исследования: структура и содержание комплексного отбора юных легкоатлетов. 

Задачи: 1. Теоретико-методологическое обоснование спортивного отбора в легкой атлетике по 

данным анализа научно-методической литературы. 2. Выявить особенности комплексной оценки 

способностей и психолого-педагогических характеристик юных легкоатлетов в условиях функци-

онирования детско-юношеской спортивной школы (на примере ДЮСШОР г. Пинск). 3. Экспери-

ментально обосновать эффективность методики комплексного отбора юных легкоатлетов в груп-

пы ДЮСШОР. 

Получение объективных информативных показателей, наряду с уровнем компетентности тре-

нера обеспечивают положительный эффект учебно-тренировочного процесса [3, 240 с.;  5, 162 с.]. 

Методы исследования.  Анализ литературы, педагогический эксперимент, психологические 

тесты, генетика, антропология, методы математической статистики. 

Результаты исследований и их обсуждение. Научные публикации в по проблеме спортивного 

отбора указывают на то, что еще не определены четкие критерии отбора в учебно-тренировочные 

группы, полученные экспериментальным путем. Отсутствие комплексного учета основных пока-

зателей только с учетом педагогических критериев приводит к необъективной информации, кото-

рая часто спортивный  отбор сводит к формальным признакам, делает его не эффективным. 

Так, особенности задатков, способностей и таланта под  педагогическим воздействием, медико-

биологические, психологические и математические методы исследования характеризовали ученые 

[1, С. 33-38; 2, С. 186-191; 3, 240 с; 4, 141 с.; 5, 162 с.]. 

В числе наиболее информативных применяются: оценка функциональных показателей (ЖЕЛ, 

ФЖЕЛ, ОФВ1, МОС 25-75, ПОС и др.); методика «Простая зрительно-моторная реакция»; мето-

дики «Реакция различения» и  «Реакция выбора». Психодиагностика типа темперамента, оценка 

экстра-интраверсии, нейротизма, эмоциональной возбудимости, акцентуаций характера, стрессо-

устойчивости. Общие закономерности и индивидуальные особенности изменения морфофункцио-

нального статуса и уровня физической работоспособности спортсменов, полученных с использо-

ванием разработанной морфофизиологической тест-системы, можно описать как модель нормаль-

ного распределения, согласно которой 38% людей (в пределах одной сигмы; разброс от средней 

величины +0,5 и – 0,5 σ) имеют, как правило, средний уровень развития двигательных способно-

стей, 7% – очень низкие (–1,5 σ и меньше) или очень высокие (+1,5 σ и больше) двигательные спо-

собности. Среди способных 0,13% могут превысить уровень +3 σ – это и будет частота появления 

спортивного таланта. 

Так, у выдающихся спортсменов около 57% отцов и 35% матерей занимались спортом. В каж-

дой четвертой семье (26,8%) два родителя занимались спортом. Двигательно неспособных родите-

лей в исследуемой выборке практически не осталось. По результатам других работ был сделан вы-

вод, что в среднем у 50% детей выдающихся спортсменов можно ожидать выраженные спортив-

ные способности, причем вовсе не обязательно в том виде спорта, в котором достигли успеха их 

родители. Если же оба родителя были выдающимися спортсменами, то существует очень большая 

вероятность, что 75% их детей будут двигательно одаренными. Существуют также косвенные до-
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казательства того, что двигательные способности могут передаваться по мужской (в том числе че-

рез гены Y-хромосомы) и женской (через митохондриальную ДНК) линиям [1, С. 33-38]. 

Выводы. Все вышеизложенное убедительно свидетельствует о необходимости научного поис-

ка на основе педагогических, физиологических исследований, определения уровня развития физи-

ческих качеств, морфофункциональных показателей, биомеханических и других систем организма 

человека. В силу стремительного возрастания тренировочных воздействий по объемам и интен-

сивности на организм, необходим отказ от общепринятой практики за счет углубления процесса 

индивидуализации спортивной подготовки и эффективности научного, технологического, медико-

биологического и психологического сопровождения. Прогнозирование спортивных способностей 

можно осуществлять только применительно к отдельному виду легкой атлетики, исходя при этом 

из общих положений, характерных для системы отбора. 

Спортивные способности во многом зависят от наследственно обусловленных задатков, кото-

рые отличаются стабильностью, консервативностью и максимально раскрываются при предъявле-

нии к организму высоких требований. 
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Введение. Кинезиотейпирование – это метод терапевтического воздействия, который подойдет 

для любой стадии вашего плана лечения: острая, подострая, реабилитация, хроническая, после-

операционная и профилактика травм. Данная методика помогает телу вернуться в состояние го-

меостаза. Этот метод терапии можно сочетать с другими методами: мануальная терапия, криоте-

рапия, гидротерапия, электростимуляция, акупунктура, наложение тугих повязок и шин и др. 

Кинезиотейпирование – это проверенная временем терапевтическая методика, основанная на 

применении специальной эластической ленты с уникальными характеристиками, а именно: лента 

состоит либо на 100% из хлопка и эластичных волокон или из смеси хлопа/полиэстера и эластич-

ных волокон, при производстве лента наносится на бумагу с растяжением 10%, эластичность лен-

ты составляет 40-60% от длины в состоянии покоя, лента растягивается только по продольной оси, 

по своей толщине и весу лента похожа на кожу. Акриловое клеящее вещество ленты реагирует на 

тепло человеческого тела и на 100% пригодно для использования в медицинских целях, лента не 

содержит лекарственных средств и латекса. Терапевтическая методика, оказывающая положи-

тельное воздействие на многие виды тканей и физиологические системы. Приспособление, кото-

рое может устанавливаться на время соревнования, на несколько часов или между посещениями 

клиники, и обеспечивающее непрерывное терапевтическое воздействие. 

Основная часть. Многие спортсмены высшего уровня используют кинезиотейп, однако в 

большинстве случаев аппликация наносится в условиях медицинского учреждения. Почти 40 лет 

исследований и клинических разработок позволили найти идеальное сочетание ленты и методики 

для обеспечения неизменных результатов для всех категорий пациентов. 
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