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      Современный уровень спортивных достижений предъявляет к спортсменам повышенные требования на протяжении всего периода их многолетней подготовки. Особенно это актуально для спортсменов в тех видах спорта, где существует ранняя спортивная специализация, в том числе и в гимнастике. 

      Повышение физического развития студентов, занимающихся гимнастикой, чрезвычайно важно и требует активизации физического совершенствования, нахождения новых эффективных средств и методов, новых форм проведения учебно-тренировочных занятий [4]. Кроме того, важным в воспитании гимнастов является личная заинтересованность в физическом совершенствовании, в формировании устойчивой мотивации к занятиям. 
       Под воздействием физических нагрузок происходят изменения в органах и системах организма человека. Физическое развитие отражает процессы роста и развития организма на отдельных этапах онтогенеза, когда происходит преобразование генотипа в фенотип. Фенотип изменяется в течение всей жизни, отражая возрастную динамику физического развития. При сравнении показателей физического развития представителей различных видов спорта учитывается, что одни особенности физического развития связаны с отбором, а другие представляют собой результат влияния тренировки в избранном виде спорта. 

       Гимнасты отличаются средней длиной тела, обхватом груди несколько выше среднего и сравнительно небольшим весом тела. В среднем рост гимнастов международного класса около 165см, а вес тела - около 60кг. 
      Для гимнасток характерны средний и низкий рост, широкие плечи и узкий таз. Особенностями пропорций тела у гимнасток являются относительно короткие и тонкие конечности, более длинное туловище и небольшой обхват талии. Динамические наблюдения за гимнастами показывают, что при достижении высокого уровня мастерства чаще отсеиваются спортсмены с крайними значениями росто-весовых показателей. При работе с подростковыми группами прирост тотальных размеров тела за период с 15 до 17 лет у низкорослых гимнастов меньший, а у высокорослых – больший.  Если сравнить гимнастов и гимнасток II, I разрядов и мастеров спорта, то по мере роста спортивного мастерства отмечается уменьшение длины и веса тела (у мужчин), периметров талии, ягодиц, бедра и плеча (у женщин). Обхват грудной клетки у гимнасток при этом увеличивается [5].   

       Для того чтобы занятия спортом не оказывали негативного влияния на здоровье студента, необходимо проводить регулярный контроль состояния организма. Это задача не только врачей и преподавателей, но и самих занимающихся. В связи с этим, важным является внедрение в практику современных методов системы самодиагностики физического развития [7].
Диагностика и самодиагностика – это процесс распознавания и оценки индивидуальных биологических и социальных особенностей человека, обобщение полученных данных о здоровье или заболевании. В процессе спортивной тренировки, занятий физическими упражнениями большое значение приобретает самоконтроль спортсмена. Самоконтроль – это постоянный метод самонаблюдения за состоянием своего организма в процессе занятий физическими упражнениями и спортом [1]. Самоконтроль включает ряд простых приёмов, используемых для самостоятельного наблюдения за изменением состояния своего здоровья и физического развития под влиянием физических упражнений. Благодаря самоконтролю, спортсмен имеет возможность самостоятельно контролировать тренировочный процесс. Кроме того, самоконтроль приучает спортсмена к активному наблюдению и оценке состояния, к анализу используемых методов и средств тренировки.  Данные самоконтроля позволяют преподавателю, тренеру регулировать тренировочный процесс, объём и характер нагрузки [2].
     Одним из основных моментов в самоконтроле является ведение дневника. Форма ведения дневника может быть самой разнообразной, данные вносимые в дневник должны отражать характер и объём нагрузки, а также ряд субъективных и объективных показателей для оценки адекватности применяемой нагрузки.

      В некоторых случаях окончательная оценка признаков самоконтроля может быть дана лишь врачом на основании сопоставления их с данными врачебного контроля. Однако, чем бы не вызывался тот или иной неблагоприятный признак, регистрация его в дневнике самоконтроля имеет большое значение для своевременного устранения моментов, его вызвавших.

     Из объективных признаков при самоконтроле чаще всего регистрируются частота пульса, вес, данные спирометрии, динамометрии, кроме того в последнее время всё большее распространение приобретают простейшие функциональные пробы, как информационный объективный показатель состояния различных систем организма [1]. Самоконтроль состоит из простых общедоступных приемов наблюдения складывается из учета субъективных показателей (самочувствия, сна, аппетита, желания тренироваться, переносимости нагрузок и т.д.) и объективных показателей (длины и массы тела, пульса, спирометрии, частоты дыхания, артериального давления, динамометрии). Самонаблюдения, отражаемые в дневнике самоконтроля, могут быть подробными и состоять из 15-20 показателей и более, но могут быть и краткими - из 5-8 показателей. Эти показатели должны быть наиболее информативными с учетом вида спорта или формы занятий.

Прямые последовательные связи между возрастом, росто-весовыми показателями и мастерством гимнастов до 17 лет обусловлены соответствующими возрасту показателями физического состояния и в основном адекватными требованиями вида спорта к их подготовленности.  У юношей-гимнастов к 17-ти годам статистически значимо увеличивается рост, у девушек-гимнасток этого не происходит. Это подтверждается данными многих авторов о том, что средний рост девушек-гимнасток ниже, чем занимающихся другими вилами спорта [2,3,6]. 
Цель  данного исследования состояла в определении уровня физического развития студентов ГУОР, занимающихся гимнастикой, на основе самодиагностики. 

     Для достижения главной цели работы - самодиагностики уровня физического развития студентов 1-3 курсов ГУОР, занимающихся гимнастикой, были проведены измерения - антропометрические промеры, частота сердечных сокращений в покое и жизненная емкость легких.

  Анализ результатов средних значений показателей физического развития студентов ГУОР, занимающихся гимнастикой, выявил достоверные различия 15-летних и 17-летних по таким параметрам, как длина тела, масса тела, частота сердечных сокращений в покое и жизненная ёмкость легких. В основе этого лежат причинно-следственные факторы: определенный генотип отбираемых обучающихся, особенности онтогенеза, существующая система подготовки и характер требований, предъявляемых к ним в раннем возрасте условиями соревнований. Дневник самодиагностики заполняли 18 гимнастов. Он отразил все изменения показателей физического развития и субъективных показателей самочувствия студентов. Анализ субъективных показателей самочувствия показал удовлетворительное состояние всех заполняющих дневник. Кроме этого, дневник самоконтроля служил для учёта самостоятельных занятий физкультурой и спортом, а также для регистрации антропометрических изменений, показателей, функциональных проб и контрольных испытаний физической подготовленности, контроля выполнения недельного двигательного режима. Масса тела увеличилась значимо и у юношей, и у девушек, но окружность груди не увеличилась у всех, но это не отразилось на жизненном объёме легких, который  достоверно увеличился у всех исследуемых к 17-ти годам. У юношей-гимнастов к 17-ти годам статистически значимо увеличился рост, у девушек-гимнасток этого не произошло. Это подтверждается данными многих авторов о том, что средний рост девушек-гимнасток незначительно ниже, чем занимающихся другими вилами спорта. Приведенные данные показывают, что при наблюдении за динамикой морфофункциональных показателей организма спортсменов в процессе тренировки необходимо учитывать данные физического развития, а 
решение этого вопроса лежит в систематическом наблюдении за состоянием здоровья юных спортсменов, уровнем их тренированности на протяжении всего учебно-тренировочного процесса.

Таким образом, самоконтроль помогает занимающимся спортом лучше познать самого себя, приучает следить за собственным здоровьем, прививает грамотное и осмысленное отношение к занятиям физической культурой. Если учащиеся регулярно осуществляют самоконтроль, аккуратно ведут дневник, они постепенно накапливают полезный материал, который помогает им и тренеру в анализе тренировок и правильном их планировании.
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