

XIX Российская научная конференция школьников «Открытие»

СЕКЦИЯ БИОЛОГИИ


ОЦЕНКА ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ШКОЛЬНИКОВ И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ
( на примере обучающихся МБОУ СОШ №12 г. Пензы имени В.В.Тарасова)

Исследовательская работа


                                    Автор – Волкова Анастасия Николаевна
                                    обучающаяся 8 класса МБОУ СОШ № 12 г. Пензы 
                                          Научный руководитель-Лунина Елена Анатольевна
                                           учитель биологии МБОУ СОШ №12 
                              




Ярославль, 2016



СОДЕРЖАНИЕ


Введение…………………………………………………………..стр. 3
Глава I. Обзор литературы……………………………………… стр. 5
· Определение здоровья.
· Определение гиподинамии
· Методики исследования 

Глава II. Результаты собственных исследований………………………. стр.  9
Выводы……………………………………………………………………...стр. 11
Заключение………………………………………………………………….стр. 12
Список литературы

















ВВЕДЕНИЕ
   Гиподинамия ( недостаток мышечной активности) - болезнь современного школьника. Причин развития гиподинамии существует очень много. Это  слишком малоподвижный образ жизни, чрезмерное использование транспорта, слишком долгий постельный режим, большая нагрузка в школе и недостаточные занятия спортом.  Гиподинамия в школьном возрасте чаще всего связана с нерациональным распорядком дня ребенка, перегрузкой его домашними заданиями, дополнительными занятиями, вследствие чего остается мало времени для прогулок, подвижных игр, спорта.
   Все это обусловило выбор темы моей работы.

Цель: оценить степень влияния  гиподинамии на физическую работоспособность организма обучающихся МБОУ СОШ №12 г. Пензы имени В.В.Тарасова и некоторые показатели здоровья;
Задачи:
1.Изучить литературу по данному вопросу
2.   Определить  состояние здоровья школьников.
3. Изучить зависимость   физической работоспособности организма от максимального  потребления кислорода (МПК).
4. Предложить мероприятия, способствующие повышению физической активности школьников.
Объект исследования: обучающиеся МБОУ СОШ №12 г. Пензы имени В.В.Тарасова

Предмет исследования: зависимость некоторых показателей  здоровья обучающихся от их  двигательной активности.  
Гипотеза: гиподинамия является одной из основных причин низкой работоспособности организма школьника и отрицательно влияет на его здоровье. 
Методика исследования:
· Анкетирование
· Измерение артериального давления до и после нагрузки
· Методика определения МПК по формуле Добельна.
· Методика определения избыточной массы тела ( ИМТ) по формуле Кетле.




ГЛАВА I. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ.
· Определение здоровья.
По определению академика В.П. Казначеева: «Здоровье в широком понимании – это процессы сохранения и развития биологических и психических функций организма, оптимальной трудовой деятельности и социальной активности человека, способности в соответствии с возрастными особенностями к воспроизводству здорового потомства при максимальной продолжительности жизни». У «практически здорового человека» наблюдающиеся в организме отклонения от нормы не сказываются на самочувствии и не отражаются на работоспособности. Вместе с тем отсутствие объективных проявлений нарушения здоровья еще не указывает на отсутствие болезненного состояния. Перенапряжение защитно-приспособительных механизмов, может привести к возникновению болезни при чрезвычайных раздражителях. Расстройства адаптации организма к постоянно меняющимся условиям внешней среды являются переходными состояниями между здоровьем и болезнью. Состояние здоровья может быть объективно установлено лишь по совокупности многих параметров: антропометрических, физиологических, клинических, биохимических показателей, определяемых с учетом полового и возрастного факторов, а также социальных, географических, климатических и метеорологических условий.

· Определение гиподинамии. 

Гиподинамия (недостаток мышечной активности) - болезнь современного школьника.Причин развития гиподинамии существует очень много. Это  слишком малоподвижный образ жизни, чрезмерное использование транспорта, слишком долгий постельный режим, большая нагрузка в школе и недостаточные занятия спортом.  Тело, которое большую часть времени находится в спокойствии, начинает терять свою легкость и гибкость. У многих школьников наблюдается мышечная слабость (гипотония), быстрая утомляемость, снижение устойчивости к простудным и инфекционным заболеваниям (снижение иммунитета), слабые и неустойчивые эмоциональные реакции, слабый тип нервной системы. В последнее время наблюдается низкая работоспособность школьников.
Необходимое средство улучшения  физической работоспособности школьников - повышение двигательной активности. 
Гиподинамия с течением времени приводит к изменениям опорно-двигательного аппарата: развивается остеопороз, остеоартроз и остеохондроз. Сказывается гиподинамия и на сердечно-сосудистой системе (развивается артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца), на дыхательной (болезни легких), пищеварительной   (нарушение работы кишечника). Нарушения в эндокринной системе приводят к ожирению. При гиподинамии происходит снижение силы сокращений сердца, уменьшается масса тела. Кроме того, ослабляются венозные и артериальные сосуды, что приводит к ухудшению кровообращения. Возможны также нарушения в обмене белков, углеводов и жиров. 
   Уменьшение двигательной активности, прежде всего,  вызывает снижение энергозатрат, замедление распада и образования богатых энергией фосфорных  соединений, снижение фосфорилирования скелетных мышц. В сохранении и укреплении здоровья важную роль играют правильное сочетание труда и отдыха, рациональное питание, закаливание организма и физическая культура,  являющиеся мощными оздоровительными факторами. Особое значение имеет физическая активность человека, регулярная мышечная деятельность, лежащая в основе жизнедеятельности всего организма.
Тонус мышц снижается, нарушается осанка, и это, в свою очередь, приводит к смещению внутренних органов. Гиподинамия и ее последствия сказываются  на работе желудочно-кишечного тракта и кровеносных сосудов. Так, из-за нее развивается атеросклероз, гипертоническая болезнь и варикозное расширение вен. Длительная гиподинамия, уменьшая нагрузки на костный аппарат, сопровождается нарушением минерального и белкового обменов. Это приводит к остеропорозу и снижению прочности всей костной ткани.
   Физическая нагрузка является также лучшим средством для снятия нервного напряжения
· Методики исследования
Метод определения МПК

   В последние годы разработан безынструментальный метод определения МПК. Это так называемый «метод прогнозирования» максимального уровня потребления кислорода по данным частоты сердечных сокращений, мощности выполняемой работы, зарегистрированные при её выполнении. Эти два показателя (частота сердечных сокращений и мощность выполняемой работы) можно определить по числу восхождений на гимнастическую скамейку и спуска с неё.
Ход безынструментального метода определения МПК следующий:
· Поставить гимнастические скамейки высотой 30 см (0.3м).
· Предварительно обучить испытуемых подсчитывать частоту сердечных сокращений.
· Группа выстраивается вдоль скамеек, школьники начинают подъем и спуск на четыре счета.
· На последней четвертой минуте подсчитывается количество циклов; после последнего спуска по команде «начали» каждый из учащихся приступает к подсчету частоты сердечных сокращений (ЧСС) и считают до тех пор, пока не прозвучит команда «закончили».
· ЧСС измеряется в течение первых двадцати секунд, а затем, умножив полученную величину на три, рассчитываем ЧСС за одну минуту.
· Записываем данные каждого ученика и приступаем к расчетам.
· Зная массу (Р) тела испытуемого, высоту (h) ступеньки (0.3м) и количество (n) циклов в минуту, можно рассчитать мощность (W) работы по следующей формуле:
W=Р*h*n*q;
где q- это коэффициент подъема и спуска для соответствующего возраста
Таблица 1
Коэффициент подъема и спуска для детей
	Возраст
	мальчики
	девочки

	9
	1,2
	1,2

	10
	1,2
	1,2

	11
	1,2
	1,2

	12
	1,2
	1,2

	13
	1,3
	1,3

	14
	1,3
	1,3

	15
	1,4
	1,3

	16
	1,4
	1,3




· Исходя из этих величин- мощности работы и ЧСС- рассчитываем МПК по формуле:
МПК= 1,29*  W/(H-60)  * K  (формула Добельна)
где H- частота сердечных сокращений, К- возрастной коэффициент.

Таблица 2
Поправки в формулу Добельна для расчета МПК
	Возраст
	Вместо 1,29
	Вместо Н-60

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	9
	1,11
	0,85
	Н-30
	Н-30

	10
	1,11
	0,95
	Н-30
	Н-30

	11
	1,15
	0,95
	Н-40
	Н-30

	12
	1,20
	0,98
	Н-50
	Н-40

	13
	1,20
	0,98
	Н-50
	Н-40

	14
	1,25
	1,01
	Н-60
	Н-40

	15
	1,27
	1,05
	Н-60
	Н-40

	16
	1,29
	1,10
	Н-60
	Н-40




Таблица 3

Возрастной коэффициент для формулы Добельна
	Возраст
	Коэффициент (К)
	Возраст
	Коэффициент (К)

	8
	0,931
	13
	0,891

	9
	0,922
	14
	0,883

	10
	0,914
	15
	0,878

	11
	0,907
	16
	0,868

	12
	0,900
	



· Для определения показателя МПК детей школьного возраста в формулу Добельна вносятся поправки, так как у них доля скелетных мышц в общей массе тела ниже, чем у взрослых, и чем младше ребенок, тем меньше его мышечная масса. Кроме того, известно, что на мышечные нагрузки дети отвечают более высокой ЧСС, чем взрослые.
· При определении МПК методом прогнозирования следует соблюдать два правила: во-первых, следить, чтобы подъем и спуск осуществлялись в вертикальном положении, и, во-вторых, испытуемые в день определения МПК должны находиться в обычном состоянии, без эмоционального возбуждения или угнетения. Соблюдение этих правил обеспечит достоверные величины МПК.
· При оценке работоспособности по МПК используются следующие критерии:

Таблица 4
Оценка работоспособности по показателю МПК
	Показатель МПК/кг
	Оценка работоспособности

	Мальчики
	Девочки
	

	55-60
	45-50
	Отлично

	50-54
	40-44
	Хорошо

	45-49
	35-39
	Удовлетворительно

	44 и ниже
	34 и ниже
	Неудовлетворительно



Индекс массы тела (ИМТ) ( индексКетле) — величина, позволяющая оценить степень соответствия массы человека и его роста и тем самым косвенно оценить, является ли масса недостаточной, нормальной или избыточной. Важен при определении показаний для необходимости лечения.
Индекс массы тела рассчитывается по формуле:

,
где:
· m — масса тела в килограммах
· h — рост в метрах,
и измеряется в кг/м².
Например, масса человека = 85 кг, рост = 164 см. Следовательно, индекс массы тела в этом случае равен:
ИМТ = 85 : (1,64x1,64) = 31,6
В соответствии с рекомендациями ВОЗ разработана следующая интерпретация показателей ИМТ:
	Индекс массы тела
	Соответствие между массой человека и его ростом

	16 и менее
	Выраженный дефицит массы тела

	16—18,5
	Недостаточная (дефицит) масса тела

	18,5—25
	Норма

	25—30
	Избыточная масса тела (предожирение)

	30—35
	Ожирение первой степени

	35—40
	Ожирение второй степени

	40 и более
	Ожирение третьей степени (морбидное)



ИМТ для детей и подростков ИМТ для детей и подростков, рассчитывается несколько иначе, чем для взрослых. Содержание жира в детском организме меняется по мере роста. Кроме того, содержание жира у девочек и мальчиков различается по мере их взросления. ИМТ для детей в возрасте от 2 до 20 лет рассчитывается по той же формуле, что и для взрослых, после чего сравнивается с типичными значениями других детей того же пола и возраста при помощи соответствующих процентильных диаграмм, разработанных в 2000 году Национальным центром статистики в области здравоохранения США. 





Индекс массы тела ниже 5-го процентиля, соответствует пониженной массе тела, а ИМТ выше 95-го процентиля – ожирению. Например, 60-я процентиль означает, что 60% других детей того же пола и возраста имеют более низкий ИМТ.
        ГЛАВА II. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ.
В исследовании приняли участие 129 обучающихся МБОУ СОШ № 12 г. Пензы имени В.В.Тарасова в возрасте 9-16 лет, из них 64 мальчика и 65 девочек. Все испытуемые физически здоровы и не болели простудными заболеваниями в течении месяца . Исследования проводились в 2012-2014 учебных  годах . Было выделено четыре возрастных группы Iгр.-9-10 лет , IIгр.- 11-12 лет , IIIгр.- 13-14 лет , IVгр.- 15-16 лет .
Если в первой возрастной группе (9-10 лет) в 2012-2013 году работоспособность по показателю МПК составляла отлично у 12 человек из них 9 человек регулярно занимающихся спортом,что составляет 75% от 12,тов 2014 году она уже составляет отлично у 17 человек из них 14 человек регулярно занимающихся спортом,что  составляет 71%.
 Во второй возрастной группе (11-12 лет) дела обстоят несколько лучше: если в прошлом году работоспособность по МПК у них составляла отлично у 24 человек из них 19 человек регулярно занимающихся спортом,что составляет 79%от всей суммы, то в 2014 году уже составляет отлично у 27 человек из них 24 человека регулярно занимающихся спортом,что составляет 88% т.е. наблюдается  улучшение работоспособности. Увеличение нагрузки в школе - количеством уроков и домашних заданий привело к резкому снижению двигательной активности учащихся третьей возрастной группы (12-13 лет): в 2012-2013 году работоспособность по МПК составляла  отлично у 15 человек из них 7 человек регулярно занимающихся спортом,что составляет 46% от суммы. В 2013-2014 году-отлично составляет 21 человек из них 12человек регулярно занимающихся спортом,что составляет 57% от суммы.


В старшей возрастной группе (15-16 лет): 2012-2013 году-отлично составляет 15 людей из них 7 человек регулярно занимающихся спортом ,что составляет 46%,в 2012 году отлично у 4 людей из них 4 человека регулярно занимающихся спортом,что составило 100%.   Таким образом, более половины учащихся, из-за больших нагрузок в школе и подготовки к экзаменам  не могут рационально составить распорядок дня и, как следствие этого, у них все чаще возникают проблемы с дыхательной и кровеносной системами, а также с работой сердца. 

Мы провели анализ  работоспособности по МПК по поло-возрастному признаку. Полученные результаты занесены в таблицу.
Таблица 1. Работоспособность по МПК по гендерному признаку.
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Сопоставим данные медицинских осмотров школьников по состоянию опорно-двигательной системы с данными работоспособности по показателю МПК
I возрастная группа- нарушений осанки у 5% , показатели в основном отличные 

II возрастная группа- нарушение осанки у 32% школьников в исследуемой группе, показатели работоспособности оцениваются как хорошие и отличные

III возрастная группа- нарушение осанки у 47 % учащихся, показатели оцениваются как отличные, хорошие и неудовлетворительные


IV возрастная группа- нарушение осанки также у 51% учащихся в исследуемой группе, показатели в основном хорошие и неудовлетворительные. 
Мы сопоставили значение показателей МПК с двигательной активностью обучающихся.

Малоподвижный образ жизни часто приводит к накоплению избыточной массы тела. Вычислив ИМТ ( инднксКетле) нами были получены следующие результаты.
 В I возрастная группе нормальную массу тела имели 75%, у  18% - избыточная масса тела, а у 7% - недостаточная.
Во II возрастной группе- нормальную массу тела имели 67%, у  29% - избыточная масса тела, а у 4% - недостаточная.
В III возрастной группе- нормальную массу тела имели 59%, у  35% - избыточная масса тела, а у 6% - недостаточная.
В IV возрастной группе- нормальную массу тела имели 61%, у  31% - избыточная масса тела, а у 8% - недостаточная.


Уровень подверженности респираторным заболеваниям у I, II, и IV возрастных групп оценивается как низкий, а у III и IV - средний.
Так как физическая активность увеличивает кровоснабжение головного мозга, что в свою очередь приводит к улучшению его физиологической деятельности, то это может отразиться на уровне интеллектуального развития и способностей. Наиболее предпочтительными считаются показатели уровня интеллекта такие, как высокий и выше среднего.
   Педагог-психолог школы провел специализированные тесты в исследуемых возрастных группах для определения уровня интеллектуальных способностей.  Тесты проводились на анонимной основе, как того и требует законодательство при написании такого рода исследовательских работ.  Результаты оказались следующими( см. приложение 7):
I возрастная группа- низкий-10%,  ниже среднего- 10%, средней- 50%, выше среднего- 10%, высокий-20%
II возрастная группа- низкий-20%, средний-50%, выше среднего-20%, высокий –10%.
III возрастная группа-  ниже среднего-10%, средний-40%, выше среднего-20%, высокий-30%.
IV возрастная группа- средний-45%, выше среднего-20%, высокий-35%.
   Таким образом, явно прослеживается связь: с течением времени у школьников возрастает уровень интеллекта, но в то же время резко снижается уровень  физической активности и работоспособности по показателю МПК, что является недопустимым.
   Состояние здоровья школьников показывает, что постоянное реформирование школьного образования только увеличивает нагрузки и вводит новые дисциплины. Кроме того, медико-санитарные органы не в силах проводить необходимую проверку всех авторских программ, широко внедряемых в современные школы.
   Но есть и такие слабые места школьного образования, исправление которых не требует особых финансовых вложений. Например, всем хорошо известны отрицательные последствия гиподинамии для растущего детского организма. Между тем последние исследования свидетельствуют, что в образовательных учреждениях уровень двигательной активности у детей в 2-3 раза ниже минимального необходимого.  Он достигает в среднем лишь  около 60%  от уровня двигательной активности школьников 60-х годов XX века.  Сегодня гипокинезия зафиксирована у половины мальчиков и 75% девочек школьного возраста. Может, дети дома занимаются физкультурой? Отнюдь, всего 1.4% родителей занимаются физкультурой с детьми ежедневно или даже периодически.  А ведь, по данным Министерства образования РФ, из-за низкого уровня состояния здоровья около миллиона школьников сегодня полностью освобождены от уроков физкультуры. Хотя для больных детей, может, даже более, чем для здоровых, занятия физкультурой просто необходимы.
   Кроме того, проследив изменения показателя МПК по полу в этих возрастных группах оказалось, что ухудшение работоспособности у девочек происходит очень резко, нежели у мальчиков. У мальчиков снижение работоспособности происходит медленнее и это можно объяснить тем, что:
· мальчики более подвижны, чем девочки;
· девочки взрослеют быстрее, чем мальчики ( например, это проявляется в том, что они уделяют намного меньше внимания подвижным играм);
· мальчики обладают меньшим усердием на уроках и при  подготовке домашнего задания.

ВЫВОДЫ.
· Проведенные практические наблюдения и исследования в 2012-2013, 2013-2014 учебных годах показывают, что в исследуемых возрастных группах с течением времени происходит снижение работоспособности, определенной по величине максимального потребления кислорода (МПК).
· Отмечено  увеличение доли обучающихся с нарушением осанки,  уровня подверженности респираторным заболеваниям, появлению избыточной массы тела за исследуемый период.
·  Была обнаружена явная связь: с течением времени у обучающихся повышается уровень интеллектуальных способностей, но в тоже время резко снижается уровень работоспособности по показателю МПК, что является недопустимым.
   Все это еще раз говорит о необходимости вести активный образ жизни, заниматься физкультурой и спортом, больше ходить пешком, посещать спортивные секции, бассейны.
   Необходимо, чтобы проблему гипокинезии и гиподинамии поняли не только  педагоги в школе и другие специалисты, но и родители, чтобы они приучали детей с раннего возраста к физкультуре и спорту, физическому труду.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Двигательная активность влияет на сохранение и укрепление здоровья человека. Физические нагрузки воздействуют как на организм в целом, так и на системы органов: сердечно-сосудистую, нервную, пищеварительную и др. Физические упражнения повышают общий тонус и работоспособность, а также стимулируют защитные силы организма - возрастает устойчивость  к неблагоприятным воздействиям окружающей среды, поэтому лечебная физкультура широко применяется в медицинской практике. С развитием цивилизации человеку приходится затрачивать меньше мышечных усилий. Это ведет к снижению двигательной активности - гиподинамии. У новорожденных тугое пеленание, ограничивающее движения, нарушает образование связей между чувствительными и двигательными центрами мозга. В раннем детском возрасте сильны взаимосвязи между мышечными движениями и психическим развитием. Опыты и наблюдения позволили доказать, что мелкие движения пальцев рук при рисовании и лепке способствуют развитию речи. В раннем школьном возрасте гиподинамия снижает тонус мышц и ведет к нарушению осанки. Гиподинамия у детей способствует быстрой утомляемости и расстройствам в деятельности нервной системы. Недостаточная мышечная активность может явиться причиной наращивания избыточной массы тела за счет отложений жира. 
Проводя данное исследование, я убедилась в том, что  гиподинамия является одной из основных причин низкой работоспособности школьников.
Для того чтобы повысить двигательную активность школьников предлагаю следующие мероприятия:
-  разнообразие спортивных секций ( волейбол, баскетбол, лыжи и др)
- увеличить число спортивных мероприятий;
- проводить сезонные однодневные походы 
- ежедневно проводить утреннюю зарядку (за 15 мин до занятий);
 - строительство спортивной площадки на территории села.
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