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Е Н ЕРГЕ Т И Ч Н А  Х А Р А К Т Е РИ С Т И К А  Р Е Ж И М ІВ  РУ Х О В О Ї 
А К Т И В Н О С Т І М О Л О Д Ш И Х  Ш К О Л Я Р ІВ  

Д авидепко О.В., С см ененко В.П., Т р ач у к  С.В.

А ктуальн ість. Стан здоров’я підростаючого покоління викликає тривогу. Все 
більша кількість дітей на початку навчального року за підсумками медичного огляду 
направляються в спеціальну медичну групу [4, 6 та  інші]. Дефіцит рухової активності, 
викликаний умовами навчання в школі, доповнюється за рахунок звільнення учнів від 
участі в уроках фізичної культури чи обмеженням їхньої участі в них.

Слід зазначити також зайву “ обережність” батьків і лікарів, які відгороджують 
школярів від занять фізичними вправами [7, 9].

Рух -  це біологічна потреба зростаючого та розвиваючого організму. Недолік 
рухової активності згубно позначається на його життєдіяльності [2, 7].

У зв'язку з цим залишається актуальною проблемою коректування оптимальних 
діапазонів режимів рухової активності з урахуванням рівня фізичного стану і 
енерговартості рухів для підтримки стабільного здоров'я молодших школярів.

Метою даного етапу роботи є оцінка режимів рухової активності молодших 
школярів для порівняння його енергетичної вартості з научково-обґрунтованими 
гігієнічними нормами, які наведені у спеціальній літературі.

Об'єктом дослідження є режим рухової активності ш колярів молодших класів у 
навчальному році.

Предмет дослідження -  енергетична вартість режимів рухової активності 
молодших школярів.

М етоди і орган ізац ія  дослідж ень. Для досягнення поставленої мсти в роботі 
використовувалися наступні методи дослідження: антропометрія; вимір ЧССп -  
пальнаторно; AT -  за методикою Короткова; Ж ЄЛ — за допомогою  сухоповітряного 
спірометра; функціональна проба з дозованим навантаженням (проба Руф ’є); оцінка 
рівня соматичного здоров'я; методика Ф ремингемського дослідження рухової 
активності [5,10]; методи математичної статистики.

У дослідженні приймали участі 25 школярів у віці 8 - 1 0  років учні середньої 
загальноосвітньої школи № 108 м. Києва.

Результати досліджень та їх  обговорення. За допомогою методики оцінки рівня 
соматичного здоров'я [1, 6, 7] діти, шо спостерігаються, були розподілені на три групи 
з яких: 44%  школярів мали низький рівень, 28% школярів -  нижче середнього рівень і 
28% школярів -  середній рівень соматичного здоров'я. Слід зазначити, що відсутність у 
групі випробуваних дітей з високим і вище за середній рівні соматичного здоров'я 
характерно для багатьох, вибірок, описаних іншими авторами при дослідженні 
українських дітей молодшого шкільного віку [3, 8].

Використання методу Ф ремингемського дослідження для визначення змісту 
режимів рухової активності ш колярів на основі індивідуального хронометражу 
ретроспективної фізичної активності дозволило виявити характерні риси добових 
рухових режимів молодших ш колярів з різним рівнем соматичного здоров'я.

Відомо, що особи з низьким рівнем соматичного здоров'я знаходяться на грані 
норми і патології. Практично всі діти, які брали участь в експерименті, по стані 
здоров'я відносилися до підготовчої медичної групи, так званих, які “ часто хворіють 
гострими респіраторними захворю ваннями” . Н іхто з них не був звільнений від участі Б 
уроках фізичної культури і не мав протипоказань і обмежень у фізичних 
навантаженнях.

Аналіз компонентів режиму рухової активності дозволяє констатувати, що на сон і 
відпочинок лежачи школярі витрачали 10 — 10,5 годин на добу, не залежно від рівня їх 
соматичного здоров'я. Однак діти із середнім рівнем соматичного здоров'я відпочивали 
лежачи більшу кількість часу, рівень їхнього основного обміну був трохи вище, ніж у
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школярів з низьким і нижче середнього рівнями соматичного здоров'я: 776 17 ± 113 264 
768,79 ± 90,62 і 750,53 ± 50,88 ккал/добу - відповідно.

Сидячий компонент рухового режиму як в годинах так і в енерготратах мав 
аналогічну ситуацію. Діти з низьким рівнем соматичного здоров'я “сиділи” 2,91 ±1,17 
година/добу; з нижче середнього рівнем соматичного здоров’я -  2,3 ± 1,38
година/добу; середнім рівнем соматичного здоров’я -  2,91 ± 1,17 година/доба. 
Відповідними були і їхній енерготрати на цю діяльність.

Особливий інтерес викликає аналіз рухових режимів з малим, середнім і високим 
рівнями фізичної активності в групах дітей з різним рівнем соматичного здоров'я 

„  (табл.1).
Найбільша кількість часу і енерготрат на високу і малу фізичну активність 

витрачали школярі із середнім рівнем соматичного здоров'я. Однак учні з низьким 
рівнем соматичного здоров'я більше часу і ккал витрачали за інтенсивну рухову 
активності, чим діти з нижче середнього рівнем соматичного здоров'я.

Рухова активність із середньою інтенсивністю була більшою у дітей з низьким 
рівнем соматичного здоров’я і меншою -  з середнім рівнем соматичного здоров'я.

Мала фізична активність займала близько 9 годин на добу у всіх випробуваних і 
була трохи вище у школярів з нижче середнього і середнім рівнями соматичного 
здоров'я в порівнянні з дітьми низького рівня соматичного здоров'я.

Можна припустити, що крім інших важливих факторів, які впливають на рівень 
фізичного здоров’я молодших школярів мають значення: тривалість сну і відпочинку 
лежачи для відновлення після стомлюючих розумових і статичних навантажень 
навчального дня, а також тривалість на протязі доби фізичної активності високого 
рівня.

Енергетична вартість добової руховий активності у школярів з різними рівнями 
соматичного здоров'я представлена в таблиці 2.

Гігієнічна норма рухової активності за даними літератури [8, 9 та інші] повинна 
складати у віці 7 - 1 0  років 2900 ккал/добу. В наших дослідженнях всі школярі по 
енерготратам у добу знаходилися в межах 2420 -  2490 ккал/добу.

Дефіцит добової рухової активності в такий чином складав до 410 — 480 ккал/добу 
від ідеального.

Висновки:
1. Чим нижче рівень соматичного здоров’я тим менше часу доби школярі 

знаходяться в умовах основного обміну — сприятливих умов для відновлення після 
стомлюючих розумових і статичних навантажень навчального дня.

2 Для підвищення рівня соматичного здоров'я і хоча б часткового заповнення 
недоліку рухової активності необхідне збільшення часу на виконання фізичної
активності високої і середньої інтенсивності.

3. Дефіцит добової рухової активності молодших школярів знаходиться в межах 
400 -  500 ккал/добу, і його кількісне значення у визначенні мірі впливає на рівень
соматичного здоров'я.

Подальші дослідження будуть спрямовані на розробку науково обгрунтованих 
ІОДивідуальних програм заповнення дефіциту добово, рухово, шсгивност, молодших 
Школярів на протязі навчального року.' ^ Список літератури:
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Таблиця. 1
Співвідношення часу та енерготрат на малу, середню та високу фізичну

активність спостереженого контингенту (M,±S,)
Рівень Рівень фізичної активності -
соматичного Малий Середній Високий
здоров’я години ккап години ккап години ккал
Низький 8,71 1071,27 1,93 350,44 0,67 250

±2,06 ±252,71 ±1,23 ±223,44 ±0,12 ±44,32 _
Нижче 9,43 1098 1,75 314,23 0,5 187,25
середнього ±1.4 ±259,56 ±0,78 ±140,75 ±0,35 _
Середній 9,52

'±1,87
1171
±229,45

2,09
±1,44

376
±258,45

0,75
±0,11

281 1 
±42,43 J

Таблиця.2
Енергетична вартість режима рухової активності спостереженого контингенту

Рівень соматичного здоров'я
___ —»/---------------------------------------- ----------------------

Добові енерготрати
Низький 2419,53 ± 148,82
Нижче середнього 2427 ±138,79
Середній 2489 ±155,21

С Т А Н  В И В Ч Е Н Н Я  П Р О Б Л Е М И  Т Р И В О Ж Н О С Т І 
У ІН В А Л ІД ІВ -С П О Р Т С М Е Н ІВ  

Шуба В.В., Шуба В.А.

Актуальність. За останні 20 років тема соціальної та фізичної реабілітації 
інвалідів-спортсменів з ураженням опорно-рухового апарату набула великого значення 
не тільки для самих інвалідів, але й для всього суспільства (Г. Верич, О. Луковська, Ю. 
Вдовиченко). Однак, проблемою психологічної реабілітації інвалідів-спортсменів до 
останнього часу майже не займалися. Першим масштабним заходом слід вважати 
організований сімпозиум за питаннями „Фізична культура й спорт, як засіб фізичної, 
психічної та соціальної реабілітації інвалідів з ураженням опорно-рухового апарату”, 
проведений 17-18 травня 1985 р. у м.Таліні.
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