Исследовательская работа «взаимосвязь тонуса вегетативной нервной системы и уровня здоровья учащихся»

Введение:

Проблема адаптации, устойчивости, здоровья остаются актуальными на современном этапе, для которого характерны большие объемы нагрузок, эмоциональный стресс во время обучения, сдачи экзаменов и зачетов. Отличной особенностью современного развития детского организма является значительный рост тренировочной и соревновательной нагрузки. Это требует поиска новых методических подходов в организации процесса обучения для получения оптимального результата, не влияющего на уровень здоровья.

Адаптационные реакции, происходящие под влиянием тренировочных воздействий, реализуются путем мобилизации функциональных резервов организма.

В процессе подготовки будущего здорового специалиста важно учитывать все совокупности факторов, определяющих физическое развитие: генетическое, фенотипическое и средовые. Если на генетические факторы влиять трудно, а фенотипические факторы формируются в процессе тренировки, то воздействие средовых факторов, прямо влияющих на показатели физического развития ребенка, во многом зависит от самого старшеклассника. Посредством изменения режиссуры своего режима дня он подбирает оптимальные нагрузки для себя. Для оптимизации этого процесса в детском возрасте важно учитывать возрастные особенности работоспособности при различной мышечной деятельности.

Объектом настоящего исследования явилась система оценки показателей уровня здоровья учащихся 10-х классов, в зависимости от показателей баланса вегетативной нервной системы.

Предметом исследования явились методы сопоставления типов вегетативных регуляций с показателями уровня здоровья, как критерии оценки генотипического развития старшеклассников.

Цель исследования: диагностика уровня здоровья старшеклассников

Задачи: 

1. определить уровень здоровья старшеклассников из числа группы испытуемых

2. рекомендовать учащимся конкретные мероприятия, направленные на повышение уровня здоровья

Практическое значение работы заключается в том, что исследованные нами типы вегетативных регуляций и показатели уровня здоровья в сопоставлении позволяют оценить качественно и количественно адаптационный потенциал здоровья старшеклассников.

В качестве рабочей гипотезы выдвинуто предложение о том, что уровень здоровья учащихся находится в тесной взаимосвязи с тонусом вегетативной нервной системы. Преобладание парасимпатического тонуса вегетативной нервной системы соответствует высокому уровню здоровья старшеклассника.

Роль  вегетативной системы в обеспечении адаптации к физическим и эмоциональным нагрузкам.
Показатели вегетативного тонуса в современном спорте последнее время занимают одно из ведущих мест исследованиях спортивной медицины, физиологии, кардиологии, так как  вегетативная нервная система осуществляет регуляцию деятельности всех висцералных систем организма, участвует в гомеостатических реакциях, выполняет адаптационно-трофическую функцию.

Расстройство функции центральных отделов вегетативной системы вызывает  нейроциркулярную дистанцию.
В патогенезе ее важное место занимает изменение гипатоламогипофизарнонадпочечниковой системы, нарушение регуляции  на уровне коры большого мозга, ретикулярной формации, лимбической системы ствола. Причинами таких изменений у спортсменов часто бывают очаги хронической инфекции, аллергические состояния, отрицательные эмоции, переутомления, а также перетреннированность и другие.
При различных состояниях выделяют тенденции:

1) Реализация сформированной в процессе онтогенеза программы вегетативной обеспеченности данного эмоционального состояния

2) Сохранения и восстановления нарушения гомеостаза, который может привести к патологии.

В исследованиях на спортивных соревнованиях Т.А. Аджимолахов и другие указывают на тесную связь состояния эмоциональной сферы с функциями организма. При интенсивном и уплотненном графике соревновательных стартов, такие изменения могут приводить к заметным нарушениям гомеостаза. Существуют также возрастные и половые различия ответа организма на стрессовую ситуацию.

В исследованиях Бондарчука А.Н. и других « О неадекватных изменениях увеличения ЧСС и АД крови» наблюдалась взаимосвязь с увеличением  потребления кислорода и гемодинамики при циклической деятельности показывает, что характер интеграции двигательной и вегетативной функции определяется удельным весом биомеханических режимов. При раздражении вегетативных узлов вызывается вазоспам, затем активную  вазозилатацию и повышение фагоцитарной активности при наличии обратных прямых связей, так как после хронических раздражений ВНС развиваются непосредственные и отдалённые, обратимые и необратимые патологические реакции в связи с перетреннированностью и переутомлением.
ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ РОСТА И АНТРОПОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РАСТУЩЕГО ОГРАНИЗМА

На ранних этапах преобладают процессы эволюции, происходит нарастание массы тела, функциональных возможностей  энергетического потенциала. Это осуществляется неравномерно. На фоне общего снижения темпов роста возникают периоды его ускорения в 5,5 лет, в 7,5 лет и в подростковом возрасте. Периоды ускоренного роста чередуются с периодами дифференцирования, когда происходит углубленная специализация тканей,клеток, субклеточный структур, способствующая функциональному совершенствованию и экономизации деятельности.

В функциональной динамике отчетливо проявляется гетерохронность, неодинаковость темпов роста и угасания различных функций и свойств организма на каждом этапе онтогенеза.

В.Н.Никитин выделяет три этапа изменения функциональных возможностей и биохимических показателей в онтогенезе:

1) Снижающиеся непрерывно, начиная от рождения.
2)Сначала нарастающие, а затем в период поздней зрелости, снижающиеся.

3)Почти не снижающиеся к старости или даже повышающиеся в этот период.

Отрицательное влияние на возрастное развитие оказывают и перенагрузки. Наиболее частый вид перенагрузок-спортивная гиперкинезия. Она ослабляет иммунную защиту, задерживает половое созревание. В случаях сочетания гиперкинезии с другими экстремальными факторами (голодание, психоэмоциональный стресс) замедляют и общеростовые процессы.

Значение вегетативной нервной системы( ВНС) в обеспечении двигательной деятельности

Вегетативная нервная система состоит из двух отделов: симпатического и парасимпатического. Центры ВНС находятся в состоянии определенного тонуса, они постоянно посылают импульсы на периферию. Под вегетативным тонусом понимают уровень возбуждения ВНС, определяемый соотношением уровней возбуждения составляющих ее отделов. Вегетативный тонус закономерно изменяется в процессе тренировок, в динамике его показателей находит отражение состояние функциональной подготовленности спортсмена.
Вегетативная нервная система является непосредственным регулятором вегетативных функций: обмен веществ, пищеварение, кровообращение, дыхание, выделение, размножение  рост. К обеспечению двигательной деятельности отношение имеют целый ряд функций ВНС. Среди них прежде всего следует назвать пусковые или кооперирующие влияния на деятельность сердца, на просвет кровеносных сосудов и бронхов, на продукцию многих гормонов, на состояние кровяных депо. Почти каждая из названных функций находится под двойным контролем со стороны симпатической нервной системы и парасимпатической.
     -часть вегетативной нервной системы позвоночных животных и человека,       состоящая из симпатических центров, правого и левого пограничных симпатических стволов, расположенных вдоль позвоночника, ганглиев (узлов) и нервных ветвей, соединяющих ганглии между собой, со спинным мозгом и с эффекторами.
СНС оказывает  адаптационно-трофическое влияние(АТВ) на сенсорные и моторные функции, проявляющиеся усилением интенсивности энергетических (аэробных и анаэробных) процессов, повышением возбудимости и лабильности скелетных мышц, рецепторов и различных отделов ЦНС. В скелетных мышцах при возбуждении СНС происходит увеличение амплитуды сокращений и продолжительности высокого сократительного эффекта. Наиболее демонстративно этот феномен проявляется в состоянии утомления, однако он обнаруживается и в покое. Другое проявление АТВ- повышение чувствительности сенсорных систем, благодаря повышению возбудимости, и увеличение  количества функционирующих рецепторов. Кроме того, происходит стабилизация рефлекторных функций спинного мозга и других нервных центров, облегчается установление и устойчивое поддержание новых координационных отношений.
В механизме АТВ существенная роль принадлежит кольцевым взаимодействиям: «гипоталамус»-СНС-кора больших полушарий головного мозга». Последнее взаимодействие СНС осуществляется через посредство ретикулярной формации ствола мозга(РФ) или наряду с ней. Благодаря этому воздействию изменяется тонус  коры большого полушария головного мозга и вместе с тем степень «энергетической мобилизации организма»,или, другими словами, «уровень бодрствования». АТВ СНС сочетается с действием  адреналина, который дублирует, усиливает эффекты. Кроме того, благодаря влиянию на адренэргетические субстраты гипоталамуса и РФ, адреналин является важным посредником в механизме нейрогуморальных цепных реакций.

Предполагается, что ПНС также оказывает трофическое влияние, которое, как и ее пусковые функции, в основном противоположно влиянием СНС. Если последняя участвует в энергетической и функциональной мобилизации организма к деятельности, что, по данным Л.А. Орбели, особенно проявляется при утомлении, эмоциях, нормальном энтузиазме( а также при патологических состояниях), то ПНС способствует пополнению, восстановлению ресурсов, потраченных организмом при напряженной деятельности.

Изменение вегетативного тонуса в процессе физических упражнений.
По данным Г.Н. Кассиля, у спортсменов, адаптированных к физическим нагрузкам, возникают гипометаболические сдвиги, характерные для пониженного тонуса СНС.

Общественная брадикардия тренированных, которую принято объяснять усилением тонуса ПНС. Полагают, что выготоническая установка у спортсменов возникает как один из механизмов адаптации организма к рабочему повышению тонуса СНС. Находят также, что брадикардия тренированных связана не только с усилением тонуса ПНС, но и понижением тонуса СНС.

С изменениями вегетативного тонуса связаны наблюдающиеся у тренированных спортсменов другие изменения функций кровообращения, снижение систолического АД, удлинение интервала  Р на ЭКГ, увеличение зубца Т и снижение зубца Р.

Таким образом, улучшение функциональной подготовленности в состоянии покоя проявляется преобладанием тонуса ПНС.

Адаптационно-трофическая функция симпатической нервной системы.

Симпатическая нервная система активирует деятельность нервной системы в целом, активирует защитные функции организма, такие, как иммунные процессы, барьерные механизмы, свёртывание крови, процессы терморегуляции. Ее возбуждение является непременным условием любых стрессорных состояний, оно служит первым звеном сложной цепи гормональных реакций.
Особенно ярко участие симпатической нервной системы  обнаруживается в формировании эмоциональных реакций человека независимо от вызвавшей их причины. Так, радость сопровождается тахикардией, расширением сосудов кожи, страх- замедлением сердечного ритма, сужением кожных сосудов, потоотделением, изменением кишечной перистальтики, гнев- расширением значков.

Роль парасимпатической нервной системы в регуляции висцеральных функций.

Парасимпатические влияния оказывают не прямыми, а опосредственными. Поэтому результат адекватного раздражения (в отличие от чрезмерной электрической стимуляции одновременно всех вагусных волокон) не бывает однозначным. Он зависит от текущих внутриорганных процессов. Тут могут возникать возбуждение или торможение функции органа, включаться или выключаться различные регуляторные влияния,напрвленные  на поддержание  нормальной деятельности, стабилизацию гомеостатического состояния.
По современнм представлениям, основная роль парасимпатической системы состоит в осуществлении механизмов различных функций, обеспечивающих гомеостаз-относительное динамическое постоянство внутренней среды и устойчивость основных физиологических функций.

В отличие от  них симпатическая нервная система рассматривается как система тревоги, мобилизации защитных сил и ресурсов для активного взаимодействия с факторами среды. Из этого следует, что, обеспечивая максимальное напряжение функций органов и систем для защиты организма, симпатическая неравная система дестабилизирует постоянство внутренней среды. Задачу восстановления и поддержания этого постоянства, нарушенного в результате возбуждения симпатической нервной системы, берет на себя парасимпатическая система.

                   Диагностика здоровья
Определение состояния здоровья и его индивидуальных особенностей лежит в основе решения вопроса о допуске к занятиям физической культурой и спортом. Определение состояния здоровья имеет огромное значение при динамических наблюдениях, так как позволяет выявить положительные и возможные отрицательные изменения в состоянии здоровья, происходящие под влиянием занятий спортом и физической культуры.

Здоровье может иметь разные уровни.

Под уровнем здоровья следует понимать широту адаптационных возможностей, определяющуюся:

Физической тренировкой

Образом жизни

Перенесенными заболеваниями

Конституционно- наследственными факторами, то есть генетически доминированными.

Самоконтроль здоровья в безнагрузочных и нагрузочных пробах.
К безнагрузочным пробам относятся:

1. Проба в покое, сидя (качественная оценка величины пульса-отлично (менее 50),хорошо (51-69), удовлетворительно(70-80), плохо (более(81).

2. Приба «сидя-стоя» по Е.Н. Тесленко. Вычисляется индекс реакции пульса( ЧСС)  при переходе из положения сидя в положение стоя, по таблице. Оценка дается в баллах. Величина балла характеризует соотношение тонусов симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. Ухудшение функции  кровообращения свзано с повышением тонуса парасимпатического отдела. Тренированность характеризуется преобладанием парасимпатической системы.
3.  Ортостатистическая проба. Оценка реации пульса при переходе из положения, лежа в положения стоя. Учащение ЧСС после перехода в положение, стоя на 10-12 уд/мин-нормальная реакция; до 18уд/мин-удовлетворительная; более 20 уд/мин-неудовлетворительная. В юношеском возрасте- норма 10-20уд/мин.

4.  Анализ психологической устойчивости и состояния сердечнососудистой  и  дыхательной систем. Определяется состоянием ЧСС уд/мин в покое сидя и времени( сек) задержки дыхания на вдохе или выдохе: пульс( уд/мин)/апноэ(с).

             Проба Аншера-Данини. Реакция ЧСС при надавливании большими пальцами на глазные яблоки в течение 30 сек. По разнице пульса до и после надавливания находят по таблице показатель тонуса ВНС: -16-ПСНС;+4-СНС.

Индекс пробы Штанге.

ИПШ=(ЧСС во время апноэ+чсс апноэ)/2-ЧСС в покое.-31-ПСНС;+31-СНС.

Кожно-вегетативные рефлексы (диморфизм). Среди кожно-вегетативных рефлексов, как правило, оценивается  дермографизм  при нанесении тупым предметом  штриховых раздражений кожи. Белый дермографизм указывает на повышение тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы, выраженный красный дермографизм-на повышение тонуса ее парасимпатического отдела. 
Нагрузочные пробы:
1. Проба с приседаниями. Прирост или восстановление пульса и АД после приседаний за 30 сек. Прирост 25%-отлично, более 75%-неудовлетвворительно. Восстановление ЧСС от 1 до 3 мин., АД от 3 до 4 мин. норма.

2. «Лестничная прба». Подъем по лестнице в среднем темпе на 4-й этаж или за 2 мин на 6-й этаж. По показателям пульса после восхождения дают качественную оценку работоспособности.

3. Тестирование физичесой работоспособности по восстановлению ЧСС, в тестах  PWC170 и МПК.

Оценка физической способности по ИГСТ: менене 55-слабая;55-64-ниже средней; 65-79-средняя; 80-89-хорошая;более 90-отличная.

Тест Кверга.

Тест состоит из четырех упражнений, следующих друг за другом без перерыва:

-30 приседаний за 30 секунд

-бег с максимальной скоростью-30 секунд

-бег на месте с частотой 150 шагов/мин-3 минуты

-прыжки со скакалкой-1 минуту.
Пульс считается за 30 сек сразу после теста(Р1), через 2 мин (Р20 и через 4 минуты (Р3) восстановления

Инекс Кверга(ИК)=15000/(Р1+Р2+Р3).
Основываясь  на данных  международного олимпийского конгресса в Сеуле лицам с низким уровнем здоровья следует выполнять следующие рекомендации:

1. Частота занятий 3-5 раз в неделю.

2. Интенсивность занятий 60-90% от максимальной частоты сердечных сокращений, или 50-85% от МПК или максимального резерва ЧСС. Максимальный резерв ЧСС рассчитывается как разница между максимальной ЧСС и ЧСС в покое. При дозировании интенсивности занятий  по ЧСС соответствующий процент( 50-85%) максимального резерва прибавляется к уровню ЧСС в покое.

3.  Продолжительность занятий -20-60 минут непрерывной аэробной работы. Продолжительность зависит от интенсивности нагрузки: работу  низкой интенсивности следует выполнять длительно. Взрослым людям, не занимающимся спортом, рекомендуется двигательная активность низкой или умеренной интенсивности и большей продолжительности, поскольку в длительных программах занятий полнее достигается эффект «общей выносливости», а также ввиду потенциальной опасности высокоинтенсивной активности.

4. Характер упражнений: любая двигательная деятельность, в которой участвуют большие группы мышц, которая может выполняться непрерывно, ритмично, имеет аэробную напрвленность, например ходьба пешком, бег трусцой, педалирование на велосипеде, бег на лыжах, танцы, прыжки со скакалкой, гребля, подъем по лестнице, плавание, бег на коньках и любые продолжительные игры.
5. Составной частью оздоровительных физкультурных занятий для взрослых должны быть тренировки с преодолением внешнего сопротивления умеренной интенсивности, достаточные  для развития  и поддержания безжировой массы тела и минерального состава костей. Рекомендуемый минимум-8-10 упражнений для больших мышечный групп не реже двух раз в неделю.

Конкретные инструкции для занятий оздоровительной физкультурой должны включать частоту, интенсивность и продолжительность занятий, тип движений (аэробные, т.е обязательно циклические), учитывать исходный уровень  физической подготовленности. При определении этих факторов необходимо иметь в виду следующие научные данные:

1. Увеличение МПК прямо пропорционально частоте и продолжительности занятий и может достигать 5-30%.

2. МПК не увеличивается с ростом частоты тренировок свыше 3 раз в неделю. Тренировочные занятия 2 раза в неделю на величину МПК не влияют.

3. Общая масса тела и масса жира снижается при упражнениях на выносливость, в то время как безжировая масса остается неизменной или слегка увеличивается. Для этого нужно тренироваться не меньше трех раз в неделю, затрачивая  на одно занятие около 300 ккал энергии (при массе тела 75 кг). Такой же эффект дают 4-разовые тренировки  при энергозатратах 200 ккал. Если задача тренировки  заключается лишь в увеличении МПК (без контроля за массой тела), то при условии рекомендуется 10-15 минутные нагрузки высокой интенсивности или интервальные тренировки.
4.  Минимальная интенсивность тренировок для повышения МПК-около 60% от ЧСС(50% МПК или резерва ЧСС), что примерно соответствует 130-135уд/мин. Для молодых и 105-115 уд/мин. Для пожилых людей. При очень низком исходном уровне подготовленности значительный тренировочный эффект может быть получен при интенсивности 40-50% резерва ЧСС.

5. Варьирование в разумных пределах  интенсивностью и продолжительностью тренировок при неизменном объеме механической работы практически не изменяет величину прироста физической подготовленности.

6. При одинаковой частоте, интенсивности и продолжительности занятий эффект не зависит от вида упражнений.

7. Для сохранения достигнутого уровня тренировки должны быть регулярными. Уровень физической подготовленности при прекращении занятий уже через 2 месяца заметно снижается, а через 3-8 месяцев возвращается к исходному. 

Выводы

1. Обследованию подверглись 15 учащихся 10-х классов СОШ№2.Среди них обнаружены …………..

2. Исходя из значений ИК, установлено, что высокий уровень здоровья имеют…. % от числа обследованных учащихся; средний и близкий к нему…..;% учащихся-уровень здоровья очень низкий.
3.  Высокий уровень здоровья имеют учащиеся  …., средний и приближающийся к нему уровень здоровья выявлен у учащихся с интегральным показателем ВНС ……Уровень здоровья учащихся зависит от соотношения тонусов симпатических и парасимпатических отделов ЦНС.

4.  Для повышения интегрального показателя ВНС и уровня здоровья рекомендуется непрерывно выполнение физических упражнений на выносливость. 
Оценка в баллах тонуса вегетативной нервной системы

	Найденные в исследованиях показатели
	Оценка тонуса системы по величине показателей(в баллах)

	
	Преобладание тонуса парасимпатической иннервации
	Относительное равновесие
	Преобладание симпатической иннервации

	
	         5
	         4
	         3
	         2
	           1

	Вегетативный индекс (ВИ)
	≤-31
	-16 -31
	±15
	16+30
	≥31

	Разницы ЧП в пробе Ашнера
	≤-16
	-10 -15
	-4 -9
	±3
	≥4

	Индекс пробы Штанге
	≤-31
	-16 -31
	±15
	+16 +30
	≥31


Соотношение тонусов симпатических и парасимпатических отделов ЦНС учащихся 10-х классов

	№
	Ф.И.
	Отдельные показатели вегетативного импульса

	
	
	ВИ
	ИСС
	ИПА

	1
	Беккер Е.
	10
	-6,5
	-2

	2
	Жданов А.
	10
	-6,5
	-12

	3
	Киселев Д.
	-20
	10
	5

	4
	Козлов А.
	20
	5,5
	3

	5
	Комаров П.
	10
	-6,5
	-1

	6
	Мильшин С.
	30
	6
	2

	7
	Муль А.
	30
	6
	2

	8
	Носова А. 
	-20
	7
	1

	9
	Носырева И.
	10
	6,5
	5

	10
	Неупокоева А.


	10
	6,5
	5

	11
	Туманова Т.
	20
	7.5
	-7

	12
	Тихоненко И.
	-10
	6
	15

	13
	Ткачев В.
	10
	-7,5
	-5

	14
	Тюменцев Е.
	20
	5,5
	3

	15
	Харева Г.
	-30
	5
	24

	Уровень здоровья учащихся 10-х классов МОУ СОШ №2

№

Ф.И.

Р0

Р1

 Р2

Р3

ИК

Уровень здоровья

1

Беккер Е.

84

50

54

49

98

средний

2

Жданов А.

92

41

35

30

141.5

высокий

3

Киселев Д.

60

54

37

35

119

высокий

4

Козлов А.

88

50

40

34

120.9

высокий

5

Комаров П.

90

65

53

50

89

средний

6

Носова А.

85

55

51

43

100.7

средний

7

Носырева И.

85

50

45

43

109

высокий

8

Неупокоева А.

85

44

46

49

108

высокий

9

Туманова Т.

90

57

34

35

119

высокий

10

Тихоненко И.

68

51

48

38

109

высокий

11

Ткачев В.

85

57

38

34

119

высокий

12

Тюменцев Е.

89

59

40

32

114.5

высокий

13

Харева Г.

58

73

50

39

98.6

средний

14

Мильшин С.

88

42

37

30

137.6

высокий

15

Муль А.

87

51

44

41

110

высокий




