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I. Введение

Основы физического развития закладываются в детском возрасте, поэтому показатели, его характеризующие, являются обязательными при оценке здоровья подрастающего поколения. Физическое развитие изучается у новорожденных, детей различных возрастных групп и подростков, а также у взрослого населения для характеристики поколений разных лет рождения.

Человеку важно знать, каково состояние его здоровья, особенно подростку, потому что интересно знать и понимать, как он развивается. Большую роль в этом может сыграть знакомство с такой наукой, как антропометрия. 
Я считаю, что моим сверстникам будет интересно оценить свое здоровье, а значит, они будут иметь возможность себя изменить. Кроме того участники данного проекта смогут себя воспитать так как один из используемых методов – самонаблюдение формирует такие качества человека, как внимание, аккуратность, способность к самоанализу.
1.1. Цели и задачи

Мы поставили перед собой цель: Оценить физическое здоровье учащихся 7А класса МБОУ «Кингисеппской СОШ № 1».

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи:

1. Изучить литературу по данной теме.
2. Собрать данные из школьных медицинских карт учащихся 7а класса.

3. Составить анкету для самооценки физического здоровья испытуемых.
4. Провести антропометрические измерения и пробы.
5. Обработать и проанализировать полученные данные.
Объектом исследования является система оценки уровня здоровья 7 А класса МБОУ «Кингисеппской СОШ № 1» в зависимости от субъективных и объективных показателей самоконтроля.

Предмет исследования: сопоставление и анализ результатов показателей, полученных при проведении самоконтроля с показателями уровня здоровья.

Рабочая гипотеза: самоконтроль, как метод самонаблюдений позволяет оценить уровень собственного здоровья.

1.2. Время и место проведения исследования
Работа проведена в 2019 года среди учащихся 7А класса МБОУ «Кингисеппской СОШ № 1» продолжается в текущем учебном году.

II. Основная часть

2.1. Теоретическая часть

2.1.1. Антропометрия

Антропометрия (греч. anthrōpos человек + metreō измерять - совокупность методов и приемов измерений морфологических особенностей человеческого тела [1].
Под антропометрией понимается измерение человеческого тела и его частей для установления особенностей (половых, возрастных, профессиональных) физического строения. Данные антропометрии являются показателями здоровья населения и влияния внешних условий на развитие человеческого организма. Антропометрия имеет большое значение в учении о физическом развитии человека. Применение антропометрических данных и показателей очень широко, но наиболее часто описательные характеристики состояния тела человека используются в следующих случаях:
· Педиатрия. Такие параметры, как рост, вес, пропорции тела, достаточное содержание жира и мышечной массы, важны для мониторинга развития ребенка и применяются с самых первых дней жизни человека.
· Спортивный контроль. Антропометрические характеристики в данном случае служат показателем эффективности спортивных нагрузок.
· Стандартизация. Разработка любых правил, шаблонов и норм для людей невозможна без учета антропометрических показателей, поэтому они являются базовой информацией в сфере стандартизации.
· Клиническая практика. Изменение антропометрических показателей (набор или потеря веса, деформация позвоночника, уменьшение мышечной массы) является одним из симптомов многих заболеваний, поэтому учет этих характеристик упрощает диагностику [4, 5].
Рост – это физическая характеристика длины тела; зависит от возраста человека и его генетики. Самый интенсивный рост тела человека происходит в период внутриутробного развития, после рождения начинает замедляться. Активный рост продолжается до 16 лет у девочек и до 18 – у мальчиков, затем снова происходит замедление, а формирование тела завершается к 18 годам у девочек и к 20 годам – у мальчиков. Прибавка в росте у детей зависит от многих факторов, например, от времени года. Известно, что быстрый рост наблюдается летом, медленный – осенью и зимой. Рост может меняться даже в течение суток. Важную роль для увеличения роста подростка имеют физические нагрузки на опорно-двигательный аппарат. Ведь зоны роста располагаются на концах трубчатых костей, и физические нагрузки раздражают клетки и усиливают их деление. Поэтому прыжки, упражнения на перекладине, занятия баскетболом, плаванием и другими видами активности усиливают рост. За рост человека отвечает эндокринная система – в частности, гормоны гипофиза, щитовидной железы и другие. На рост могут повлиять инфекционные заболевания, характер питания [2, 3].
От величины отделов скелета зависят пропорции тела человека. С возрастом эти показатели у человека также подвержены изменениям. Например, у ребенка относительно большая голова, руки длиннее ног, а у взрослого обратные показатели. Для анализа собственного развития важно учитывать тип телосложения. Известно, что физическое здоровье человека зависит от веса. Например, вес человека зависит от роста. Чем выше человек, тем он больше весит.
2.2. Материалы и методики

В процессе антропометрического описания тела человека исследователь использует такие приемы (методы), как [4, 5]:
- Измерение (например, взвешивание человека или измерение его роста). 

- Описание (определение цвета глаз человека). 

- Сравнение с эталоном или нормой. 

- Расчет (определение соотношений и коэффициентов). 

Рост (длину тела) измеряют обычно ростомером. После определения этого показателя необходимо выяснить, насколько он отклоняется от нормы, или является нормальным. Необходимо вычислить долженствующие показатель (т.е. те, который должен быть). Вычисляется он по различным формулам. Мы воспользовались формулами для определения долженствующих антропометрических показателей у детей и подростков:
1. Стандартная методика определения роста детей в возрасте от 2 до 15 лет:

- старше 8 лет рост долженствующий = 130 + 5(n – 8)

где n – возраст в годах

2. Методика А. Ф. Синякова.

Методика позволяет определить окончательную длину тела испытуемого. Для этого еобходимо измерить рост ребенка и его родителей. Далее следует провести расчеты по формулам:

Д с. = 0,54* (До. + Дм.) -4,5

Д д. = 0,51* (До. + Дм.) -7,5

где (в см): Дс. – длина тела сына; До.- длина тела отца; Дм.- длина тела матери; Дд.- длина тела дочери.

После получения данных необходимо определить, соответствует ли динамика роста ребенка расчетным величинам. С помощью таблицы 1 определяют теоретически ожидаемый рост и сравнивают его с фактическим.

Таблица 1. Относительный рост ребенка по сравнению с его прогнозируемым значением во взрослом состоянии, в %

	Возраст, лет
	Мальчики
	Девочки

	10
	78,75
	84,15

	11
	80,68
	86,59

	12
	83,24
	92,07

	13
	86,65
	94,51

	14
	90,06
	96,95

	15
	94,6
	97,26

	16
	98,29
	98,78

	17
	99,32
	99,70


В соответствии с возрастом, необходимо провести расчеты по формуле:

Рост по А. Ф. Синякову * %

Определив это значение, делается вывод о значениях по сравнению с расчетными. Если рост оказывается ниже долженствующих, рекомендуется принять меры для реализации генетических возможностей.
Тип телосложения можно определить методом наблюдения по анализу некоторых параметров (Приложение 9).
Проект также предполагает определение такого параметра, как масса (вес) тела. Расчеты проведены по нескольким методикам:
1. Стандартная методика определения долженствующей массы тела.
Масса тела детей в возрасте от 12 до 15 лет:

Масса= n х 5 – 20

где n – возраст в годах
Соответствие массы тела (индекс массы) типу телосложения можно рассчитать по формуле:

И = m : р
Где: m – масса тела в кг, р – рост в см

Значения необходимо сравнить с показателями:

0,28 – 0,31 – недостаточная масса тела для астеника.
0,32 - 0,44 - недостаточная масса тела для нормостеника.

0,45 - 0,53 – чрезмерная масса тела для гиперстеника, болезненное ожирение.
2.3. Безнагрузочные пробы

Определение состояния здоровья лежит в основе решения вопроса о допуске учащихся к занятиям физической культурой и спортом. Уровень здоровья зависит от наследственных факторов, от перенесенных болезней, образа жизни, физической активности. Для правильного определения состояния здоровья необходимо обращаться к врачам. Также есть возможность сделать это самостоятельно методом самонаблюдений, например, при проведении безнагрузочных проб.
В течение этого проекта мы работали по следующим методикам:

1. Пульс. Проба в покое, сидя.

Необходимо оценить величину пульса (П), или частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое, сидя. Для этого подсчитывается число ударов за 15 секунд и проводят вычисления по формуле:
П  =____ (ударов) х 4 = _____ (ударов/мин)
Оценка:
менее 50 – отлично (сердце спортсмена)

51-69 – хорошо (сердце тренированного человека)

70-80 – удовлетворительно (норма, сердце здорового человека)

более 81 – плохо (сердце нездорового человека)
2. Кожный дермографизм.

На внутренней части предплечья ногтем необходимо провести черту на расстоянии 1-2 см. Испытуемый отмечает состояние кожи. Белый дермографизм возникает в виде белой полоски, которая держится в норме 1 мин или исчезает сразу. Красный дермографизм появляется в виде красной полоски, сохраняющейся от 2 мин до 1 часа.

3. Самооценка здоровья
Испытуемый оценивает по 5-бальной шкале свое самочувствие, работоспособность и настроение. Если человек болел за последний год 4 и более раз, вычитают 1.
Оценка: 
5 баллов – удовлетворительный уровень здоровья

менее 5 баллов – отклонения в здоровье

4. Уровень здоровья - «Размер здоровья» по Н.М. Амосову

Оценка: 
высокий - если за прошедший год не болели;

средний - если заболели только во время эпидемии, или повышенных умственных нагрузок (контрольные, экзамены и др.);

очень низкий – если болели во время обычных учебных нагрузок

5. Проба Генчи
После 3-х глубоких вдохов и выдохов на высоте 4-го вдоха необходимо задержать дыхание. Зажать нос пальцами, не дышать.

Оценка: у детей и подростков продолжительность задержки дыхания на выдохе в среднем (норма) составляет 12-13 с. У здоровых взрослых людей время задержки дыхания составляет 25 – 30 с. Спортсмены способны задержать дыхание на 60 – 90 с.
6. Проба Штанге.

После 5-ти минут отдыха в положении сидя испытуемому необходимо сделать 3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный вдох, задержать дыхание. Нос зажимается пальцами. Время засекается на секундомере. По таблице 2 необходимо определить состояние своего здоровья.

Таблица 2. Показатели пробы Штанге

	Оценка состояния
	Задержка дыхания на выдохе, сек

	Отличное
	больше 40

	Хорошее
	30 – 40

	Среднее
	25 - 30

	Плохое
	меньше 25


2.4. Нагрузочная проба
Оценка тренированности сердца.

Пульс. Проба «сидя – после нагрузки» = Оценка тренированности сердца (Т)
Необходимо сделать 10 приседаний. Оценить величину пульса после нагрузки (П 2) по формуле:

П 2 = ______ (ударов за 15 сек) х 4

Расчеты: П 2 =____ (ударов) х 4 = _____ (ударов/мин)
Определить тренированность сердца (Т) по формуле:

Т = (П 2 – П 1) : П 1 х 100%

Расчеты: Т = ( ______ - ______ ) : _______ х 100 = ___________ (%)
Оценка: 
более 45 % - низкая

равна 38% - недостаточная

менее 30% - хорошая

2.5. Значение  физической активности для молодых людей
Всем известно, что между физической активностью и здоровьем человека имеется прямая зависимость. К сожалению, уровни физической активности среди молодых людей снижаются во всем мире. По оценкам, менее одной трети молодых людей активны в достаточной мере для положительного воздействия на их нынешнее и будущее здоровье. Это в значительной мере, вызвано сидячим образом жизни, получающим все более широкое распространение. Так, например, дети все реже ходят в школу пешком или ездят на велосипедах, но проводят слишком много времени у телевизоров, за компьютерными играми и другими сидячими занятиями, зачастую за счет физической активности и занятий спортом [6].

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) для обеспечения здорового развития детям школьного возраста необходима ежедневная физическая активность. Это может оказать положительное влияние на:

1) развитие здоровых скелетно-мышечных тканей (то есть костей, мышц и суставов);
2) развитие здоровой сердечно-сосудистой системы (то есть сердца и легких);
3) развитие нервно-мышечного аппарата (то есть координации и контроля за движениями);
4) поддержание здорового веса тела [6].

Физическая активность также связана с психологическими преимуществами для молодых людей. Считается, что физически активные молодые люди с большей готовностью принимают другие здоровые формы поведения (например, избегают употребления табака, алкоголя и наркотиков) и демонстрируют более высокую успеваемость в школе.
Важно, чтобы модели физической активности и здорового образа жизни, приобретенные в детстве и подростковом возрасте, сохранялись на протяжении всей дальнейшей жизни.
III. Практическая часть

Для работы с методиками нами была проведена работа по сбору и анализу данных. Эти данные отображают различные аспекты, связанные с физическим развитием моих одноклассников. Составили сводные таблицы результатов исследования. В таблице 3 представлены данные о росте и весе испытуемых с 1-го по 6-ой класс (приложение 1).
Общая характеристика испытуемых.
В исследовании приняли участие ученики 6а класса в количестве 32 человек. Из них восемнадцать девочек и четырнадцать мальчиков (рис. 1).
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Рис.1. Гендерный состав участников исследования
Составили анкету для самооценки физического здоровья испытуемых (приложение 2). Провели практическую работу по анкетам.

3.1. Антропометрические данные

Анализ показателей роста испытуемых.

Все показатели роста мы разделили на группы: 0 – 150 см, 151 – 160 см, 161 – 170 см, 171 -180 см. Подсчитав количество испытуемых в группах, выяснили, что в 6-ом классе преобладают учащиеся с ростом от 151 до 160 (рис. 2).
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Рис.2. Рост испытуемых, май 2019 г..
Анализ данных роста участников проекта с начала обучения в школе выявил следующее:

- в 1-ом классе рост учащихся укладывается в диапазоне от 116 см (минимальное значение) до 148 см (максимальное значение), причем эти показатели характерны для мальчиков; среди девочек три с минимальными значениями роста 117 см (в их числе и автор проекта) и одна выше остальных (130 см);
- на протяжении первых четырех лет обучения в школе из мальчиков лидировал в росте Максим С., уступив в 5-ом и 6-ом классам Илье И. и Роману Ж. соответственно; невысокий рост из мальчиков в классе трижды фиксировался у Дмитрия М.

- среди девочек в 6-ом классе зафиксирован максимальный рост 172 см у Алины Г. (кстати, в 1-ом классе она также была среди высоких), а низкий рост – у вновь прибывшей ученицы Дианы Е.;
- среди мальчиков в 6-ом классе самым высоким стал Роман Ж. – 177 см.
Методика А. Ф. Синякова
Для работы по данной методике необходимы показания роста родителей школьников. Такие данные предоставили 16 учащихся (приложение 4). Мы провели расчеты окончательной длины тела, а затем определили, соответствует ли динамика роста ребенка расчетным величинам.
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Рис. 3. Динамика роста учащихся в соответствии с возрастом, май 2019 г.
Из диаграммы (рис. 3) видно, что у подавляющего большинства шестиклассников динамика роста не соотвествует норме (94%), кроме автора проекта. Причем большая часть ребят имеет рост ниже расчетного на 2-12 см, а у одного ребенка на 20 см. У четырех одноклассников рост выше расчетного почти на 10 см.
Анализ типов телосложения испытуемых.

Используя метод наблюдения и общепринятую методику, определили количество детей трех типов телосложения. Данные занесли в приложение 9. Анализ результатов показал,что в нашем классе более половины детей являются нормостениками (рисунок 4).
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Рис. 4. Типы телосложения учащихся 6 класса
Анализ показателей веса испытуемых.

В своей исследовательской работе мы обратили внимание на значение массы тела для здоровья человека. Из литературных источников нам известно , что для определения долженствующей массы человек может воспользоваться различными индексами. Мы провели такую работу по общепринятой методике с учетом типа телосложения. Данные занесли в приложение 9. На рисунке 5 мы видим, что показатели индекса выше нормы у 1 учащегося, ниже – у 7,у остальных – норма.
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Рис.5. Анализ показателей веса, май 2019 г..
Провели анализ индексов в каждой группе по типу телосложения и получили следующие результаты (рис. 6):
1) среди 8-ми школьников с астеническим типом телосложения пять имеют нормальные параметры индекса массы тела; у троих ребят индекс ниже нормы, в том числе у 1-го ощутимо низкий;

2) среди 19-ти нормостеников подавляющее большинство (15 чел.) имеют нормальные значения индекса, у 3-х индекс ощутимо ниже нормы;

3) среди 5-ти учащихся гиперстенического телосложения только у 1-го масса тела чрезмерная (болезненное ожирение).
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Рис.6. Анализ показателей индекса массы тела, май 2019 г.
3.2. Самооценка физического здоровья при помощи безнагрузочных проб
Самооценка здоровья по пятибалльной шкале. Одноклассникам было предложено оценить по 5-бальной шкале свое самочувствие, работоспособность и настроение. Полученные результаты можно видеть в приложении 5. Графический анализ изображен на диаграмме (рис. 7).
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Рис. 7. Самооценка здоровья по общепринятой методике, май 2019г.
Из 26 человек 18 оценили свое здоровье на «хорошо» и «отлично», что составило 69%. То есть, более половины ребят считают, что они относительно здоровы.
«Размер здоровья» по Н.М. Амосову можно определить по количеству заболеваний за прошедший год. Школьники провели расчеты и определили свой уровень здоровья (рис. 8).
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Рис.8. Самооценка здоровья учащихся по Н.М.Амосову, май 2019 г.
Большинство ребят имеют средние показатели здоровья, так как они болели во время эпидемии или повышенных умственных нагрузок – контрольных, экзаменов и др. (приложение 5).
Пульс. Проба в покое, сидя. Оценив частоту пульса (П), или частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое, сидя, учащиеся оценили свое физическое здоровье (май 2019 г.).
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Рис. 9. Оценка здоровья по величине пульса в покое, сидя (май 2019 г.).
В диаграмме на рисунке 9 мы видим, что отличную оценку своего здоровья из ребят никто не имеет. При этом около одной трети имеют неудовлетворительные показатели.
В ноябре 2019 года 14 учащихся проделали аналогичную работу и оценили тренированность сердца (приложение 8) по общепринятой методике (рис. 10, 11).
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Рис. 10. Сравнение оценки здоровья по величине пулься, май-ноябрь
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Рис. 11. Оценка тренированности сердца, ноябрь 2019 г.


Из 14-ти учащихся, которые прошли данные тесты, у пяти человек наблюдается ухудшение показателей ЧСС в состоянии покоя. Тренированность сердца у чуть более половины учащихся (60%) является хорошей, у остальных – недостаточная и низкая в равных отношениях.

Местный дермографизм. Такой показатель, как цвет полоски, полученный в результате раздражения кожи на внутренней поверхности предплечья, может послужить характеристикой здоровья человека.
В нашем классе результаты пробы оказались следующими: у 17- ти человек (68 %) цвет полоски красный, у 8- ми (32 %) – белый (рис. 12).
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Рис.10. Результаты теста на местный дермографизм.
Теппинг-тест. Исследование работоспособности, или измерение скоростных характеристик может говорить о состоянии нервной системы. Большинство школьников имеют высокий темп работы (рис. 11), что говорит о высокой стрессоустойчивости.
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Рис.11. Показатели теппинг-теста (май 2019 г).

Проба Генчи. О состоянии здоровья можно судить по работе системы органов дыхания (приложение 7). Все ребята из моего класса имеют показатели «выше нормы», так как задерживают дыхание более 13 секунд (рис. 12).
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Рис. 12. Результаты пробы Генчи.
Проба Штанге. Данная проба показывает состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма. Так же эта проба характеризует психологическую устойчивость (приложение 7). На рисунке 13 мы видим, что у подавляющего большинства детей результаты отличные.
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Рис. 13. Результаты пробы Штанге.
Таким образом, большинство испытуемых можно считать «практически здоровыми». Хотя мы понимаем, что для точного определения здоровья лучше использовать кинические методы, например, лабораторные исследования, электрокардиографию и другое, самонаблюдение также может дать довольно верное представление о физическом развитии.
3.3. Рекомендации по физической активности для здоровья школьников
Основываясь на рекомендациях ВОЗ [6] молодым людям с низким уровнем здоровья, а также тем, кто заинтересован в обеспечения здорового развития в школьные годы, необходимо придерживаться следующих правил:

1) физическая активность предполагает игры, состязания, занятия спортом, поездки, оздоровительные мероприятия, физкультуру или плановые упражнения в рамках семьи, школы и своего района;
2) рекомендована ежедневная физическая активность в общей сложности, не менее 60 минут;

3) физическая активность должна охватывать разнообразные занятия от умеренной до высокой интенсивности;

4) физическая активность продолжительностью более 60 минут в день принесет дополнительную пользу для их здоровья;

5) физическую активность можно распределять в течение дня на короткие 10-минутные блоки;
6) физическая активность высокой интенсивности, включая упражнения по развитию скелетно-мышечных тканей, должна проводиться, как минимум, три раза в неделю.
IV. Выводы

Антропометрические измерения дают ответы на волнующие школьников вопросы физическом здоровье. Их можно использовать для определения показателей при самоконтроле. В работе использованы некоторые морфологические данные (по годам), показатели сердечно-сосудистой и дыхательной систем, проба на определение параметров нервной системы.
В ходе нашего исследования установлено, что физическое здоровья учащихся находится в тесной взаимосвязи с физическим развитием и является удовлетворительным на основании следующих данных:
1) ростовые показатели в большинстве соответствуют возрасту;
2) более половины детей являются нормостениками;

3) показатели индекса массы тела выше нормы у 1 учащегося, ниже – у 7, у остальных – норма.
4) самооценка здоровья по двум методикам указывает на относительное здоровье у большинства одноклассников;

5) большинство школьников имеют высокий темп работы;
6) пробы на определение состояния дыхательной систем у большинства хорошие и отличные;
7) вызывает озабоченность состояние сердечно-сосудистой системы, так как 1/3 одноклассников показала неудовлетворительные результаты; 60 % испытуемых имеют хорошо тренированное сердце.
Мы планируем продолжить работу над проектом, поэтому расширить перечень показателей для самонаблюдений.
Разработать для ребят рекомендации, направленные на повышение уровня их здоровья.
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Приложение 1.

Таблица 3. Данные о росте и весе участников проекта

	№

п/п
	Имя
	Год рожд.
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс
	5 класс
	6 класс

	
	
	
	рост
	вес
	рост
	вес
	рост
	вес
	рост
	вес
	рост
	вес
	рост
	вес

	1.
	Анастасия А.
	2006
	Д min 117
	21,3
	122
	23
	127
	25
	Д min 136
	30
	145
	38
	155,5
	41,6

	2.
	Екатерина А.
	2005
	126
	26,4
	132,5
	32
	138
	36
	147
	44
	Д max 163,5
	57
	167,5
	63

	3.
	Анна А.
	2005
	123
	26,1
	127
	26,8
	131
	26
	142
	42
	146
	43
	155
	47

	4.
	Артём Б.
	2005
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	162,5
	44

	5.
	Анастасия В.
	2006
	124
	26
	129
	29
	134
	32
	143
	40
	153
	49
	161,5
	58,6

	6.
	Евгения В.
	2006
	
	
	
	
	
	
	139
	28,4
	147
	32
	154,5
	35

	7.
	Алина Г.
	2006
	Д max 130
	29
	135
	31,8
	140,5
	35,2
	152
	42
	163
	52
	Д max 172
	57

	8.
	Диана Е.
	2006
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Д min 144,5
	40,5

	9.
	Роман Ж.
	2006
	131
	24,7
	135
	27
	138
	28,3
	140
	28
	160
	45,5
	М max 177
	56,5

	10.
	Ярослав И.
	2006
	120
	24
	124
	28
	128
	32
	132
	36
	М min 137
	33,5
	М min 146,5
	41,5

	11.
	Илья И.
	2006
	138
	53,8
	143
	60
	148
	59
	159
	83
	М max 165,5
	104,5
	174
	90

	12.
	Анастасия К.
	2006
	119
	27
	127
	30
	128
	30
	137
	36
	142
	40
	148
	45,5

	13.
	Надежда К.
	200
	124
	25,1
	130
	32
	136
	36
	148
	50
	157,5
	63,5
	161
	67

	14.
	Арина К.
	2006
	Д min 117
	23
	122
	28
	127
	30
	Д min 136
	37
	Д min 142
	41
	150,5
	49,5

	15.
	Валерия К.
	2006
	Д max 130
	34,7
	133
	36,4
	137,5
	37,8
	145,5
	42
	154
	52
	157,5
	65,5

	16.
	Илья М.
	2006
	118
	27
	М min 122
	30
	128
	38,5
	137
	43
	144
	57,8
	155,5
	60

	17.
	Анастасия М.
	2006
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	159
	52

	18.
	Дмитрий М.
	2006
	М min 116
	21
	125
	25,8
	М min 126
	28
	М min 131
	33
	141
	34
	150,5
	38

	19.
	Людмила М.
	2006
	127
	32
	133
	38
	140
	41,2
	Д max 154
	50
	161
	59
	163
	55,5

	20.
	Степан Н.
	2006
	127
	23,6
	139
	30,8
	147
	35,2
	155
	42
	158
	45
	163,5
	48

	21.
	Алина П.
	2006
	120
	20
	125
	23,4
	131,5
	24,7
	142
	28,6
	151,5
	36
	160
	46

	22.
	Женя П.
	2006
	120
	17
	123
	20
	129
	23
	143
	30
	153
	39
	159
	42

	23.
	Милена П.
	2006
	126
	24,7
	133
	27,5
	
	
	
	
	
	
	166,5
	53

	24.
	Мария С.
	2005
	128
	27,2
	Д max 136
	33
	Д max 141
	39
	151
	47
	161
	58
	167
	71,7

	25.
	Сара С.
	2006
	Д min 117
	19,5
	Д min 120
	22
	Д min 124
	25
	Д min 136
	36
	147
	42
	153
	47

	26.
	Николай С.
	2006
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	154,5
	46,3

	27.
	Павел С.
	2006
	123
	29
	129
	32
	133,5
	36
	142
	45
	150
	66,8
	159,5
	78,5

	28.
	Максим С.
	2005
	М max 148
	48
	М max 153
	51,5
	М max 158
	56
	М max 160
	70
	164
	85
	175,5
	98

	29.
	Ярослав Т.
	2006
	119
	16
	123
	21,8
	127,5
	23,4
	136,5
	25,2
	142
	30
	148
	34,7

	30.
	Егор У.
	2006
	132
	27,9
	138
	30,2
	143
	34,2
	149
	38
	163,5
	65
	175,5
	56,7

	31.
	Михаил Ф.
	2006
	130
	38,7
	137,5
	43
	143,5
	49,7
	153,5
	63,7
	161
	77,4
	167
	80

	32.
	Владислав Ш.
	2006
	122
	23,5
	126
	26
	129
	28
	138
	33
	144,5
	38,7
	153
	45,8

	
	
	
	ср. 125
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ср. 159
	


Приложение 2.

Анкета

Дата: ___ __________ 2019 г

Время: ___________

ФИ учащегося _____________________________________________________

Школа, _________________________________________ класс _____________

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

ВАШ РОСТ: __________ см

РОСТ МАМЫ: __________ см

РОСТ ПАПЫ: __________ см

ВЕС:___________ кг

САМООЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ (безнагрузочные пробы)

Пульс. Проба в покое, сидя.

Оцените величину пульса (П), или частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое, сидя.

Расчеты: П  =____ (ударов) х 4 = _____ (ударов/мин)
Оценка:
менее 50 – отлично (сердце спортсмена)



51-69 – хорошо (сердце тренированного человека)



70-80 – удовлетворительно (норма, сердце здорового человека)



более 81 – плохо (сердце нездорового человека)

Местный дермографизм.

На внутренней поверхности предплечья ногтем начертить на коже 2-3 линии на расстоянии 1 см.
Отметить состояние кожи словами «да» или поставив знак «+» по следующим параметрам:

- Белый дермографизм возникает спустя 8–20 с после штрихового раздражения кожи  в виде белой полоски, которая держится в норме от 1 до 5–10 мин. _______

- Красный дермографизм возникает спустя 5–11 с (после штрихового раздражения кожи тупым предметом) в виде красной полоски, сохраняющейся от 1,5 мин до 1–2 ч. _______

Самооценка здоровья
Оцените по 5-бальной шкале свое самочувствие, работоспособность и настроение:




1

2

3

4

5

Если болели за последний год 4 и более раз, отнимите 1. Расчеты: ____________


Оценка: 
5 баллов – удовлетворительный уровень здоровья



менее 5 баллов – отклонения в здоровье

Уровень здоровья - «Размер здоровья» по Н.М. Амосову
Оценка: 
высокий - если за прошедший год не болели;



средний - если заболели только во время эпидемии, или повышенных умственных нагрузок (контрольные, экзамены и др.);



очень низкий – если болели во время обычных учебных нагрузок

Проба Генчи
После 3-х глубоких вдохов и выдохов на высоте 4-го вдоха задержать дыхание. Зажать нос пальцами, не дышать. Время: _____ сек
Оценка: у детей и подростков продолжительность задержки дыхания на выдохе в среднем (норма) составляет 12-13 с.
*Примечание:

- У здоровых взрослых людей время задержки дыхания составляет 25 – 30 с.

- Спортсмены способны задержать дыхание на 60 – 90 с.

Анализ психологической устойчивости и состояния сердечно-сосудистой

и дыхательной систем (проба Штанге).

После 5-ти минут отдыха сидя сделайте 3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный вдох, задержите дыхание. Нос лучше зажать пальцами. Время: _____ сек
	Оценка состояния
	Задержка дыхания на выдохе (в секундах)

	Отличное
	больше 40

	Хорошее
	30 — 40

	Среднее
	25 — 30

	Плохое
	меньше 25


*Примечание: Здоровые взрослые задерживают дыхание на 40 – 50 сек, спортсмены – до 5 минут, спортсменки – от 1,5 мин, до 2,5 мин.

Приложение 3. (продолжение)
Оценка функционального состояния нервной системы

Теппинг-тест (от англ. tap - постукивать), - проба на исследование работоспособности, измерение скоростных характеристик.Методика: По команде «Начали!» надо начать стучать карандашом по квадратам в порядке от 1 до 6, заполняя каждый квадрат точками. При этом нельзя облокачиваться на стол, рука должна быть на весу. Переходить к следующему квадрату  по команде «Дальше». На каждый квадрат отводится по 5 секунд. Задача - поставить в квадрате как можно больше точек.

	1
	2
	3

	4
	5
	6


Подсчитайте количество точек в каждом квадрате и запишите. Затем подсчитайте среднее количество точек для шести квадратов (для этого сложите количество точек в каждом квадрате и разделите на 6). Оценка для детей 12—15 лет: - 24 точки и меньше — медленный темп работы.- 25-30 точек — нормальный средний темп работы. - 30 точек и больше — умеет и может работать в очень быстром темпе.*Примечание: Этот тест используют в игровых видах спорта, акробатике, фехтовании.
Приложение 4.

Таблица Оценка показателей роста

	№
	Фамилия, имя
	Рост, см (факти-ческий)
	Рост мамы, см
	Рост папы, см
	Окончательный рост, см

(по А.Ф.Синякову)
	Долженствующий по возрасту, см
	Вывод

	1.
	Анастасия А.
	155
	168
	175
	167
	157
	- 2 см

	2.
	Екатерина А.
	167
	162
	179
	167
	157
	+ 10 см

	3.
	Анна А.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	4.
	Артём Б.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	5.
	Анастасия В.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	6.
	Евгения В.
	155
	164
	182
	169
	160
	- 5 см

	7.
	Алина Г.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	8.
	Диана Е.
	144
	170
	181
	172
	163
	- 9 см

	9.
	Роман Ж.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	10.
	Ярослав И.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	11.
	Илья И.
	174
	162
	211
	197
	186
	- 12 см

	12.
	Анастасия К.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	13.
	Надежда К.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	14.
	Арина К.
	151
	172
	173
	169
	160
	- 9 см

	15.
	Валерия К.
	157
	154
	165
	156
	147
	+ 10 см

	16.
	Илья М.
	156
	154
	178
	175
	165
	- 9 см

	17.
	Анастасия М.
	159
	167
	180
	170
	161
	- 2 см

	18.
	Дмитрий М.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	19.
	Людмила М.
	163
	164
	185
	171
	162
	+1 см

	20.
	Степан Н.
	164
	163
	175
	177
	167
	- 3 см

	21.
	Алина П.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	22.
	Женя П.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	23.
	Милена П.
	166
	168
	175
	167
	158
	+ 8

	24.
	Мария С.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	25.
	Сара С.(лучший ученик года!)
	153
	156
	176
	162
	153
	норма

	26.
	Николай С.
	155
	163
	189
	185
	175
	- 20 см

	27.
	Павел С.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	28.
	Максим С.
	175
	175
	195
	195
	184
	- 9 см

	29.
	Ярослав Т.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	30.
	Егор У.
	-
	-
	-
	-
	-
	

	31.
	Михаил Ф.
	167
	170
	186
	187
	177
	- 10 см

	32.
	Владислав Ш.
	-
	-
	-
	-
	-
	


Обозначения: «-» - не принимал участие
Приложение 5
Таблица Самооценка уровня здоровья

	№
	Фамилия, имя
	1. Общепринятая методика
	2. Методика

«Размер здоровья»

по Н.М. Амосову.

	
	
	Оценка

самочувствия, баллы
	Уровень здоровья
	

	1
	Анастасия А.
	4
	отклонения
	средний

	2
	Екатерина А.
	3
	отклонения
	Средний

	3
	Анна А.
	4
	отклонения
	Очень Низкий

	4
	Артём Б.
	5
	удовлетворительный
	-

	5
	Анастасия В.
	5
	удовлетворительный
	-

	6
	Евгения В.
	5
	удовлетворительный
	Средний

	7
	Алина Г.
	4
	отклонения
	средний

	8
	Диана Е.
	4
	отклонения
	-

	9
	Роман Ж.
	-
	-
	средний

	10
	Ярослав И.
	4
	отклонения
	-

	11
	Илья И.
	1
	отклонения
	высокий

	12
	Анастасия К.
	-
	-
	Очень низкий

	13
	Надежда К.
	-
	-
	-

	14
	Арина К.
	3
	отклонения
	-

	15
	Валерия К.
	4
	отклонения
	Очень низкий

	16
	Илья М.
	3
	отклонения
	Очень низкий

	17
	Анастасия М.
	5
	удовлетворительный
	средний

	18
	Дмитрий М.
	5
	удовлетворительный
	средний

	19
	Людмила М.
	5
	удовлетворительный
	высокий

	20
	Степан Н.
	2
	отклонения
	средний

	21
	Алина П.
	4
	отклонения
	Очень низкий

	22
	Женя П.
	5
	удовлетворительный
	Очень низкий

	23
	Милена П.
	2
	отклонения
	средний

	24
	Мария С.
	-
	-
	Очень низкий

	25
	Сара С.
	4
	отклонения
	-

	26
	Николай С.
	4
	отклонения
	средний

	27
	Павел С.
	-
	-
	-

	28
	Максим С.
	5
	удовлетворительный
	-

	29
	Ярослав Т.
	3
	отклонения
	-

	30
	Егор У.
	-
	-
	средний

	31
	Михаил Ф.
	3
	отклонения
	-

	32
	Владислав Ш.
	4
	отклонения
	средний


Обозначения: «-» - не принимал участие
Приложение 6
Таблица Группы здоровья
	№
	Фамилия, имя
	Группа
	Примечания

	1
	Анастасия А.
	3 подготовительная
	

	2
	Екатерина А.
	1 основная
	

	3
	Анна А.
	2 основная
	

	4
	Артём Б.
	2 основная
	

	5
	Анастасия В.
	2 основная
	

	6
	Евгения В.
	1 основная
	

	7
	Алина Г.
	2 основная
	

	8
	Диана Е.
	1 основная
	

	9
	Роман Ж.
	2 основная
	

	10
	Ярослав И.
	-
	

	11
	Илья И.
	1 основная
	

	12
	Анастасия К.
	2 основная
	

	13
	Надежда К.
	2 основная
	

	14
	Арина К.
	3 подготовительная
	

	15
	Валерия К.
	1 основная
	

	16
	Илья М.
	1 основная
	

	17
	Анастасия М.
	2 основная
	

	18
	Дмитрий М.
	2 основная
	

	19
	Людмила М.
	1 основная
	

	20
	Степан Н.
	2 основная
	

	21
	Алина П.
	1 основная
	

	22
	Женя П.
	2 основная
	

	23
	Милена П.
	2 подготовительная
	

	24
	Мария С.
	1 основная
	

	25
	Сара С.
	1 основная
	

	26
	Николай С.
	2 основная
	

	27
	Павел С.
	1 основная
	

	28
	Максим С.
	1 основная
	

	29
	Ярослав Т.
	2 основная
	

	30
	Егор У.
	1 основная
	

	31
	Михаил Ф.
	1 основная
	

	32
	Владислав Ш.
	1 основная
	


Обозначения: «-» - нет данных
Приложение 7
Таблица Пробы Генчи и Штанге
	№
	Фамилия, имя
	Время задержки дыхания на выдохе, сек
	Проба Генчи
	Проба Штанге

	1
	Анастасия А.
	64
	Выше нормы
	отличное

	2
	Екатерина А.
	61
	Выше нормы
	отличное

	3
	Анна А.
	28
	Выше нормы
	среднее

	4
	Артём Б.
	60
	Выше нормы
	отличное

	5
	Анастасия В.
	70
	Выше нормы
	отличное

	6
	Евгения В.
	43
	Выше нормы
	отличное

	7
	Алина Г.
	61
	Выше нормы
	отличное

	8
	Диана Е.
	65
	Выше нормы
	отличное

	9
	Роман Ж.
	-
	-
	-

	10
	Ярослав И.
	50
	Выше нормы
	отличное

	11
	Илья И.
	67
	Выше нормы
	отличное

	12
	Анастасия К.
	-
	-
	-

	13
	Надежда К.
	-
	-
	-

	14
	Арина К.
	60
	Выше нормы
	отличное

	15
	Валерия К.
	26
	Выше нормы
	среднее

	16
	Илья М.
	70
	Выше нормы
	отличное

	17
	Анастасия М.
	56
	Выше нормы
	отличное

	18
	Дмитрий М.
	18
	Выше нормы
	плохое

	19
	Людмила М.
	70
	Выше нормы
	отличное

	20
	Степан Н.
	50
	Выше нормы
	отличное

	21
	Алина П.
	48 
	Выше нормы
	отличное

	22
	Женя П.
	 41
	Выше нормы
	отличное

	23
	Милена П.
	65
	Выше нормы
	отличное

	24
	Мария С.
	-
	-
	-

	25
	Сара С.
	35
	Выше нормы
	хорошее

	26
	Николай С.
	-
	-
	-

	27
	Павел С.
	-
	-
	-

	28
	Максим С.
	70
	Выше нормы
	отличное

	29
	Ярослав Т.
	22
	Выше нормы
	плохое

	30
	Егор У.
	-
	-
	-

	31
	Михаил Ф.
	70
	Выше нормы
	отличное

	32
	Владислав Ш.
	34
	Выше нормы
	хорошее


Обозначения: «-» - не принимал участие
Приложение 8
Таблица Пульс. Оценка тренированности сердца
	№
	Фамилия, имя
	Пульс в покое сидя (май)
	Пульс в покое сидя (ноябрь)
	Пульс после нагрузки (ноябрь)
	Оценка тренированности сердца

	1
	Анастасия А.
	64 - хорошо
	84-плохо
	102-
	21-хорошая

	2
	Екатерина А.
	61-хорошо
	60-хорошо
	100
	66-низкая

	3
	Анна А.
	48-хорошо
	-
	-
	

	4
	Артём Б.
	60-хорошо
	48-хорошо
	80
	25-хорошая

	5
	Анастасия В.
	70-удовлетв.
	-
	-
	

	6
	Евгения В.
	43-хорошо
	-
	-
	

	7
	Алина Г.
	61-хорошо
	84-плохо
	108
	28,5-хорошая

	8
	Диана Е.
	65-хорошо
	100-плохо
	140
	40-недостаточн.

	9
	Роман Ж.
	-
	-
	-
	

	10
	Ярослав И.
	50-хорошо
	-
	-
	

	11
	Илья И.
	67-хорошо
	80-удовлетв.
	104
	30-хорошая

	12
	Анастасия К.
	-
	92-плохо
	-
	

	13
	Надежда К.
	-
	-
	-
	

	14
	Арина К.
	60-хорошо
	-
	-
	

	15
	Валерия К.
	46-хорошо
	-
	-
	

	16
	Илья М.
	70 удовлетв.
	-
	-
	

	17
	Анастасия М.
	56-хорошо
	68-хорошо
	124
	47-низкая

	18
	Дмитрий М.
	48-хорошо
	60-хорошо
	84
	40—недостаточн.

	19
	Людмила М.
	70 удовлетв.
	96-плохо
	140
	46-низкая

	20
	Степан Н.
	50-хорошо
	-
	-
	

	21
	Алина П.
	48-хорошо
	76-удовлетв.
	100
	31-хорошая

	22
	Женя П.
	41-хорошо
	-
	-
	

	23
	Милена П.
	65-хорошо
	-
	-
	

	24
	Мария С.
	-
	-
	-
	

	25
	Сара С.
	45-хорошо
	-
	-
	

	26
	Николай С.
	-
	88-плохо
	-
	

	27
	Павел С.
	-
	-
	-
	

	28
	Максим С.
	70 удовлетв.
	92-плохо
	120
	36-недостаточн.

	29
	Ярослав Т.
	42-хорошо
	52-хорошо
	68
	30-хорошая

	30
	Егор У.
	-
	80-удовлетв.
	104
	30-хорошая

	31
	Михаил Ф.
	70 удовлетв.
	80-удовлетв.
	104
	30-хорошая

	32
	Владислав Ш.
	54-хорошо
	60--хорошо
	76
	27-хорошая


Обозначения: «-» - не принимал участие
Приложение 9
Таблица Определение типа телосложения.

Расчеты долженствующей массы и индекса массы тела.
	№
	Фамилия, имя
	Тип телосложения
	Расчет индекса массы
	Выводы

	1
	Анастасия А.
	нормостеник
	0,27
	норма

	2
	Екатерина А.
	нормостеник
	0,37
	норма

	3
	Анна А.
	нормостеник
	0,30
	ниже нормы

	4
	Артём Б.
	астеник
	0,27
	ниже нормы

	5
	Анастасия В.
	нормостеник
	0,35
	норма

	6
	Евгения В.
	астеник
	0,22
	ниже нормы

	7
	Алина Г.
	нормостеник
	0,33
	норма

	8
	Диана Е.
	нормостеник
	0,27
	ниже нормы

	9
	Роман Ж.
	астеник
	0,31
	норма

	10
	Ярослав И.
	нормостеник
	0,28
	норма

	11
	Илья И.
	гиперстеник
	0,51
	норма

	12
	Анастасия К.
	нормостеник
	0,30
	норма

	13
	Надежда К.
	гиперстеник
	0,41
	норма

	14
	Арина К.
	нормостеник
	0,32
	норма

	15
	Валерия К.
	нормостеник
	0,41
	норма

	16
	Илья М.
	нормостеник
	0,38
	норма

	17
	Анастасия М.
	нормостеник
	0,32
	норма

	18
	Дмитрий М.
	нормостеник
	0,25
	ниже нормы

	19
	Людмила М.
	нормостеник
	0,34
	норма

	20
	Степан Н.
	астеник
	0,29
	норма

	21
	Алина П.
	астеник
	0,28
	норма

	22
	Женя П.
	астеник
	0,26
	ниже нормы

	23
	Милена П.
	астеник
	0,29
	норма

	24
	Мария С.
	нормостеник
	0,49
	норма

	25
	Сара С.
	нормостеник
	0,30
	норма

	26
	Николай С.
	нормостеник
	0,29
	норма

	27
	Павел С.
	гиперстеник
	0,49
	норма

	28
	Максим С.
	гиперстеник
	0,55
	выше нормы

	29
	Ярослав Т.
	нормостеник
	0,23
	ниже нормы

	30
	Егор У.
	астеник
	0,32
	норма

	31
	Михаил Ф.
	гиперстеник
	0,47
	норма

	32
	Владислав Ш.
	нормостеник
	0,29
	норма


Обозначения: «-» - не принимал участие
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