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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ХАРАКТЕРА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 7-17

ЛЕТ И СТУДЕНТОВ-СПОРТСМЕНОВ г. ИЖЕВСКА.

Гуштурова И.В.

Удмуртский государственный университет, ir. Ижевск

Наметившаяся в последнее Е!ремя тенденция к ухудшению
физического здоровья детей, снижения их силовых возможностей
делает особенно актуальной проблему постоянного мониторинга за
физическим развитием детей, изучения особенностей физического
развития детей, занимающихся физической культурой, и
разработки стандартов основньх показателей физического
развития и функционального состояния мышечной системы у
детей, занимающихся физической культурой.

Особенности физического развития и развития мышечной
системы исследованы у 480 школьников г. Ижевска 11 возрастных
групп от 7 до 17 лет и у 160 спортсменов в возрасте 19-20 лет,
различных, спортивных специализаций, обучающихся на
педагогическом факультете физической культуры УдГУ. В качестве
показателей, отражающих степень развития мускулатуры рук и ног,
были изучены обхватные размеры конечностей: окружность бедра,
окружность голени, окружность плеча напряженного и
расслабленного, а также динамометрия правой и левой кисти. Для
гигиенической оценки полноценности пищевого рациона мы
использовали хронометражно-табличный способ расчета суточных
энерготрат и расчетно-табличнную оценку суточного рациона
питания студентов-спортсменов.

Средние показатели физического развития и динамометрии
правой и левой кисти у детей различного возраста представлены
нами в таблице 1.

Изучение и сравнительный анализ Обхватных размеров
конечностей детей показал, что современные икольники г.
Ижевска, на фоне более высоких длиннотных размеров тела,
имеют более низкие показатели окружности плеча, бедра и голени,
чем их сверстники 70-х годов. Снижение обхватных размеров, при
отсутствии дефицита массы свидетельствует о снижении развития
мускулатуры рук и ног.

Эти данные подтверждаются и показателями динамометрии.
Сопоставление полученных нами результатов со средними
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показателями школьников 70-х годов показало, что современные
школьники значительно (Р<0,05) уступают по показателям
динамометрии школьникам 70-х, так разница в показателях
достигает от 0,7 до 2,2 кг в 7-9 лет, 1,6 - 10 кг а 10-14 лет и в 15-17
летнем возрасте от 4,5 до 18,1 кг.

Таблица 1

Средние показатели развития мышечной системы у детей 7 -
17 лет г. Ижевска (М ± т )

В
оз

р
ас

т

7

8

9

10

11

12

13

14
15

16

17

по
л

М
Д
М

Д

м
Д

м
Д
м
Д
м
Д
м
д
м
м
д
м
Д
м
Д

Окружность плеча.см
Расслаб.

18,9*0,28
18,6+0,51
18,8*0,25
19,9*0,40
19,7+0,43
19,0*0,32
20,4*0,41
21,6+0,51
20,3*0,46
19,8*0,82
21,4*0,37
20,1+0,46
21,5*0,33
24,3*0,64
22,7*0,59
23,7*0,45
24,4*0,90
25,4*0,45
24,4*1,32
29,2*0,48
24,4*0,44

Напр.

20,3*0,30
20,2*0,47
20,1*0,25
21,3*0,40
21,9+0,43
21,0*0,34
22,6*0,36
23,5*0,52
22,2*0,47
21,3±0,78
23,1+0,34
21,5*0,45
23,5*0,36
26,0*0,53
24,6*0,52
26,9*0,53
27,0*0,69
28,2*0,48
26,4*1,17
31,3*0,63
26,7*0,44

Окружность
бедра, см

38,1*0,47
38,7*0,66
36,8*0,42
40,3*0,82
37,4*1,08
38,3*1,04
41,9*0,91
43,1*1,52
42,2*0,77
40,3*2,34
42,3*1,14
43,9+0,80
44,5*0,86
49,9*1,91
46,6*0,88
48,5*0,93
50,8*1,85
50,9+1,09
51,7*1,78
54,0+0,59
53,2*0,97

Окружность
голени, см

26,4*0,31
26,3*0,48
29,6*0,37
27,5*0,44
27,6*0,52
27,3*0,35
29,4+0,41
29,7*0,71
30,1*0,50
28,5*1,26
29,7+0,49
29,8*0,47
29,9*0,41
32,9*0,86
30,6*0,69
33,0*0,43
34,3+0,71
34,4*0,56
33,9*1,26
35,5+0,45
34,6*0,43

Динамометрия , кг
Правая
кисть

11,3*0,8
8,9*0,8
10,6*0,4
9,3*0,4
13,5±0,5
12,5*0,5
15,6*1,0
15,6*1,0
19,2*0,6
15,6*1,0
19,6*0,4
19,1*0,7
19,6*0,6
21,5*1,8
27,8*1,5
30,2*1,8
27,8*2,1
31,8±1,3
24,2*1,7
42,7*1,2
27,0*0,8

Левая
кисть

10,0*0,8
8 4*0,8
9,1*0,4
7,8*0,4 i
11,9*0,4
10,3*0,5
13,3*1,0
12,3*1,1
16,9*0,6
13,5*0,9
17,7*0,5
16,3*0,7
17,2*0,7
18,8*1,7
26,4*1,5
25,7*1,9
25,4*2,2
28,6*1,4
22,7*1,2
41,3*1,3
24,7*0,8

Таким образом, мышечная сила кисти обследованных нами
школьников г. Ижевска, существенно снижена, по сравнению с их
сверстниками 70-х годов, причем, че>м больше возраст, тем более
выражено отставание в показателях мышечной силы. Наши
результаты перекликаются с результатами полученными другими
авторами и, видимо, являются проявлением обшей
закономерности. Так, В.Н. Кордашенко, И. Мацуура и ряд других
авторов отмечают снижение силовых возможностей у современных
школьников,

Индивидуальная оценка и анализ процентного распределения
дехерцгю урорню развития мышечной силы правой и левой кисти,
показали, что в возрасте 7 лет, как у мальчиков, так и у девочек,
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преобладающим уровнем силы правой и левой кисти был -
„высокий" - (56% и 52% у м£1льчиков и 47% и 47% - у девочек,
соответственно). В последующих возрастных периодах у детей 8 -
15 лет преобладающим уровнем развития силы мышц кисти был
„средний". Таким образом, у детей 8-17 лет, показатели
динамометрии соответствуют только среднему уровню, а также в
практически во всех возрастных группах отмечается большой
процент ( до 29,4%) детей со „сниженным" и „низким" развитием
мышечной силы правой и левой кисти.

Причины снижения степени развития мышечной системы и
силы мышц у современных детей требуют дополнительного
углубленного изучения. По нашему мнению, это может быть
гиподинамия современных школьников и сниженный уровень
белкового питания.

Расширенный двигательный режим, и даже занятия спортом,
не всегда обеспечивают достаточное развитие мышечной системы.
Эту мысль хорошо иллюстрируют исследования, проведенные
нами на спортсменах.

Мы изучили физическое развитие и развитие мышечной
системы у 160 спортсменов в возрасте 19-20 лет, различных
спортивных специализаций, обучающихся на ПФФК. Исследования
велись в течение трех лет. Средние данные представлены в
таблице 2.

Таблица 2

Средние; показатели развития мышечной системы у студентов-
спортсменов ПФФК (М ± т )

Специали-
зация

гимнасты

легкоатлеты

лыжники

плавание

игровики

п
о
л

м
ж
м
ж
м
ж
м
ж
м
ж

Окружность плеча,
см
напр.

31,6±1,2
26,6+0,7
30,1+0,4
25,9±0,3
30,6*0,6
26,5+0,4
33,3±1,2
30,0+2,0
31,9*0,4
29,0±0,6

расслаб

29,6±С,9
26,6±1,4
26,8±С,3
23,7±0,3
28,2±0,6
25,4*0,7
3 1 , 0 * 1 ^
27,0*1,0
29,0*0,6
26,5*0,4

Окружно
сть
бедра,
см
54,0*1,2
50,4*2,6
52,5*0,8
53,8*0,9
54,5*0,8
54,2*1,1
55,3*0,6
53,0*3,0
53,7+1,7
58,9*1,2

Окружно
сть
голени,
см

34,8+0,5
33,3*0,4
35,7+0,3
34,4*0,5
35,1*0,9
32,9*0,6
37,0*0,1
34,0*2,0
37,1*0,6
37,1*0,5

Динамометрия, кг

Правая
кисть
36,1*4,9
28,1*2,1
42,6*2,2
29,0*1,8
42,9*2,5
22,7*1,6
41,3*7,0
23,0*2,0
42,2*1,6
27,5*2,6'

Левая
кисть
32,6+4,5
'28,4*2,1
41,2*1,9
26,3+1,6
38,5*2,6
21,9*1,7
37,3+6,3
20,0+1,0
39,1*1,5
24,7*1,8

Анализ полученных результатов показал, что не всегда
показатели развития мышечной силы соответствуют нормативам.
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Так, выраженное снижение показателей динамометрии правой и
левой кисти отмечалось как у юношей, так и у девушек гимнастов,
лыжников, сгюртсменов-игроЕМКов и легкоатлетов, причем
снижение показателей динамометрии, по сравнению с норматиЕюм,
составляло от 16,66% до 48,51%.

Изучение и сравнительный анализ физического развития и
мышечной силы у спортсменоз на протяжение трех лет (1999 -
2001 гг) показал, что не смотря на тот факт , что с каждым годом
производится набор девушек и юношей -спортсменов с лучшими
показателями физического развития (с каждым годом мы
наблюдаем тенденцию к увеличению линейных размеров тела и
массы спортсменов, а также тенденцию к увеличению основных
окружностей тела, что может трактоваться как лучшее физическое
развитие ) мы наблюдаем достоверное снижение (Р<0,05) сипы
мышц правой и левой кисти, как у юношей так и у девушек,
практически у всех изученных нами спортивных специализаций.

Таким о5разом, тенденция, выявленная нами у школьников г.
Ижевска, проявляется и у студентов-спортсменов ПФФК,
получающих достаточную мышечную нагрузку.

Используя хронометражно-табличный способ расчета
суточных энерготрат и расчетный метод оценки суточного рационы
питания, мы провели анализ суточных энерготрат и гигиеническую
оценку суточного рациона питания у 80 студентов-спортсменов
ПФФК в возрасте 113-22 года, специализирующихся в различных
видах спорта. Процентное распределение спортсменов ПФФК по
уровням потребления основных компонентов питания представлено
нами в таблице 3.

По нашим данным, суточные энерготраты студентов-
спортсменов ПФФК составляют в среднем 4017,21 ± 135,0 ккап и
они не покрываются средней калорийностью суточного рациона
питания - 3676,85 ± 152,4 ккал. Недостаток калорийности питания
по сравнению с энергогратами выявлен у 55,6% спортсменов и
достигал от 342,8 до 4007,0 ккал.

При анализе органического, минерального и витаминного
состава рациона питания студентов-спортсменов ПФФК нами были
выявлены существенные нар/шения. У подавляющего числа
спортсменов отмечено недостаточное потребление белков - 77,8%
и углеводов - 75,4%, значительное число спортсменов при этом
испытывает дефицит жиров в питании - 44,4%. Практически у всех
обследованных студентов спортсменов {93,8 - 86,4%) выявлено
недостаточное содержание основных витаминов в рационе (А, В1(

С). Анализ минерального состава пищевого рациона показал, что
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88,9% спортсменов испытывают дефицит кальция, и более
половины - 60,5% •• фосфора.

Изучение режима питания по приемам пищи показало
нерациональное распределение пищи. У сгудонтов-спортсменов в
большинстве случаев наблюдается недостаточная калорийность
приемов пищи в первую половину дня и перегруженность ужина,
что не способствует полноценному усвоению плщи.

Таким образом, одной из причин недостаточного развития
мышечной системы у школьников v спортсменов г. Ижевска может
быть неадекватное питание, в том числе, сниженное потребление
белков.

Таблица 3,
Процентное распределение спортсменов ПФФК по

уровням потребления основных компонентов питания
Компонент
питания

Каллорийность
Белки
Жиры
Углеводы
Витамин А
Витамин В1
Витамин С
Кальций
Фосфор

Расл
Завтрак
Обе'д
ужин

недостаток

55,5%
77,8%
44,4%
75,4%
86,4%
86,5%
93,8%
88,9 %
60,5%

Уровень потребления
Физиологическая
норма
1,2%
3,7%
6,2%
2,£%
0°/
4,S%
3,7%
2,5%
11,1%

избыток

43,2%
18,5%
49,4%
22,1%
13,6%
8,6%
2,5%
8,6%
28,4%

ределение калорийности питания по приемам пищи
59,7%
63,0%
25,9%

11,7%
12,3%
3,7%

28,6%
24,7%
70,7%
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ЗДОРОВ'Я ЯК LJIHHICTb В СИСТЕМ! Ц1НН1СНИХ ОР1еНТАЦ1Й
П1ДЛ1ТК1В

Смельянова А.Г., Воропаев Д.С.

Сумський державний педагопчний ун!верситет
!м. А.С. МакЕфенка

1нститут ф!зичноТ культури

Актуальнють. За статистичними даними i результатами
наукових дослщжень, саме у роки реформування OCBJTM, КОЛИ

головним завданням е розвиток ттелекту дитини, з урахуванням П
психоф1зюлопчних особливостей, в УкраМ спостер'|гаеться
несприятлива динамжа змж здоров'я школяр1в за перюд навчання.
Значно зменшилася частка здорових дггей: вщ 33% учн!в молодшого
шшьного В1ку до 6-9% старшого шюльного ЕЩ. У середньому в
УкраТн! лише 10% випускниюв можуть вважатися здоровими, 52,6%
мають серйозн! морфо-фунщ'юнальн! вщхилення, а 3640% школяр1в
страждають на xpoHi4Hi захворювання [5]. Протягом останжх роюв
зб1льшилась ктьюсть хвороб i функц1ональних порушень нервовоТ
системи i псих1'чно'1' сфери, opraHiEi травления, опорно-рухового
апарату, серцево-судинноТ системи, органiB зору [3].

Варто зазначити, що псих1чне i ф1зичне нездоров'я
пщростаючого покол1ння е проявом не тичьки складних соц1ально-
економ1чних процес1в та еколопчних катастроф, але i наслщок ряду
недол!юв в 1снуюч!й систем! ф1зичного виховання дтей та шдлгшв, а
також недостатня робота служби шюльного л1карського контролю [3].

Здоров'я населення, особливо дитячого, досить точно
визначае економ'1чний, соц1альний i еколопчний стан репону чи
держави в цтому. Протягом останнього десятил1ття у формуванн1
здоров'я д1тей та пщл1тав - майбутнього трудового та
ттелектуального потенц1алу нашоТ доржави, в1дм1чаються негативн1
тенденцГ!'.

- • За .дакими ВООЗ, попршення умов життя та зниження
отабшьност1 у сусп1льств1 обумовлюють зростання стресових стан1в
у-, пдатковгй популяцИ' б1льше, н!ж в 1нших, що призводить до
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