Scenariusz zajęć z wychowania fizycznego on-line
Temat: Mierzymy swoją wydolność fizyczną
Autor: dr Tomasz Grad
Prowadzący: ......................
Klasa: VI-VII
Miejsce: Dowolne pomieszczenie w domu
Liczba ćwiczących: 1
Pomoce: stabilny taboret/krzesło, stoper, metronom w telefonie
Wiadomości: Uczeń zna zmiany czynnościowe zachodzące w organizmie podczas wysiłku fizycznego( zal. Nr 1)
Umiejętności:

Potrafi wykonać dwie spośród czterech wybranych prób wysiłkowych i obliczyć swój pułap tlenowy ( zał. Nr 2)

Forma pracy:  indywidualna

Metody pracy: instruktaż w postaci materiałów, metoda programowanego usprawniania się
	Czas
	Tok lekcji
	Czynności nauczyciela
	Czynności ucznia
	Metody

	  CZĘŚĆ WSTĘPNA
	

	1 h











	

Czynności organizacyjne












Rozgrzewka
	
Przygotowanie i przesłanie uczniom lub zamieszczenie na stronie/platformie itp. Scenariusza wraz z załącznikami

1. Krążenia ramion w miejscu w przód i w tył    20 x
2. Skłony T w przód, w tył, na boki i skrętoskłony 20 x

3. Przysiady na stopach rozwartych 10 x
4. Krążenia bioder w pozycji stojącej w prawo i w lewo 20 x

5. Wyrzuty nóg w podporze przodem nap[rzemiennie 20 x

6. Podskoki „Pajacyk” 20 x

	Uczniowie zapoznają się z materiałami, przygotowują niezbędny sprzęt w postaci bezpłatnej aplikacji metronomu.( zał. Nr 1)
W przypadkach wątpliwości kontaktują się z nauczycielem w celu wyjaśnienia, zadają pytanie on-line lub na „czacie”






Uczeń przed przystąpieniem do wykonania zadań wykonuje krótką rozgrzewkę w/ opisu

	instruktaż słowny i w postaci przesłanych materiałów
Indywidualna



	Część główna
	

	1 h
	Wykonanie dwóch prób wysiłkowych
Zał. Nr 2


	Nauczyciel  w ramach potrzeb udziela informacji i konsultuje wykonanie ćwiczeń. 

	

Uczeń wybiera dwie z pośród przedstawionych w materiałach prób wysiłkowych i zgodnie z opisem wykonuje ćwiczenia. Następnie zapisuje wyniki, analizuje je  i przesyła je on-line do nauczyciela. 



	Forma indywidualna, metod programowanego uczenia się


	Część końcowa
	

	30 min.



	Ćwiczenia rozciągające i oddechowych
Omówienie, podsumowanie


	Zbiera przesłane wyniki, analizuje je i udziela informacji zwrotnej każdemu uczniowi w postaci porównania z norma dla danego wieku rozwojowego


	Rozciąganie mięśni według wskazówek nauczyciela. 
1. W pozycji stojącej na jednej nodze, druga nogę uginamy w kolanie i dociągamy do pośladków pomagając sobie ręką. Wytrzymujemy w tej pozycji 15 sek. Kolejno zmieniamy nogę.

2. W pozycji klęk prosty, wykonujemy skłon w tył aż do położenia się na plecach. Wytrzymujemy w tej pozycji 15 sek.

3. Wykonujemy tzw. siad płotkarski i wytrzymujemy 15 sek. Kolejno zmieniamy nogę

4. W poz. Wyprostowanej wykonujemy 20 głębokich oddechów usta-nos a następnie powtarzamy to ćwiczenie w pozycji skłonu swobodnego




.
Uczniowie kontaktują się z nauczycielem i wyjaśniają wątpliwości








	Zadaniowa ścisła. Forma indywidualna



Zał. 1

ZMIANY CZYNNOŚCIOWE ZACHODZĄCE W UKŁADZIE KRĄŻENIA PODCZAS WYSIŁKU FIZYCZNEGO

Adaptacja układu krążenia do wysiłku fizycznego obejmuje przyspieszenie czynności serca (HR), wzrost objętości wyrzutowej i pojemności minutowej, zwiększenie różnicy tętniczo-żylnej wysycenia krwi tlenem oraz ciśnienia tętniczego (1). Zmiany te mają na celu zaopatrzenie pracujących mięśni w odpowiednią ilość tlenu.

Adaptacja układu krążenia do wysiłku fizycznego obejmuje zmiany:

– Czynności serca i ciśnienia tętniczego krwi

– Objętości wyrzutowej

– Pojemności minutowej

– Różnicy tętniczo-żylnej wysycenia tlenem

– Dystrybucji przepływu krwi

Czynność serca przyspiesza się wraz z trwaniem wysiłku fizycznego aż po kilku minutach dochodzi do ustalenia stanu równowagi ze stałą wartością HR, która zmienia się przy dalszym zwiększeniu intensywności wysiłku, by znów po 2-4 minutach ustabilizować się na określonym poziomie. Z reakcją tą, określaną w piśmiennictwie anglojęzycznym mianem steady state, mamy do czynienia podczas wysiłków dynamicznych submaksymalnych (chód, bieg, jazda na rowerze). Gdy wysiłek wykonywany jest w wysokich temperaturach wzrost częstości skurczów serca zwiększa się stale, co stanowi jeden z mechanizmów termoregulacyjnych. Oba mechanizmy mogą doprowadzić do osiągnięcia maksymalnej wartości HR, która określana jest w przybliżeniu wg prostego wzoru: 220 – wiek.

Zmiany ciśnienia tętniczego podczas wysiłku fizycznego dotyczą wyraźnego wzrostu ciśnienia skurczowego do wartości powyżej 200 mmHg proporcjonalnego do wzrostu intensywności wysiłku oraz w mniejszym stopniu wzrostu ciśnienia rozkurczowego – w warunkach prawidłowych max o 12% w stosunku do wartości w spoczynku (2).

Kolejnym parametrem ulegającym zwiększeniu w trakcie wysiłku jest objętość wyrzutowa (3). Na jej wartość ma wpływ współdziałanie pompy sercowej (warunkującej przepływ krwi przez pracujące mięśnie) i pompy obwodowej (utrzymanie powrotu żylnego, zapewniającego rozkurczowe wypełnienie serca), co ma szczególne znaczenie w wysiłku wykonywanym w pozycji wyprostnej. Objętość wyrzutowa wynosi u dorosłego człowieka średnio 80 ml w pozycji siedzącej lub stojącej i 110 ml w pozycji leżącej. Na stopień wzrostu rozkurczowego wypełnienia komór serca mają wpływ:

– wyjściowe napięcie włókien mięśnia serca;

– zwiększony dopływ krwi żylnej (skurcz pracujących mięśni szkieletowych);

– „efekt ssący” LK (różnica ciśnień między LK a LP we wczesnej fazie rozkurczu);

– redystrybucja krwi.

Kluczowe znaczenie w adaptacji układu krążenia do wysiłku odgrywa pompa obwodowa (4). Opisane czynniki decydujące o wartości objętości wyrzutowej stanowią też ograniczenie możliwości jej zwiększania, co oznacza, że wraz ze zwiększaniem intensywności wysiłku, początkowo dochodzi do stopniowego wzrostu objętości wyrzutowej, a następnie do jej ustalenia na stałym poziomie.

Wzrost objętości wyrzutowej i czynności serca decyduje o zwiększaniu wraz z trwaniem wysiłku fizycznego pojemności minutowej serca. Proces ten postępuje aż do osiągnięcia poziomu intensywności wysiłku odpowiadającej 40-60% maksymalnego pobierania tlenu (VO2max). Od tego momentu narastanie pojemności minutowej zależy już w przeważającym stopniu od przyspieszania czynności serca.

Różnica tętniczo-żylna wysycenia krwi tlenem wzrasta z średnio 5 ml O2/100 ml w spoczynku do 15 ml O2//100 ml w wysiłku maksymalnym, co jest efektem stopniowego obniżania się zawartości tlenu w krwi żylnej w wyniku zwiększenia ekstrakcji tlenu z krwi przepływającej przez pracujące mięśnie.

Kolejnym zjawiskiem, które wpływa na adaptację organizmu do wysiłku fizycznego jest redystrybucja przepływu krwi przez różne obszary naczyniowe, w wyniku rozszerzenia naczyń krwionośnych w pracujących mięśniach szkieletowych i zwężenia łożyska naczyniowego w narządach wewnętrznych (ryc.1). Decydujące o tym mechanizmy to: aktywacja układu współczulnego oraz wzrost tempa lokalnego metabolizmu z gromadzeniem produktów przemiany materii (mleczanów, adenozyny, jonów wodorowych, jonów potasu, CO2), wzrostem temperatury mięśni, hipoksją i zwiększeniem ciśnienia osmotycznego. Podczas wysiłku fizycznego 80-85% pojemności minutowej trafia do mięśni szkieletowych, 4-5-krotnie wzrasta przepływ wieńcowy oraz o 30% wzrasta przepływ mózgowy.
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Ryc. 1. Redystrybucja przepływu krwi przez narządy wewnętrzne podczas wysiłku fizycznego (pojemność minutowa w L/min.); wg Wlimore JH i wsp. Human Kinetics 1994; 162-188 (1).

O właściwej adaptacji układu krążenia do wysiłku fizycznego decydują mechanizmy regulacyjne, które można podzielić na wewnętrzne i zewnętrzne. Wewnętrzne to przede wszystkim układ bodźcoprzewodzący serca, zewnętrzne zaś to wszystkie wpływy nerwowe i hormonalne wynikające z aktywności układu współczulnego i przywspółczulnego (wpływ na HR, kurczliwość i szybkość przewodzenia) a także ośrodka naczynioruchowego rdzenia przedłużonego, który modyfikuje działanie układu autonomicznego w odpowiedzi na bodźce z receptorów obwodowych naczyń krwionośnych, mięśni i stawów (mechano-, baro-, proprio-receptory) oraz na impulsy z kory mózgowej
Zał. 2

Poznaj 6 najpopularniejszych testów na wydolność, z których większość można przeprowadzić samodzielnie w domu bez potrzeby korzystania z urządzeń pomiarowych.

1. Test na wydolność: test Margarii

Próba Margarii należy do tzw. step-testów (podobnie jak opisane poniżej test Ruffiera i próba harwardzka). Składa się z dwóch podejść. W pierwszym osoba badana przez 6 minut wchodzi na 40-45-centymetrowy stopień w tempie 15 wejść na minutę. W ostatnich 3 minutach wysiłku mierzony jest jej średni puls. Następnie odczekuje 20-30 minut aż tętno z powrotem się ustabilizuje.

Po tym czasie badany ponownie przez 6 minut wchodzi na stopień, ale tym razem w tempie 25 wejść na minutę. W ostatnich 3 minutach po raz kolejny mierzy swój średni puls. Oba wyniki podstawia się do specjalnego wzoru na wyliczenie VO2 max:

VO2 max = [HRmax (VO2II – VO2I) + HRII x VO2I – HRI x VO2II] / HRII – HRI
gdzie:

HRmax - tętno maksymalne w uderzeniach na minutę (może być wyliczone ze wzoru 220 – wiek)

HRI – średni puls zmierzony w pierwszym wysiłku

HRII – średni puls zmierzony w drugim wysiłku

VO2I – szacowany pobór tlenu w pierwszym wysiłku (wielkość stała równa 22,00 ml/O/kg/min)

VO2II – szacowany pobór tlenu w drugim wysiłku (wielkość stała równa 23,4 ml/O/kg/min)

Do wykonania testu przydaje się metronom, który wybija odpowiedni rytm stawiania kroków.

2. Test na wydolność: test Ruffiera

To drugi ze step-testów. Jego procedura jest nieco mniej skomplikowana niż w przypadku próby Margarii i można z powodzeniem przeprowadzić go w domu. Najpierw mierzy się tętno spoczynkowe osoby badanej. Następnie wykonuje ona 30 przysiadów w ciągu 1 minuty. W tym teście użycie metronomu nie jest konieczne, ponieważ łatwo wejść w rytm ćwiczenia: przysiad trwa 2 sekundy, przy czym pierwsza sekunda to moment maksymalnego ugięcia nóg, a druga powrotu do pozycji stojącej. Po zakończonej próbie dwukrotnie mierzy się tętno: bezpośrednio po wysiłku i po 1 minucie odpoczynku na siedząco. Każdy wynik mnoży się przez 4, a następnie podkłada do wzoru:

IR = [(P + P1 + P2) – 200] / 10
gdzie:

IR – oznacza wskaźnik Ruffiera

P – tętno spoczynkowe

P1 – tętno zmierzone bezpośrednio po wysiłku

P2 – tętno zmierzone po 1 minucie odpoczynku

Normy dla testu mieszczą się w skali:

od 0 – 0,1 – wydolność bardzo dobra

0,1 – 5,0 – wydolność dobra

5,1 – 10,00 – wydolność średnia

powyżej 10,00 – wydolność słaba

3. Test na wydolność: próba harwardzka

W teście harwardzkim uwzględnia się podział na płeć – mężczyźni wchodzą na stopień o wysokości 51 cm, a kobiety 46 cm. Część wysiłkowa trwa 5 minut i w jej trakcie badany musi wchodzić na podwyższenie w tempie 30 wejść na minutę. Po zakończeniu próby odpoczywa w pozycji siedzącej, a druga osoba mierzy mu puls przez 30 sekund w następujących przedziałach czasowych:

pomiar A: od 1 min do 1 min 30 sek (jest to czas od zakończenia wysiłku)

pomiar B: od 2 min do 2 min 30 sek

pomiar C: od 3 min do 3 min 30 sek

Wskaźnik wydolności (Ww) liczy się podstawiając zmierzone wartości do wzoru:

Ww = 300 s x 100 / 2 x (A + B + C)
Wyniki testu porównuje się ze skalą punktową:

90 pkt i więcej – bardzo dobra wydolność

80 - 89 pkt – wydolność dobra

65 - 79 pkt – wydolność średnia

55 - 64 pkt – wydolność słaba

poniżej 55 pkt – wydolność bardzo słaba

4. Test na wydolność: test Ryhming-Astrand

Test Ryhming-Astrand oparty jest na wykonywaniu tzw. pracy submaksymalnej – to znaczy takiej, w której pobór tlenu wynosi 60-70% VO2 max. Może być przeprowadzony z wykorzystaniem cykloergometru lub w formie step-testu. W przypadku pracy na ergometrze rowerowym badany ćwiczy przez 5-8 minut utrzymując puls w granicach 120-170 uderzeń na minutę (optymalnie 130-150 ud./min). Obciążenie dobierane jest indywidualnie w zależności od kondycji osoby badanej. Pod koniec każdej minuty testu odczytuje się puls, a z uzyskanych wartości wylicza się średnią. Wynik porównuje się z normami zawartymi w specjalnie opracowanych tabelach.

Wariant step-testu polega na wchodzeniu na stopień o wysokości 40 cm dla mężczyzn i 33 cm dla kobiet w rytmie 22,5 wejść na minutę. Aby zachować stałe tempo pracy konieczne jest wykorzystanie metronomu lub urządzenia emitującego miarowy sygnał akustyczny. Od 15 do 30 sekundy po zakończeniu próby odmierza się częstość skurczów serca, następnie przelicza na jedną minutę i uwzględniając masę ciała osoby badanej odczytuje się VO2 max z nomogramu - specjalnego wykresu opracowanego na potrzeby testu.

