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ВВЕДЕНИЕ

Необходимым условием гармоничного развития личности школьника является достаточная двигательная активность. Последние годы в силу высокой учебной нагрузки в школе и дома у большинства школьников отмечается дефицит в режиме дня, недостаточная двигательная активность, обусловливающая появление гипокинезии, которая может вызвать ряд серьёзных изменений в организме школьника. Школьникам не только приходится ограничивать свою естественную двигательную активность, но и длительное время поддерживать неудобную для них статическую позу, сидя за партой или учебным столом. Исследования гигиенистов свидетельствуют, что до 82 - 85% дневного времени большинство учащихся находится в статическом положении (сидя). Даже у младших школьников произвольная двигательная деятельность (ходьба, игры) занимает только 16 - 19% времени суток. Общая двигательная активность детей с поступлением в школу падает почти на 50%
Цель данного проекта: изучить особенности влияния гиподинамии на здоровье и определить степень развития гиподинамии у современных школьников на примере обучающихся нашего лицея.
Задачи:
1. [bookmark: _Hlk187525111]Провести анализ существующей научной литературы по теме гиподинамии и её влиянию на здоровье, чтобы определить ключевые факторы, влияющие на физическое состояние школьников.
2. Разработать анкету для диагностики уровня физической активности среди обучающихся лицея, включающую вопросы о режиме дня, предпочтениях в досуге и участии в спортивных мероприятиях.
3. Организовать опрос среди учащихся, чтобы собрать данные о их уровне гиподинамии, а также выявить возможные факторы, способствующие малоподвижному образу жизни.
4. Провести статистический анализ собранных данных для определения распространенности гиподинамии среди школьников лицея и выявления тенденций в их физическом здоровье.
5. Подготовить рекомендации для педагогов и родителей по улучшению физической активности учащихся и минимизации последствий гиподинамии.
Предмет исследования: влияние гиподинамии на здоровье учеников 10В класса МБОУ Лицей «Созвездие» №131 городского округа Самара
Объект исследования: обучающиеся 10В класса МБОУ Лицей «Созвездие» №131 городского округа Самара


1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

Итак, что же такое гиподинамия?
 Это болезнь неподвижного образа жизни, проявляющаяся в снижение объема мышечной активности человека. Данный феномен наблюдается во всех сферах жизни, что в немаловажной степени обусловлено научно-техническим прогрессом и приводит к доминированию статических форм деятельности. Если всего лишь 100 лет назад 94-96% всей механической работы на земном шаре выполнялось за счет мышечной энергии человека, то теперь — не более 1%. У нынешнего человека снижена двигательная активность не только в производственной сфере, но и на хозяйственно-коммунальные нужды, самообслуживание, ограничена ходьба, уменьшились физические нагрузки в социально-культурной сфере. Многие люди считают, что от того, что они сегодня закажут еду домой, или вместо пешей прогулки поедут на такси, то сделают себе только лучше.  Безусловно, это хороший выход для людей с ограниченными возможностями, но не стоит совсем забывать о физических нагрузках. Также выделяют такое заболевание как гипокинезия. Основное отличие гипокинезии от гиподинамии состоит в том, что во втором случае, движения осуществляются, но в очень небольшом объеме и с недостаточной нагрузкой на мышечный аппарат. В обоих случаях мышечная нагрузка минимальна, что приводит к уменьшению силы мышц, снижению объема и веса мышечной ткани.
В первую очередь попробуем разобраться во всех существующих причинах, при которых может развиться этот синдром. Сразу же обратим внимание на то, что таких причин на сегодняшний день предостаточно. Это и чрезмерное количество производственной автоматизации и механизации, малоподвижный образ жизни, нерациональное использование транспорта, если недостаточно используются профилактические мероприятия в виде специальных физических упражнений, и вынужденный постельный режим по медицинским показаниям (например, в остром периоде инфаркта миокарда, при переломах позвоночника). Довольно часто к развитию гиподинамии приводит и не совсем правильная организация отдыха. Если говорить о причинах развития гиподинамии у школьников, то это, как правило, чрезмерные школьные нагрузки, которые не дают возможности школьникам как можно чаще играть, ибо заниматься спортом. Порой в этом виноваты сами родители, которые не могут отучить ребенка от компьютерных игр и не приучают своих детей вести здоровый образ жизни. Одни родители уверены, что увлечение компьютером ограждает от негативного воздействия улицы. Другие родители стараются записать ребенка в кружки «интеллектуального развития» уже в самом раннем возрасте. Но чем больше ребенок лепит, рисует, считает, читает, тем меньше он двигается, бегает и прыгает. Таким образом, они приучают своих детей к сидячему образу жизни, который рано или поздно скажется на здоровье. 
Еще одной причиной проявления гиподинамии является урбанизация населения.
Урбанизация населения – довольно долгий процесс. Объяснить этот термин можно так: раньше люди жили на свежем воздухе, питались исключительно продуктами собственного хозяйства и дарами леса, вследствие этого много двигались (пахали землю, охотились, занимались животноводством). А затем переехали в города, в уютные квартиры и дома с паровым отоплением и подачей воды. Но человек изначально был рассчитан природой на повышенную двигательную активность. Сниженная физическая активность ведет ко многим нарушениям и преждевременному увяданию организма. Некоторые исследователи утверждают, что в 21 веке физическая нагрузка уменьшалась в 100 раз, по сравнению с предыдущими столетиями.
1.1. Причины и факторы риска гиподинамии
Гиподинамия может быть вызвана объективными причинами, например, инвалидностью, тяжелым и продолжительным заболеванием. Но в большинстве случаев она связана с неправильной организацией образа жизни или сидячей работой.   К основным факторам риска развития гиподинамии относятся:
1. недостаточные физические нагрузки;
2. избыточная масса тела;
3. психологические расстройства;
4. соматические заболевания;
5. генетические факторы;
6. внутриутробная гипоксия плода;
7. родовые травмы;
8. вредные привычки; [9]
Гипокинезия — состояние недостаточной двигательной активности организма с ограничением темпа и объёма движений
Основное отличие гипокинезии от гиподинамии состоит в том, что во втором случае движения осуществляются, но в очень небольшом объёме и с недостаточной нагрузкой на мышечный аппарат. 
В обоих случаях скелетные мышцы нагружены недостаточно, что приводит к уменьшению силы мышц, снижению объёма и веса мышечной ткани.
Формы гипокинезии:
1. Нозогенная, вызванная болезнью.
2. Производственно-бытовая.
3. Возрастная.
4. Ятрогенная, возникающая при необоснованно длительном назначении постельного режима врачом.
Гиподинамию нередко называют проблемой современной цивилизации. Справедливость такого утверждения становится очевидной, если вспомнить, как формировался организм человека в процессе эволюции животного мира. Физическая активность была необходима нашим предкам просто для того, чтобы выжить. Древний человек вынужден был находиться в постоянном движении, чтобы добыть пищу и сохранить жизнь себе и своему потомству. Таким образом, потребность в движении была заложена в генах человека, как одно из условий для нормальной жизнедеятельности организма в суровых условиях внешней среды.
Физическая активность зависит также от социально-гигиенических условий жизни. При благоприятных социально-гигиенических условиях жизни чаще встречаются лица, активно занимающиеся физической культурой [8].
1.2. Гиподинамия у детей
Изучение двигательной активности школьников в Самаре выявило значительное ее снижение во всех возрастных группах. Двигательная активность учащихся ПТУ в возрасте 17-18 лет также недостаточна, особенно в дни теоретических занятий, когда на долю динамического компонента приходится лишь 11.3% времени в сутки, а число шагов едва достигает 11.5 тыс. в сутки.
Какое воздействие оказывает гиподинамия на организм человека
Длительная гипокинезия (более 5 — 10 суток) во всех ее формах оказывает многогранное, патологическое действие на организм, снижает его биологическую резистентность и является серьезным неспецифическим фактором риска возникновения различных заболеваний.
Поводом для патологических изменений при болезни неподвижного образа жизни является длительное уменьшение объема мышечной активности, что сопровождается снижением энергозатрат. Исходя из сказанного, наиболее существенное значение для формирования патологических последствий гиподинамии имеют изменения опорно-двигательного аппарата и прежде всего мышц.
1.3. Изменения при гиподинамии мышц
Мышечное сокращение совершается при распаде, имеющихся в мышцах молекул АТФ и превращении ее в АДФ. Эта реакция является источником энергии, которая необходима для сокращения мышечного волокна. Затем в результате окислительных процессов и сопряженного с ними фосфорилирования наступает ресинтез АТФ. При длительной гиподинамии мышц снижается скорость синтеза АТФ за счет ослабления процессов окислительного фосфорилирования, и возникает как бы детренированность главного механизма образования энергии в организме. Одновременно происходят существенные изменения тканевого дыхания в мышцах: уменьшается вклад жирных кислот в энергетику мышц, снижается скорость эндогенного или тканевого дыхания, активизируется сукцинатзависимое дыхание, увеличивается активность креатинкиназы.
Одновременно с биохимическими изменениями в мышцах, сопровождающими гиподинамию, в них наступают структурные изменения. Развивается так называемая атрофия мышц, механизм которой следующий.
В условиях гипокинезии ослабляется синтез белка по пути:
Процессы катаболизма(разрушение), распада начинают преобладать над процессами анаболизма, синтеза. Это проявляется в уменьшении массы мышц (атрофия) и снижении массы тела.
Учеными установлено, что двигательная активность тесно связана с тремя аспектами здоровья: физическим, психическим, социальным и в течение жизни человека играет разную роль. 
Симптомы гиподинамии:
Это достаточно распространенное состояние, которое сопровождается не просто большим, а действительно огромным количеством весьма разнообразных симптомов. Прежде всего, гиподинамия приводит к различным нарушениям морфофункционального состояния человеческого организма. Данные нарушения дают о себе знать в виде атрофии костей и мышц, уменьшения синтеза белков и обмена электролитов, нарушения обмена веществ, уменьшения количества кальция в костях.
Выявить все эти изменения не так уж сложно, так как они со временем начинают давать о себе знать. Так, к примеру, уменьшение количества кальция в костях становится причиной частых переломов. При этом заболевании у людей отмечаются также и такие симптомы как частые головные боли, чрезмерная нервозность, бессонница, общая усталость, снижение работоспособности. Так как гиподинамия отрицательно сказывается и на работе головного мозга, это приводит к тому, что у больного начинает отмечаться чрезмерная возбудимость, то есть его эмоциональное состояние можно считать неуравновешенным. В результате, на лицо не только неврастения, но и астенический синдром. 
Еще одним довольно частым признаком гиподинамии принято считать повышение аппетита, люди поглощают пишу в очень больших количествах. Гипокинезия на фоне чрезмерного питания с большим избытком углеводов и жиров в дневном рационе, а также чрезмерный выход кальция может вести к ожирению. Все эти процессы довольно часто способствуют также развитию атеросклероза.
Малоподвижное положение за партой или рабочим столом отражается на функционировании многих систем организма школьника, особенно сердечно -сосудистой и дыхательной. При длительном сидении дыхание становится менее глубоким, обмен веществ понижается, происходит застой крови в нижних конечностях, что ведет к снижению работоспособности всего организма и особенно мозга снижается внимание, ослабляется память, нарушается координация движений, увеличивается время мыслительных операций. Отрицательные последствие гипокинезии проявляется так же сопротивляемости молодого организма "простудным и инфекционным заболеваниям, создаются предпосылки к формированию слабого, нетренированного сердца и связанного с этим дальнейшего развития недостаточности сердечно - сосудистой системы. У малоподвижных детей очень слабые мышцы. Они не в состоянии поддерживать тело в правильном положении, у них развивается плохая осанка, образуется сутулость.
 Мышцы лишаются необходимой тренировки, слабеют и постепенно атрофируются. Слабость мышечной ткани отрицательно сказывается на работе всех органов и систем организма человека, нарушаются нервно-рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе физического труда. 
1.4. Последствиями гиподинамии являются:
· сердечная недостаточность (нарушение функции миокарда)
· нарушение обмена веществ;
· дистрофия мышечной ткани;
· истончение костей (содержащийся в них кальций поступает в кровь, который оседает на стенках сосудов, из-за чего они становятся ломкими, теряют эластичность и легко повреждаются)
· появление сколиоза и избыточной массы тела
· 

2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

2.1. Анкетирование
Чтобы выявить, насколько велика проблема гиподинамии в нашем классе, я провела анкетирование среди моих одноклассников.
Для выявления распространенности сниженной двигательной активности мы применили опросник (проекта GlobalLab).
1. Делаете ли вы утреннюю зарядку?
1. Да, ежедневно.
2. Периодически.
3. Не делаю.
2. Как часто вы посещаете спортзал?
1. 3-4 раза в неделю
2. 1-2 раза в неделю
3. Не посещаю.
3. Зеленые овощи, хлеб из муки грубого помола, фрукты, ягоды, гречка и овсянка – это:
1. Непременные продукты моего стола.
2. Полезные продукты, некоторые из которых присутствуют в моем рационе.
3. Этим не наешься. Лично я предпочитаю более сытную пищу.
4. Как часто вы совершаете пешие прогулки?
1. Я ежедневно хожу не менее 1-2 часов.
2. Если есть время и позволяет погода, я всегда предпочту пешие прогулки транспорту.
3. Мне некогда ходить пешком.
5. Отдых для вас – это:
1. Активное проведение времени: ролики, коньки, лыжи, плаванье, подвижные игры.
2. Я стараюсь чередовать активный отдых и посиделки с друзьями.
3. Я слишком устаю. Мой выходной день – это диван, телевизор, любимые книги и компьютерные игры.
6. Страдаете ли вы от повышенной утомляемости?
1. Нет.
2. Бывает.
3. Да.
7. Как долго вы можете не прерывно ходить пешком
1. 2 часа 
2. 1 час или полтора 
3. Менее 1 часа
8. Как часто вы передаете свои полномочия технике или третьим лицам:
1. Я пользуюсь всеми благами цивилизации, но домашние обязанности по возможности выполняю самостоятельно.
2. Прислуги не имею, но все, что можно поручить технике, препоручаю ей.
3. Мой дом – средоточие технических средств, выполняющих за меня всю работу. Я считаю, что каждый должен заниматься своим делом, поэтому все домашние дела выполняют третьи лица [7].

2.2. Результаты статистической обработки анкетирования

Результаты анкетирования мы обработали статистически и проанализировали. Результаты статистической обработки представлены ниже.

Вопрос 1.

	Делаете ли вы утреннюю зарядку?

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Да, ежедневно.
	3
	12

	Периодически.
	4
	16

	Не делаю.
	18
	72



По таблице мы можем отметить, что очень небольшой контингент опрашиваемых людей делает утреннюю зарядку. Это может быть связанно с повышенной утомляемостью или сбитым режимом сна. Зарядка не отнимет много времени, и необязательно просыпаться раньше, ведь те 15-20 минут, которые с утра тратятся на то, чтобы прийти в чувство и выйти из сонного состояния, как раз можно посвятить зарядке. К сожалению, некоторые это время убивают, уткнувшись в телефон.

Вопрос 2.

	Как часто вы посещаете спортзал?

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Регулярно.
	5
	20

	Редко.
	8
	32

	Не посещаю.
	12
	48



По таблице мы можем заметить, что небольшое количество респондентов регулярно посещает спортзал. Во многом это связано с тем, что основным фактором будущего благосостояния детей родители сегодня считают их интеллектуальное развитие, отмечая уровень физического развития как вторичный фактор и не уделяя внимания взаимозависимости этих показателей. Отчасти в результате этого уровень здоровья детей ежегодно снижается.

Вопрос 3.

	Зеленые овощи, хлеб из муки грубого помола, фрукты, ягоды, гречка и овсянка – это:

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Непременные продукты моего стола.
	4
	16

	Полезные продукты, некоторые из которых присутствуют в моем рационе.
	12
	48

	Этим не наешься. Лично я предпочитаю более сытную пищу.
	9
	36



По таблице мы можем заметить, что очень маленький процент  людей считают, что Зеленые овощи, хлеб из муки грубого помола, фрукты, ягоды, гречка и овсянка- это непременные продукты моего стола. Малоподвижный образ жизни и неправильное питание зачастую негативно сказываются на пищеварительной системе. Изменить ситуацию в лучшую сторону можно, к примеру разнообразив свой рацион полезными растительными волокнами – клетчаткой.

Вопрос 4

	Как часто вы совершаете пешие прогулки?

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Я ежедневно хожу не менее 1-2 часов
	8
	32

	Если есть время и позволяет погода, я всегда предпочту пешие прогулки транспорту
	11
	44

	Мне некогда ходить пешком
	6
	24



По таблице мы можем заметить, что очень маленький процент людей никогда не ходят пешком. Вы можете гулять по дороге на работу или заниматься вместе с тренером по скандинавской ходьбе, в любом случае вы получите все преимущества. Ходьба — один из самых эффективных способов разминки.

Вопрос 5.

	
	Страдаете ли вы от повышенной утомляемости?
	

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Нет
	6
	24

	Бывает
	10
	40

	Да
	9
	36



По таблице мы можем заметить, что очень маленький процент людей ответили, что не страдают от повышенной утомляемости. Вы можете постоянно уставать и оттого, что регулярно пропускаете приемы пищи: завтрак, обед или ужин. Также часто встречается вялость из-за слишком низкого качества еды.

Вопрос 6.

	
	Отдых для вас – это:
	

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Активное проведение времени: ролики, коньки, лыжи, плаванье, подвижные игры
	3
	12

	Я стараюсь чередовать активный отдых и посиделки с друзьями.
	10
	40

	Я слишком устаю. Мой выходной день – это диван, телевизор, любимые книги и компьютерные игры.
	12
	48



По таблице мы можем заметить, что небольшое количество людей считают, что они слишком устают. Их выходной день – это диван, телевизор, любимые книги и компьютерные игры. Известно, что под влиянием малоподвижного образа жизни в организме происходят изменения, которые со временем могут привести к развитию сахарного диабета, болезней сердца и других патологий. Кратковременные периоды «сидячей» жизни – не редкость. Изменения, которым мы можем не придавать значения, могут оказывать существенный негативный эффект на здоровье. Увеличение веса и количества внутреннего жира, появление маркеров риска диабета и болезней сердца, снижение мышечной массы могут стать очевидными уже через неделю. 

Вопрос 7.
	
	Как долго вы можете не прерывно ходить пешком?
	

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	2 часа и больше
	6
	24

	1 час или полтора
	5
	20

	Менее 1 часа
	14
	56



По таблице мы можем заметить, что очень большой процент людей ответили, что могут не прерывно ходить пешком не менее одного часа. Ходьба во многом полезна для организма, она омолаживает, предупреждает появление хронических возрастных болезней, нормализует давление, мобилизует силы, помогает держать в тонусе мышцы и сбросить лишний вес. Ходьба помогает активизировать весь организм в целом. Даже при среднем темпе организм ощутит несравненную пользу.

Вопрос 8.

	
	Как часто вы передаете свои полномочия технике или третьим лицам:
	

	Вариант ответа
	Кол-во человек
	Кол-во %

	Я пользуюсь всеми благами цивилизации, но домашние обязанности по возможности выполняю самостоятельно.
	18
	72

	Прислуги не имею, но все, что можно поручить технике, препоручаю ей
	4
	16

	Да почти всегда
	3
	12



По таблице мы можем заметить, что очень большой процент опрошенных ответили, что пользуются всеми благами цивилизации, но домашние обязанности по возможности выполняют самостоятельно. Уже много рассказывали, почему зарядка важна для здоровья. Она дает множество преимуществ и не имеет недостатков. Влияние небольших физических нагрузок длительностью от 30 секунд до 10 минут и улучшают память и координацию, снижают риск атеросклероза, диабета и ожирения.
Недостаточная физическая нагрузка среди детей в настоящее время широко распространена. Учащиеся нашей школы – не исключение, от недостатка движения страдают как младшие, так и старшие школьники, их члены семьи и сотрудники школы. 

2.3. Проведение эксперимента
Исходя из предыдущего опроса, мы выделили две группы учащихся:
1. Имеет достаточный объем физических нагрузок (посещают спортзал, спортивные секции и т.д.)
2. Не имеющие достаточный объем физических нагрузок (не посещают никаких секций или кружков и, кроме этого, освобождены от занятий физкультурой 3 раза в неделю).
Для экспериментального метода изучения данной проблемы я попросила шестерых выделенных одноклассников (моих одноклассников) сделать упражнение, состоящее из 30 приседаний (рисунок 1).

Рисунок 1. Ученики первой группы

Проанализировав данные диаграммы таблицы, мы можем отметить, что у учеников номер 1,2,3 график после выполнения дозированный нагрузки возвращается к исходному или близкому к исходному, постепенно в течение, 60-90 секунд (рисунок 2).


Рисунок 2. Ученики первой группы

Проанализировав диаграмму и таблицу, мы можем отметить, что у учеников №4, №5, №6 графики после выполнения дозированных нагрузок возвращаются к исходной скачкообразно или не возвращается совсем в течение 60-90 секунд.






ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, мы пришли к выводу, что не все учащиеся моего класса страдают от гиподинамии, но и не все стремятся к активному образу жизни. Поэтому информация о гиподинамии и нужна и ученикам, и родителям, чем она грозит в будущем. Мы считаем, что единственная возможность, нейтрализовать отрицательное влияние, возникающее у моих одноклассников при продолжительном и напряженном умственном труде - это активный отдых и организованная физическая деятельность.
За последние сто лет техника активно вошла в жизнь человека: роботы и компьютеры в производстве, бытовая техника дома избавили человечество от любой физической нагрузки. Но это делает людей болезненнее. Все больше людей понимают: физическая активность просто нужна для сохранения здоровья. А школьникам – в первую очередь. И это нужно не только понимать, но и прикладывать определенные усилия, так как основание крепкого здоровья закладывается с малых лет и от двигательной активности зависит очень многое.
Большую роль в развитие гиподинамии играет школа, так как ученик, сидя за партой, всё время находится в статическом положении, что существенно ослабляет его организм.
Такой проблеме, как гиподинамия можно противопоставить физические упражнения.
В учебных заведениях стоит провести небольшие реформы, связанные с увеличением физической активности учащихся.
Это могут быть как введение дополнительных уроков физкультуры или появление новых спортивных факультативов.
Например: волейбол, футбол, ритмика. Проведение каких-либо спортивных праздников.

Рекомендации для учеников, чьё здоровье подверженных гиподинамии
Избежать негативного проявления и возникновения этой болезни могут помочь наши советы:
1. Изменить образ жизни хороший вариант - заняться спортом, бегом, записаться в спортивные клубы или секции, тем самым тренируя свое тело.
2. Если у Вас нет финансовой или временной возможности это сделать, то попробуйте просто ежедневно приумножать свои физические нагрузки
3. Старайтесь выполнять работу по дому самостоятельно, не прибегая к использованию посудомоечной или стиральной машин, пылесосу и швабры.
4. Поменьше времени проводите за компьютером и телевизором, больше двигайтесь, ходите, прыгайте. 
5. Соблюдайте полноценное и режимное питание, правильно составленный распорядок дня.
Существенно укрепить свое здоровье можно и с меньшими затратами, и такая возможность есть у каждого. Пятнадцатиминутная ежедневная физическая нагрузка предотвратит возникновения ожирения и других сопутствующих заболеваний, характерных для людей, ведущих сидячий образ жизни.
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ученики первой группы  
ученик №1	до выполнения упражнения 	сразу после дозированной нагрузки	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	70	112	86	72	69	ученик №2	до выполнения упражнения 	сразу после дозированной нагрузки	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	68	120	93	75	66	ученик №3	до выполнения упражнения 	сразу после дозированной нагрузки	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	72	116	101	80	76	пульс в минуту

ученики второй группы
ученик №4	до выполнения упражнения 	сразу после	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	59	130	73	82	68	ученик №5	до выполнения упражнения 	сразу после	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	70	135	96	73	85	ученик №6	до выполнения упражнения 	сразу после	через 30 секунд 	через 60 секунд	через 90 секунд	76	128	108	80	100	пульс в минуту 

