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РЕФЕРАТ 

Кваліфікаційна робота: 63 сторінки, 9 таблиць, 6 рисунків, 60 літературних джерел.
Метою роботи є визначення впливу нетрадиційних форм фізичної культури, які спрямовані на підвищення фізичного стану молодших школярів. 
Об’єкт дослідження: фізичне виховання дітей молодшого шкільного віку.
Методи дослідження – аналіз і узагальнення науково-методичної літератури, визначення основних антропометричних характеристик, тестування рівня фізичної підготовленості учнів, методи математичної статистики. Результати експерименту показали, що впровадження нетрадиційних засобів фізичного виховання призвело до значних покращень у фізичній підготовленості учнів. Всі показники моторних якостей, включаючи силу, витривалість, гнучкість та швидкість, зазнали статистично значущих покращень. Також були відзначені позитивні зміни в серцево-судинній системі та дихальній функції. Участь у нових формах занять підвищила мотивацію до фізичної активності. Під впливом нетрадиційних форм фізичної культури у школярів відбулися статистично вірогідні зміни за всіма показниками фізичної підготовленості. Динаміка показників фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання мала також позитивну тенденцію. Достовірні зміни зафіксовані в дітей молодшого шкільного віку за показниками ЧСС, індексу Робінсона і коефіцієнту економізації кровообігу. Також статистично достовірні зміни були визначені за показниками життєвої ємності легень, за пробою Штанге і Генчі, за величиною індексу Скибінського. Відбулося покращення всіх показників кардіореспіраторної системи, що свідчить про її оптимізацію. 
МОЛОДШИЙ ШКІЛЬНИЙ ВІК, СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА, СИСТЕМА ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ
ABSTRACT

Qualification work: 63 pages, 9 tables, 6 figures, 60 literary sources.
The purpose of the work is to determine the impact of non-traditional forms of physical culture, which are aimed at improving the physical condition of younger schoolchildren.
Object of research: physical education of children of younger school age.
Research methods - analysis and generalization of scientific and methodological literature, determination of the main anthropometric characteristics, testing the level of physical fitness of students, methods of mathematical statistics. The results of the experiment showed that the introduction of non-traditional means of physical education led to significant improvements in the physical fitness of students. All indicators of motor qualities, including strength, endurance, flexibility and speed, underwent statistically significant improvements. Positive changes in the cardiovascular system and respiratory function were also noted. Participation in new forms of classes increased motivation for physical activity. Under the influence of non-traditional forms of physical culture, statistically significant changes occurred in all indicators of physical fitness in schoolchildren. The dynamics of indicators of physical development and the external respiratory system also had a positive trend. Significant changes were recorded in children of primary school age in terms of heart rate, Robinson index and blood circulation economization coefficient. Statistically significant changes were also determined in terms of vital capacity of the lungs, the Stange and Genchi test, and the value of the Skybinsky index. There was an improvement in all indicators of the cardiorespiratory system, which indicates its optimization.
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ВСТУП

Аналіз сучасних навчальних програм із фізичного виховання для молодших школярів засвідчує, що забезпечення важливого принципу індивідуального підходу в освітньому процесі залишається складним завданням. Це пояснюється тим, що типові навчальні програми не враховують індивідуальні особливості дітей, зокрема їхній стан здоров’я, рівень фізичного розвитку та ступінь підготовленості до фізичних навантажень. Відсутність диференційованого підходу призводить до того, що значна частина учнів або не отримує достатнього рівня фізичної активності, або ж виконує вправи, які не відповідають їхнім можливостям і потребам. У результаті це ускладнює ефективне формування рухових здібностей, що є критично важливим для гармонійного розвитку дитини та її подальшої адаптації до сучасного ритму життя.
Фізичне виховання у початковій школі повинно забезпечувати розвиток основних рухових навичок, зміцнення опорно-рухового апарату, покращення роботи серцево-судинної та дихальної систем. Однак у більшості випадків воно не повною мірою виконує свою оздоровчу функцію через одноманітність вправ та відсутність індивідуального підходу. Діти, які мають високий рівень фізичної підготовленості, нерідко відчувають нудьгу через низьку інтенсивність занять, тоді як менш підготовлені учні можуть зазнавати труднощів із виконанням завдань, що призводить до втрати мотивації. Крім того, навчальні програми не завжди містять достатню кількість елементів, які сприяли б розвитку інтересу до рухової активності та формуванню звички до здорового способу життя. Це є суттєвою проблемою, оскільки звички, закладені в дитинстві, значною мірою визначають спосіб життя в дорослому віці.
Активна рухова діяльність є однією з ключових умов гармонійного розвитку дітей молодшого шкільного віку. Доведено, що недостатня фізична активність негативно впливає на загальний стан здоров’я, спричиняючи зниження імунітету, уповільнення фізичного розвитку та порушення постави. Малорухливий спосіб життя у ранньому віці може призвести до виникнення хронічних захворювань у майбутньому, таких як ожиріння, гіподинамія, порушення обміну речовин та серцево-судинні захворювання. Проте навіть регулярне відвідування уроків фізичної культури не гарантує належного рівня фізичної активності, оскільки часто використовувані вправи є однаковими для всіх учнів, без урахування їхніх індивідуальних потреб, можливостей та інтересів. Це робить заняття менш ефективними і знижує їхню корисність для здоров’я дітей.
Для того щоб сформувати у молодших школярів стійкий інтерес до фізичних занять, необхідно урізноманітнювати навчальний процес, використовуючи сучасні методики та підходи. Одним із ефективних способів підвищення мотивації є впровадження додаткових факультативних занять, секцій або інтеграція новітніх методик у структуру традиційних уроків фізичної культури. Такі заняття можуть включати елементи ігрових методів, змагання, рухливі ігри, а також вправи, що відповідають віковим особливостям та інтересам дітей. Участь у різних фізкультурно-оздоровчих заходах та спортивних заходах сприяє розвитку командного духу, соціалізації, а також закріпленню навичок здорового способу життя.
Зважаючи на зазначене, існує нагальна необхідність удосконалення системи фізичного виховання у початковій школі. Важливо не лише адаптувати навчальні програми відповідно до фізичних можливостей учнів, а й впроваджувати новітні підходи, що сприятимуть підвищенню ефективності уроків фізичної культури. Сучасні технології дають змогу урізноманітнювати заняття, використовуючи інтерактивні методи навчання, мультимедійні засоби, спортивні тренажери та інші інноваційні засоби, які можуть зробити фізичну активність цікавішою та привабливішою для дітей.
Мета дослідження – визначити  вплив інноваційних форм фізичного виховання на фізичний стан учнів молодшого шкільного віку. 
Суб’єкт дослідження – учні  молодших класів Івано-Франківського ліцею №4. 
Об’єкт дослідження – система  фізичного виховання дітей молодшого шкільного віку. 
Предмет дослідження –  показники   функціонального стану організму учнів.
Результати цього дослідження можуть бути використані для вдосконалення організації фізичного виховання в початковій школі. Вони сприятимуть покращенню фізичного розвитку дітей, підвищенню їхньої активності та мотивації до занять фізичною культурою. Також отримані дані можуть стати основою для розробки нових освітніх програм і методичних рекомендацій, які враховуватимуть індивідуальні особливості учнів та допоможуть зробити фізичне виховання більш ефективним.
Таким чином, вдосконалення системи фізичного виховання в початковій школі є важливим завданням, яке потребує комплексного підходу. Врахування інтересів та можливостей дітей, використання інноваційних методик і забезпечення різноманітності занять сприятиме підвищенню ефективності уроків фізичної культури та зміцненню здоров’я школярів.












1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1 Сучасний стан здоров’я школярів в Україні

Фізичний розвиток як стан організму включає сукупність характеристик, що відображають його морфофункціональні властивості та рівень фізичних здібностей, необхідних для повноцінного функціонування. У системі цінностей будь-якої цивілізованої держави здоров’я населення займає особливе місце. Протягом історії людства на різних етапах суспільного розвитку питання здоров’я завжди привертали значну увагу. Науковці та спеціалісти різних галузей неодноразово намагалися розкрити природу цього феномену, зрозуміти його сутність, щоб навчитися правильно ним управляти, раціонально використовувати його ресурси протягом життя та розробляти ефективні способи його збереження [22].
Стан здоров’я дітей є ключовим показником благополуччя будь-якої нації. Численні дослідження свідчать, що причини відмінностей у здоров’ї дорослих слід шукати саме в дитячому віці. Здоров’я дітей відображає загальне благополуччя суспільства і слугує індикатором соціальних та екологічних проблем [33].
Наразі ситуація зі здоров’ям дітей набуває загрозливих масштабів: зростає рівень захворюваності, поширеність патологій органів та систем. До цього призводять такі чинники, як підвищення впливу екологічних та медико-соціальних ризиків, погіршення харчування, недостатня ефективність профілактичних заходів. Сучасний етап характеризується стрімким збільшенням кількості та зміною структури факторів ризику, які впливають на імунологічний стан, гомеостаз, фізичний розвиток та здоров’я дітей.
У сучасних умовах здоров’я дітей набуває особливого значення, адже саме від нього залежить майбутній розвиток суспільства. Результати багатьох досліджень демонструють стійку тенденцію до погіршення стану здоров’я дітей та підлітків в Україні [1, 5]. Фіксується зростання кількості функціональних порушень, випадків гострої та хронічної соматичної патології, синдрому дезадаптації, вроджених аномалій розвитку, морфофункціональних відхилень. Збільшується кількість дітей з інвалідністю, а також викликає занепокоєння зростання випадків психічних розладів і порушень поведінки серед дітей, унаслідок чого скорочується частка здорових дітей [37].
Цю ситуацію можна пояснити не лише погіршенням екологічної ситуації, низьким рівнем соціального забезпечення та недостатньою медичною грамотністю населення, а й обмеженими можливостями поширених методів оцінки стану здоров’я, які не завжди дозволяють виявити патологічні зміни у дітей на ранніх етапах [4].
Виражені негативні тенденції у стані здоров’я підростаючого покоління підкреслюють нагальну потребу у прийнятті нових підходів до організації та реалізації профілактичних заходів. Пріоритетним завданням сучасної педіатрії є розробка інноваційних технологій і вдосконалення наявних методів збереження здоров’я дітей [47]. Без детального вивчення стану здоров’я дітей у сучасних умовах втрачається можливість своєчасної профілактики порушень [4].
Збереження та покращення здоров’я дітей України має стати важливим завданням, оскільки це — запорука майбутнього країни, джерело повноцінного життя, радості, успіху та добробуту. Здоров’я є не лише індивідуальним надбанням, але й суспільною цінністю та одним із найважливіших індикаторів стану нації [4].
У науковій літературі існує чимало трактувань терміну «здоров’я». Одним із перших офіційних визначень цього поняття було запропоновано Річардом Сігерістом (США) на початку 1940-х років: «Здоров’я – це  не лише відсутність хвороб, але й позитивний стан, радість життя, активне прийняття особистістю своєї відповідальності перед життям». Він наголошував, що здоров’я потрібно розглядати не лише як фізичний чи психічний стан, а й як соціальне явище. Ця концепція стала основою для визначення здоров’я, яке Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ухвалила у 1946 році, включивши його до преамбули свого Статуту: «Здоров’я – це  стан повного фізичного, психічного і соціального благополуччя, а не лише відсутність захворювань» [21].
Таким чином, здоров’я можна визначити як природний стан організму, що характеризується гармонійною взаємодією з навколишнім середовищем і відсутністю патологій [24]. Під гармонією із зовнішнім середовищем розуміється рівень адаптації організму до біологічних і соціальних умов, а також його здатність ефективно функціонувати.
Такий підхід до розуміння здоров’я має особливе значення для дітей, оскільки їхня здатність адаптуватися до зовнішнього середовища є основою своєчасного росту та розвитку. Це дозволяє дітям відвідувати заклади освіти, здобувати знання та навички відповідно до вікових норм без виникнення проявів дезадаптації.
Питання критеріїв оцінки здоров’я дитини завжди було важливим у педіатрії. Комплексне оцінювання стану здоров’я є інтегрованим показником дії на організм як позитивних, так і негативних факторів [4]. За даними Інституту педіатрії, акушерства та гінекології АМН України [15], до основних критеріїв, які характеризують стан здоров’я дітей, належать:
· досягнення фізичного, нервово-психічного та інтелектуального розвитку відповідно до віку;
· здатність до функціональної та соціальної адаптації в широкому діапазоні умов;
· високий рівень стійкості до негативних впливів із належною імунологічною реакцією та швидким подоланням стресу;
· відсутність у дитини ознак хронічних захворювань чи граничних станів.
Оцінка стану здоров’я дітей є складнішим завданням порівняно з оцінкою здоров’я дорослих. Вона охоплює рівень фізичного, психічного і функціонального розвитку в різні вікові періоди, здатність до фізичної та нервово-психічної адаптації до змін зовнішнього середовища, а також ступінь неспецифічної резистентності й імунного захисту.
Здоров’я дитини слід розглядати як відповідність її життєдіяльності біологічному віку, що виражається у гармонії фізичних та інтелектуальних показників, зумовлених генетикою, впливом довкілля і формуванням адаптаційних реакцій у процесі росту [40]. Зростання і розвиток дітей підпорядковані біологічним закономірностям, але водночас визначаються факторами навколишнього середовища [27].
Оцінювати здоров’я дитини окремо від соціального контексту, умов проживання чи середовища неможливо. Модель чинників, що впливають на здоров’я людини, запропонував Б.А. Кобринський [18]. Ці чинники змінюються протягом життя дитини, формуючи постійну взаємодію, у якій на певних етапах домінує генетична складова, а на інших — зовнішні впливи. Наприклад, у перші місяці життя визначальними є біологічні фактори, а в подальшому більшої ваги набувають соціально-гігієнічні й медико-організаційні аспекти. Основна роль у формуванні здоров’я дитини в ранньому віці належить сім’ї [49].
У старшому віці соціально-детермінуючим фактором стає школа. Дослідження свідчать, що навчальний заклад, після сім’ї, має найбільший вплив на здоров’я дітей та підлітків [9]. Висока інтенсивність навчального процесу, модернізація освітніх програм і підвищене інформаційне навантаження створюють значні вимоги до організму школярів. Тривалий вплив негативних чинників може спричиняти функціональні порушення, які згодом переходять у хронічні захворювання [25, 26].
Сучасна шкільна система освіти створює багато питань для педагогів, лікарів і батьків. Попри значення освітнього процесу, очевидним залишається той факт, що більшість учнів завершують школу із певними порушеннями здоров’я, що виникають у період навчання [41]. 
Інтенсифікація освітнього процесу через оновлення програм, методів навчання та створення нових моделей шкіл часто не враховує фізіологічні й психологічні особливості школярів. Педагоги недостатньо готові до роботи над збереженням здоров’я учнів, а самі діти й їхні батьки зазвичай займають пасивну позицію щодо власного здоров’я [19].
Через значне погіршення здоров’я дітей і підлітків у світі, що підтверджують результати досліджень, науковці акцентують увагу на проблемі адаптації молоді до навчальних умов як у школі, так і у вищих навчальних закладах [51].
За результатами досліджень В.Г. Майданника, лише 1,1 % дітей мають практично ідеальний стан здоров’я, при цьому на кожну дитину припадає в середньому 2,5 захворювання [35]. Аналіз Л.К. Пархоменка поширеності захворювань серед українських підлітків за 1999–2004 роки показав зростання їх кількості на 10 тисяч осіб, що відповідає темпу приросту 10,4 % [42]. Ю.Г. Антипкін (2009) зазначив, що в одного підлітка часто фіксують кілька хвороб одночасно. За даними Державної медичної статистики, серед школярів найбільш поширеними є захворювання дихальної, травної, кістково-м’язової систем і сечостатевих органів [2].
На сучасному етапі розвитку суспільства важливим завданням стає пошук ефективних шляхів оздоровлення школярів. Зростання кількості дітей у спеціальних медичних групах свідчить не лише про труднощі їхнього гармонійного розвитку, а й про ймовірне підвищення рівня ранньої інвалідності та зниження працездатності в майбутньому [48].
Дослідження Інституту педіатрії, акушерства та гінекології АМН України вказують на суттєве погіршення здоров’я молодших школярів. Станом на початок навчання 70 % дітей мають порушення здоров’я, 30 % — хронічні захворювання, а понад половина демонструє рівень працездатності, що не відповідає фізичному й психічному навантаженню у школі. Особливо це стосується учнів гімназій, ліцеїв і коледжів, стан здоров’я яких виявляється на 50 % гіршим, ніж у дітей загальноосвітніх шкіл. Висока інтенсивність програм спричиняє у цих учнів стрес і постійне перенапруження, що стає основою для розвитку преморбідних станів [43, 57].
Учні гімназій мають удвічі вищий ризик підвищення артеріального тиску та часто демонструють підвищену невротизацію. За п’ять років навчання частота порушень зору у школярів збільшується вдвічі, патології травної системи  у 3–4 рази, опорно-рухового апарату  у 2–3 рази, а нервово-психічних розладів  у 1,5 рази [33, 55].
Ці дані вказують на вплив так званого шкільного фактору на здоров’я дітей, що підтверджується значним збільшенням захворювань під час навчання. Зокрема, у 70 % молодших школярів рівень працездатності не відповідає навантаженню, а протягом п’яти років частота патологій травної системи збільшується в 3–4 рази, а органів зору та нервової системи — удвічі [53].
Сьогодні стан здоров’я дітей необхідно розглядати у контексті адаптаційних процесів, що забезпечують оптимальну стратегію функціонування організму для підтримки його гомеостазу. Якщо раніше медицина зосереджувалася на виявленні захворювань або значних порушень розвитку, то тепер основна увага повинна бути спрямована на оцінку здатності дітей адаптуватися до зовнішнього середовища, умов шкільного навчання, а також на раннє виявлення ознак дезадаптації і проведення відповідної корекції [41, 51]. Вивчення механізмів адаптації, управління ними та їх корекція є важливими умовами профілактики захворювань [16, 44].
Проблема шкільної дезадаптації не обмежується лише дітьми, які вступають до першого класу. Вона часто спостерігається у молодших школярів, а також у дітей, які переходять із початкової до середньої школи (5-й клас) чи завершують середню освіту (9-й і 11-й класи). Дослідники підкреслюють, що шкільна дезадаптація — це багатофакторний процес, який має як медико-біологічні, так і соціально-психологічні та педагогічні передумови [12].
Окрім шкільних навантажень, значний вплив на здоров’я школярів мають негативні екологічні фактори [58]. Організм дітей є надзвичайно чутливим до екологічних проблем, які проявляються у впливах забруднення довкілля [24]. Незалежно від природи шкідливих чинників, найчастіше уражаються слизові оболонки дихальних шляхів і травного тракту, що призводить до розвитку екопатологій і пов’язаних ускладнень [1].
Інститут педіатрії, акушерства та гінекології АМН розробив комплексну методику оцінки функціонального стану дитячого організму з урахуванням його індивідуальних характеристик. Такий підхід дає змогу своєчасно виявляти порушення адаптаційних механізмів, прогнозувати їх наслідки і розробляти диференційовані схеми профілактики та реабілітації [47].
Аналізуючи сучасну літературу, можна зробити висновок, що стан здоров’я та фізичного розвитку дітей в Україні за останні десятиліття суттєво погіршився. Одним із ключових факторів цього є навчальне навантаження, яке створює стресові умови та провокує дезадаптаційний синдром із невротичними реакціями різної інтенсивності. Виклики сьогодення вимагають нових підходів до оцінки дитячого здоров’я. Інтегрований підхід і впровадження сучасних оздоровчих технологій можуть запобігти поширенню функціональних порушень і розвитку органічних патологій у школярів.
	
1.2 Використання автоматизованих систем у сфері фізичного виховання школярів

Фізичне виховання школярів відбувається у специфічному середовищі під впливом внутрішніх та зовнішніх факторів. З одного боку, цей процес можна вважати наслідком дії цих умов, а з іншого – результатом спрямованого впливу засобів фізичного виховання, які допомагають протидіяти негативним чинникам навколишнього середовища [3]. Дослідження показують, що початок навчання в школі є складним етапом для дітей, що пов’язано зі зміною їхньої соціальної ролі, оточення, виду діяльності, а також із формуванням нових відносин із однолітками в класі [6].
На жаль, нинішня система фізичного виховання в Україні не досягає основної мети – зміцнення здоров’я молодого покоління, про що свідчить високий рівень хронічних неінфекційних захворювань серед дітей. Це частково пов’язано з відсутністю актуальної інформації про стан здоров’я школярів. Експерти вказують, що одним із шляхів підвищення ефективності фізичного виховання є вдосконалення педагогічного контролю за фізичним станом дітей. Такий підхід дозволяє адаптувати фізичні навантаження до індивідуальних можливостей учнів [2, 3, 4].
Багато науковців вважають, що постійний моніторинг фізичного стану є необхідною умовою гармонійного розвитку дитини [1, 5, 7]. Глобальна інформатизація створює можливості для перегляду підходів до організації педагогічного контролю, зокрема шляхом автоматизації обробки даних і створення баз фізичних показників учнів. Використання автоматизованих систем, які поєднують апаратні та програмні засоби, сприяє підвищенню ефективності фізичного виховання [8].
Останнім часом дослідники активно працюють над впровадженням автоматизованих систем у фізичне виховання школярів. Водночас, враховуючи низький рівень фізичного стану дітей, питання створення таких систем залишаються актуальними. Надмірні навчальні навантаження, недостатній відпочинок та хронічний стрес негативно впливають на психічне та фізичне здоров’я дітей. Обмежена рухова активність вимагає особливої уваги до фізичного виховання, яке має базуватися на науково обґрунтованих нормах рухової активності залежно від віку та статі.
Раціональна організація рухової активності в школах має враховувати індивідуальні особливості учнів, що є важливим для профілактики захворювань. Для забезпечення оптимального рівня рухової активності необхідно впроваджувати позаурочні заняття, спрямовані на покращення фізичного стану дітей. Використання інформаційно-комп’ютерних технологій (ІКТ) у фізичному вихованні сприяє збереженню здоров’я школярів, але потребує ретельного контролю за якістю й безпечністю навчального контенту.
У сучасних умовах реформування освіти важливою умовою є професійна компетенція вчителя, особливо його здатність творчо підходити до впровадження інновацій. Використання сучасних технологій, що мотивують учнів до навчання, допомагає їм краще засвоювати матеріал, зберігаючи психічне здоров’я.
Моніторинг доводить ефективність медико-психолого-педагогічних заходів для зменшення негативного впливу шкільних факторів. Дані аналізу дозволяють розробляти корекційні програми, які сприяють покращенню здоров’я школярів і підвищенню якості освіти.
У процесі аналізу спеціалізованої літератури було розглянуто різноманітні системи та програми, що використовуються у фізичному вихованні для оцінки компонентів фізичного стану дітей. Різні автори досліджували розвиток організму дітей як єдиного цілого, пропонуючи окремі методи діагностики функцій організму [2, 9] та комплексні підходи [3, 11, 14].
Методика діагностики та оцінки фізичного стану дітей 5–7 років, розроблена О.А. Вєтошкіною [8], базується на інтегральному показнику, що відображає «фізкультурну» готовність до школи. Основою цієї методики є система «кількісної оцінки» здоров’я, запропонована Г.Л. Апанасенком [3]. Взаємозв’язок між фізичним розвитком, рівнем підготовленості, захворюваністю та успішністю школярів досліджував О.Д. Дубогай [11], розробивши тести, що визначають готовність дітей до навчання. До них належать стрибки в довжину, кидки та ловля м’яча, присідання, стрибки зі скакалкою тощо, що дозволяють оцінити фізичну готовність дитини.
Досягнення у сучасній біомеханіці дали можливість вдосконалити засоби корекції порушень опорно-рухового апарату. Так, Н.Л. Носова [39] створила модульну технологію для контролю просторової організації тіла школярів 7–16 років, а Л.Н. Макарова [36] запропонувала комплексний підхід, що включає антропометрію, оцінку серцево-легеневої системи, вегетативної нервової системи, максимального споживання кисню тощо. Результати таких тестів підсумовуються за допомогою диференційованих шкал.
Н.М. Кустова [25] визначила необхідність об’єктивної оцінки фізичної підготовленості дітей, що включає аналіз фізичного розвитку, координації, сили, гнучкості, психічного стану тощо. Автор наголошує, що регулярний контроль сприяє адаптації дітей до шкільного навчання та оптимізації методів фізичного виховання.
Експрес-оцінки рівня фізичного здоров’я, розроблені Б.Х. Ландою [28], використовують оцінку самопочуття, працездатності й настрою за п’ятибальною шкалою. Подібні системи дозволяють визначити «безпечний» рівень здоров’я, оцінюючи індекси маси тіла, життєвої ємності легень, час відновлення пульсу після навантаження тощо. Методи експрес-контролю, як-от ті, що запропонував С.В. Хрущев [52], враховують кореляцію між споживанням кисню та функціональними показниками.
Прості й доступні індикатори, такі як індекси Робінсона, Руф’є, Кетле та інші, дозволяють ефективно контролювати стан здоров’я дітей. За результатами досліджень, критерії оцінки фізичного стану мають враховувати статуру, рівень рухової активності, функціональні показники та інші аспекти.
Моніторинг фізичного стану дітей стає ключовим інструментом управління фізичним вихованням, що дозволяє своєчасно коригувати навчально-тренувальний процес. Науковці підкреслюють необхідність перегляду критеріїв ефективності, оскільки існуючі системи оцінки не повною мірою враховують стан опорно-рухового апарату та функціональні можливості організму.
Для оцінки фізичного стану дітей створено автоматизовану систему «Monitoring» [14], яка забезпечує оперативний аналіз динаміки їхнього фізичного розвитку. Система включає блоки для засвоєння теоретичних знань, рекомендацій з фізичних вправ, самоконтролю та мотивації до здорового способу життя.
Комп’ютерна програма «Monitoring» може бути застосована вчителями, учнями та батьками для організації контролю фізичного стану, розвитку самостійних навичок оздоровчої діяльності та формування свідомого ставлення до здоров’я.

1.3  Класифікація форм занять фізичними вправами

Фізичне виховання школярів у загальноосвітніх закладах реалізується через різноманітні форми занять. Під формами фізичних вправ розуміють конкретні способи організації освітнього процесу, кожен із яких відзначається специфічними типами взаємодії між учителем і учнями, а також визначеними умовами занять, у ході яких учні засвоюють основи фізичної культури.
Історично виділяють чотири основні форми занять із учнями шкільного віку (хоча загальна кількість форм сягає близько 140):
1. Уроки фізичної культури у школах.
2. Форми фізичної активності під час навчального дня (ранкова гімнастика, фізкультурні хвилинки, паузи для вправ чи ігор під час перерв, спортивна година у групах продовженого дня).
3. Позакласна активність (гуртки, секції, спортивні змагання, свята, туристичні походи, дні здоров’я, показові виступи).
4. Позашкільна фізична діяльність (секції в ДЮСШ, спортивні клуби, оздоровчі чи трудові табори, туристичні станції).
5. Самостійні форми активності (ранкова зарядка, домашні завдання, прогулянки, самостійна підготовка чи походи).
Заняття фізичними вправами організовуються як у державних, так і в приватних навчальних закладах на основі затверджених програм. Вони можуть проводитись як у групах, так і індивідуально, під наглядом викладача або самостійно.
Основною формою є уроки фізичної культури, які дають учням базові знання, уміння та навички відповідно до навчального плану. Позакласні заняття вирізняються спортивною орієнтацією та охоплюють учнів різних вікових категорій. Позашкільні форми виховання реалізуються за участю сім’ї та культурно-освітніх організацій.
Уроки фізкультури поділяються на дві групи залежно від змісту: предметні та комплексні.
Предметні уроки зосереджені на опануванні матеріалу одного розділу програми (наприклад, легкоатлетичні чи гімнастичні вправи). Вони зазвичай проводяться в старших класах і нагадують тренувальні заняття. У молодших і середніх класах предметні уроки зазвичай обмежуються лижною підготовкою та плаванням через специфіку їхнього матеріалу.
Комплексні уроки об’єднують матеріали з різних розділів програми, однак їх використання наразі обмежене через низку труднощів:
· складнощі в організації та методиці проведення;
· труднощі підбору матеріалу та його поєднання;
· структура шкільної програми, побудованої за видами спорту;
· специфіка підготовки студентів ВНЗ, яка орієнтує їх переважно на предметні уроки;
· пропагування предметних уроків у методичних рекомендаціях і дослідженнях;
· зміщення акценту з фізичного виховання на вузьку спортивну підготовку.
Методика організації предметних уроків, таких як гімнастика чи легкоатлетичні вправи, детально вивчається у межах спортивно-педагогічних дисциплін. 
Останнім часом у наукових публікаціях (Г. Мейксон, Ю. Копилов, М. Рахімов, А. Хан) питання методики комплексних уроків розглядаються з певними обмеженнями. Основною причиною проведення таких уроків автори вбачають необхідність уникнення одноманітності навчального матеріалу, яка може спричинити швидке втомлення дітей, зниження їхньої зацікавленості та емоційного залучення. Зазвичай це стосується учнів молодшого шкільного віку.
Хоча це дійсно вагомий аргумент, головною перевагою комплексних уроків є створення єдиного педагогічного середовища, яке забезпечує синергійний ефект: сукупний вплив різноманітних методик і засобів перевершує їхню ефективність за окремого використання.
Теоретичний аналіз та практичний досвід учителів доводять, що потреба в комплексних уроках обумовлена кількома ключовими факторами:
· розвиток сталих навичок виконання складних рухів (біг, стрибки, метання, акробатика), що потребує часу та систематичності;
· створення постійних умов для ефективного навчання;
· цілісний вплив на розвиток рухових якостей через комплексний підхід;
· реалізація оздоровчих завдань фізичного виховання;
· уникнення стереотипності у змісті занять та методах їх організації;
· підвищення працездатності учнів;
· різнобічний вплив на фізичний стан дітей.
Комплексні уроки відкривають широкі можливості для міжпредметних зв’язків. Вони дозволяють уникати суто спортивного принципу добору матеріалу, що позитивно позначається як на успішності засвоєння рухів, так і на вдосконаленні фізичних якостей.
Комплексний урок є логічно завершеним і пов’язаним із попередніми і наступними уроками в рамках загального навчального плану. У межах таких занять вирішуються чотири головні завдання: засвоєння знань, опанування рухів, виховання самостійності у виконанні вправ, удосконалення фізичних якостей.
У сучасній практиці ідея комплексності нерідко спрощується до випадкового поєднання вправ. Насправді планування таких уроків є відповідальним процесом, який включає:
· вибір основного матеріалу для серії уроків;
· підбір додаткових вправ для повторення і закріплення матеріалу;
· врахування засобів підготовки до наступних тем (особливо для випереджувального формування фізичних якостей);
· передбачення взаємодії елементів уроку для досягнення позитивного ефекту;
· розміщення додаткового матеріалу не лише в основній, а й у підготовчій і завершальній частинах уроку;
· визначення логіки вивчення вправ чи розділів програми.
Таким чином, зміст уроків має бути гармонійно інтегрованим.
Наприклад, прискорення, різні способи бігу та стрибків є природними для занять зі спортивними іграми, тоді як штрафні кидки баскетбольного м’яча можуть органічно доповнити естафети з гімнастичним спрямуванням. Використання набивних м’ячів під час гімнастичних уроків сприятиме навчанню ігрових технік, а виконання акробатичних елементів у межах ігрових занять – вдосконаленню відповідних рухів.
Частка комплексних уроків у шкільній освіті з часом поступово знижується, поступаючись місцем однопредметним урокам, що стають домінуючими в старших класах. Однак навіть у цьому віковому періоді комплексні заняття не зникають повністю, а зберігають свою присутність. У молодших класах уроки мають переважно загальнопідготовчий або розвивальний характер, з акцентом на формування базових знань, навичок та умінь. У середніх класах (5–7 класи) уроки набувають вираженого комплексного спрямування, яке допомагає учням опановувати ширший спектр знань і розвивати міжпредметні зв’язки.
Залежно від основної мети та завдань, які вирішуються на заняттях, уроки поділяються на навчальні, тренувальні, контрольні та змішані (комбіновані).
На навчальних уроках основна увага приділяється техніці виконання вправ, засвоєнню нових умінь і навичок, а також виправленню помилок, які можуть виникнути під час виконання завдань. Вчитель активно працює над формуванням у дітей розуміння важливості правильного виконання вправ, а також забезпечує їхнє страхування та навчає основ самострахування. Це є особливо важливим елементом, адже від цього залежить безпека учнів під час виконання фізичних завдань. У процесі навчання широко застосовуються взаємонавчання, різні методи активізації пізнавальної діяльності учнів, а також подаються теоретичні пояснення для кращого розуміння матеріалу.
Тренувальні уроки здебільшого спрямовані на вдосконалення вже вивченого матеріалу та розвиток фізичних якостей учнів, таких як сила, швидкість, витривалість та координація. У ході таких занять посилюється роль групового методу організації роботи, оскільки він сприяє формуванню колективної взаємодії та підтримки серед учнів. Одночасно зростають обсяги та інтенсивність фізичних навантажень, що вимагає від учнів високого рівня дисципліни та індивідуалізованого підходу. Тренувальні заняття рекомендується проводити в природних умовах, оскільки це додає учням мотивації та інтересу до виконання завдань. Уроки такого типу часто включають ігрові та змагальні елементи, що значно підвищує їхню ефективність і сприяє формуванню позитивного ставлення до фізичної активності.
Контрольні уроки відіграють важливу роль у перевірці рівня засвоєння навчального матеріалу, оцінюванні фізичних якостей учнів та їхньої готовності до виконання завдань. Метою таких уроків є також проведення тестувань, які дозволяють визначити рівень фізичного розвитку та підготовленості учнів. Контрольні заняття часто мають не лише оцінювальний, а й навчальний і тренувальний ефекти. У процесі їхнього проведення учням висуваються підвищені вимоги, зокрема виконання вправ навіть у стані втоми або з докладанням максимальних зусиль. Це сприяє вдосконаленню фізичних якостей і підвищенню стійкості учнів. Успішне проведення таких занять вимагає від учителя стимулювання активності школярів, пробудження інтересу до уточнення деталей і глибшого розуміння матеріалу. Часто саме на контрольних уроках учні опановують більший обсяг знань, ніж на звичайних навчальних заняттях, завдяки високій активності та мотивації.
На практиці фізичного виховання школярів рідко зустрічаються "чисті" навчальні, тренувальні чи контрольні уроки. Як правило, у кожному занятті поєднуються елементи навчання, тренування та контролю. Назва уроку визначається залежно від переважного типу завдань, які розв’язуються на ньому. У початкових класах навчальні уроки становлять 70-80% усіх занять, у середніх класах їхня частка зменшується до 60%, а в старших класах — до 25-35%. Водночас питома вага тренувальних занять поступово зростає, досягаючи 60% у 10-11 класах.
Якщо ж на заняттях вирішуються різні завдання в рівній мірі, їх називають змішаними або комбінованими. Такі уроки переважають у всіх класах, оскільки вони створюють найбільш сприятливі умови для засвоєння матеріалу, закладеного у шкільній програмі. Завдяки їхній гнучкості та багатофункціональності учні мають змогу одночасно навчатися, тренуватися та перевіряти свої досягнення, що позитивно впливає на їхній загальний розвиток.
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2.1 Мета та завдання дослідження

Метою роботи є вивчення впливу нетрадиційних засобів фізичного виховання (наприклад, йога, танцювальні вправи, елементи фітнесу, ігрові технології) на рівень фізичної та функціональної підготовленості учнів молодшого шкільного віку.
Завдання дослідження:
1. Дослідити сучасні підходи до фізичного виховання молодших школярів та визначити місце нетрадиційних засобів у цьому процесі.
2. Вивчити базовий рівень фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку до впровадження нетрадиційних засобів.
3. Створити експериментальну програму з використанням нетрадиційних засобів фізичного виховання, що відповідає віковим і функціональним можливостям учнів.
4. Дослідити вплив запропонованих засобів на фізичний стан, моторні якості (сила, витривалість, гнучкість, швидкість), функціональні показники (ЧСС, дихальна функція) та рівень мотивації до занять фізичною культурою.
5. Розробити рекомендації для педагогів і батьків щодо впровадження нетрадиційних засобів у процес фізичного виховання молодших школярів.

2.2 Методи дослідження

Для досягнення мети та виконання завдань дослідження було застосовано різноманітні методи:
1. Аналіз і узагальнення науково-методичної літератури.
2. Педагогічне спостереження за навчальним процесом.
3. Методи для визначення основних антропометричних характеристик.
4. Тестування рівня фізичної підготовленості учнів.
5. Методи оцінювання функціональної підготовленості організму.
6. Проведення педагогічного експерименту.
7. Використання математичних методів статистичної обробки даних.

1. Аналіз і узагальнення науково-методичної літератури
Цей метод застосовувався для детального вивчення наукових джерел і методичних матеріалів, присвячених темі фізичного виховання молодших школярів. Аналіз охоплював праці вітчизняних і зарубіжних авторів, у яких висвітлюються питання формування фізичних і функціональних якостей дітей, методи підвищення рівня їхньої фізичної підготовленості, а також впровадження нетрадиційних форм фізичної культури. Узагальнення дозволило визначити ключові аспекти теми дослідження, сформулювати об’єкт, предмет, мету та завдання дослідження. Також проведено аналіз чинних навчальних програм із фізичної культури, календарних планів і методичних рекомендацій учителів, що дало змогу оцінити сучасний стан дисципліни. З’ясовано, що проблема використання нетрадиційних засобів фізичного виховання для молодших школярів є актуальною та недостатньо розробленою.
2. Педагогічне спостереження за навчальним процесом
Метод педагогічного спостереження був використаний для вивчення організації уроків фізичної культури в молодших класах і рівня засвоєння навчального матеріалу. У процесі спостереження зверталася увага на мотивацію учнів до занять, їхню активність, емоційний стан та взаємодію з учителем і однокласниками. Особливий акцент зроблено на сприйнятті дітьми нетрадиційних засобів фізичного виховання, таких як елементи танців, йоги, фітнесу та ігрових технологій. Спостереження дозволило зафіксувати ключові труднощі в організації занять, а також відзначити їхню ефективність у формуванні інтересу до фізичної активності.

3. Методи для визначення основних антропометричних характеристик
Антропометричні вимірювання проводилися для оцінки фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку. Основні показники включали:
· Довжину тіла, яку визначали за допомогою зростоміра в положенні стоячи, з урахуванням правильної постави.
· Масу тіла, яку вимірювали на медичних вагах із точністю до 0,1 кг.
· Індекс масо-ростових пропорцій (Індекс Кетле), який обчислювали за формулою:
ІК = маса тіла (кг) / довжину тіла (м²).
Ці показники дали змогу оцінити гармонійність фізичного розвитку дітей, а також виявити можливі відхилення.
4. Тестування рівня фізичної підготовленості учнів
Тестування застосовувалося для оцінки основних фізичних якостей школярів: швидкості, сили, витривалості, гнучкості та координації. Використовувалися наступні стандартні тести:
· Біг на 30 м – для визначення швидкісних якостей.
· Човниковий біг 4×9 м – для оцінки спритності та координації.
· Стрибок у довжину з місця – для визначення сили нижніх кінцівок.
· Нахил тулуба вперед із положення сидячи – для оцінки рівня гнучкості.
· Підтягування на перекладині – для вимірювання сили верхніх кінцівок.
Тести проводилися у двох етапах: до початку експерименту та після його завершення, щоб оцінити прогрес учнів, досягнутий у результаті впровадження нетрадиційних засобів фізичного виховання.
       5. Методи оцінювання функціональної підготовленості організму
Для оцінки функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем учнів застосовувалися такі методи:
· Вимірювання частоти серцевих скорочень (ЧСС) у стані спокою та після фізичних навантажень за допомогою пальпації.
· Вимірювання артеріального тиску (АТ) із використанням тонометра. Показники систолічного та діастолічного тиску дозволили оцінити рівень фізичної витривалості.
· Життєва ємність легень (ЖЄЛ) – визначалася за допомогою спірометра.
· Проби Штанге та Генчі – застосовувалися для оцінки стійкості організму до гіпоксії та загального рівня тренованості.
Ці методи дали змогу оцінити, як фізичні навантаження впливають на організм дітей та наскільки вони сприяють покращенню функціонального стану організму.
6. Проведення педагогічного експерименту
Експеримент був основним методом дослідження, спрямованим на перевірку ефективності впровадження нетрадиційних засобів фізичного виховання у структуру уроків фізичної культури. У межах експерименту було сформовано дві групи:
· Контрольна група займалася за стандартною навчальною програмою з фізичної культури.
· Експериментальна група брала участь у заняттях, що включали елементи йоги, танцювальних вправ, фітнесу та ігрових методик.
Експеримент тривав кілька місяців, протягом яких проводилися систематичні спостереження, тестування та вимірювання фізичних і функціональних показників обох груп. Отримані результати дозволили порівняти динаміку фізичної підготовленості учнів у різних умовах.
7. Використання математичних методів статистичної обробки даних
Для аналізу отриманих результатів застосовувалися традиційні методи математичної статистики. Основні розрахунки включали:
· Визначення середніх арифметичних значень отриманих показників.
· Розрахунок стандартних відхилень та коефіцієнтів варіації.
· Визначення приросту показників до та після експерименту.
· Перевірка достовірності змін за допомогою t-критерію Ст’юдента із рівнем значущості р<0,05.
Математична обробка дозволила об’єктивно оцінити ефективність запропонованих засобів фізичного виховання та їхній вплив на фізичний розвиток і функціональний стан організму школярів.

2.3 Організація дослідження

Відповідно до мети та завдань дослідження, нами з вересня 2023 року по травень 2024 року включно було проведено ґрунтовне обстеження учнів молодших класів Івано-Франківського ліцею №4. Це дослідження мало на меті не лише оцінити фізичний стан дітей, а й визначити ефективність впровадження інноваційних методик фізичного виховання, зокрема дитячого фітнесу.
У дослідженні брали участь школярі, яких поділили на дві групи: контрольну (20 учнів) та експериментальну (20 учнів). Такий поділ дозволив об’єктивно оцінити вплив інноваційної методики на фізичний стан дітей, порівнявши результати двох груп після завершення експерименту.
Перед початком дослідження всі учасники отримали дозвіл на участь від батьків. Також вони пройшли медичний огляд, за результатами якого були віднесені до основної медичної групи, що означає, що вони могли брати участь у всіх фізичних активностях без обмежень. Це дозволило уникнути ризиків для здоров’я дітей та отримати коректні результати дослідження.
Особливості педагогічного експерименту.
Педагогічний експеримент полягав у впровадженні елементів дитячого фітнесу до основної частини уроків фізичної культури в експериментальній групі.
До програми занять увійшли вправи, що поєднують йогу, танцювальні рухи, аеробіку та ігрові методики. Такий підхід сприяв розвитку гнучкості, координації рухів, витривалості та загальної фізичної активності дітей.
Заняття мали чітку структуру і складалися з таких основних етапів:
1. Розминка – динамічні вправи на розігрів м’язів, підготовка до основного навантаження.
2. Основна частина – комплекс вправ, що включав елементи йоги, танцювальні рухи, аеробіку, вправи на гнучкість та координацію.
3. Заключна частина – релаксаційні вправи, дихальні практики, вправи для відновлення сил.
Однією з ключових переваг цього методу було використання різноманітного спортивного інвентаря: м’ячів, стрічок, обручів, скакалок, резинок для фітнесу тощо. Це зробило заняття більш цікавими для дітей, стимулюючи їхню активність і мотивацію.
Дитячий фітнес – це сучасний напрямок у фізичному вихованні, який базується на поєднанні фізичного розвитку з позитивними емоціями. Оскільки вправи проводилися у ігровій формі, це сприяло підвищенню зацікавленості дітей та їхньої активності на заняттях.
Основні переваги дитячого фітнесу
· Розвиток гнучкості, сили, витривалості.
· Покращення постави та зміцнення м’язового корсета.
· Позитивний вплив на нервову систему – зниження рівня стресу, підвищення емоційного тонусу.
· Розвиток координації та рівноваги через використання танцювальних рухів.
· Зміцнення серцево-судинної та дихальної системи через динамічні вправи та дихальні практики.
Протягом навчального року контрольна група займалася за стандартною програмою фізичної культури для молодших класів. Уроки містили традиційні вправи, що є частиною типової програми, без використання інноваційних підходів.
Нижче наведений приклад одного з занять з використанням дитячого фітнесу.
1. Розминка (5–7 хвилин)
Мета розминки – активізувати м’язову діяльність, підготувати організм до фізичних навантажень та підвищити мотивацію дітей до занять. Всі вправи виконувалися під динамічну музику, що створювало позитивний емоційний фон.
· «Сонечко прокидається» – діти стають у коло, піднімають руки вгору, потягуються, розкриваючи грудну клітку
· «Пташка летить» – легкі махи руками, імітація польоту птаха.
· «Змійка» – нахили в сторони, спіралі, хвилеподібні рухи корпусом. «Веселий марафон» – легкий біг на місці, підскоки, прискорення.
· «Стрибки кенгуру» – стрибки з просуванням уперед, руки на поясі.
2. Основна частина (15–20 хвилин)
Основна частина уроку включала комплекс вправ на гнучкість, координацію, баланс, зміцнення м’язів та розвиток витривалості.
Вправи на координацію та рівновагу:
· «Фламінго» – стояння на одній нозі з витягнутими руками (10 секунд на кожну ногу).
· «Кроки лелеки» – ходьба на носках із піднятими руками.
· «Мавпочка» – ходьба на напівзігнутих ногах із руками вгору.
· «Веселі стрічки» – діти виконують рухи руками зі стрічками (кола, хвилі, змійки).
Вправи на розвиток сили та витривалості:
· «Супергерой» – планка (спочатку 10–15 секунд, поступово збільшуючи час).
· «Ракета» – присідання з вистрибуванням вгору.
· «Веселий ведмедик» – ходьба в упорі лежачи (імітація руху ведмедя). «Місточок» – підйом тазу вгору з положення лежачи на спині.
Танцювальні елементи та аеробіка:
· «Веселі стрибки» – підскоки під музику (спочатку низькі, потім високі). «Пружинка» – пружинисті присідання з рухами руками.
· «Пружні долоньки» – ритмічні хлопки в долоні та в повітрі в різних напрямках.
· «Ритмічний марш» – марш під музику з високим підніманням колін.
Вправи з елементами йоги та розтяжки
· «Дерево» – баланс на одній нозі з руками вгору.
· «Зірочка» – розтягування рук і ніг у сторони.
· «Кішка» – прогинання спини вгору-вниз.
· «Морська хвиля» – нахили в сторони з витягнутими руками.
3. Заключна частина (релаксація, дихальні вправи) (5–7 хвилин)
· «Дихання метелика» – вдих через ніс, видих через рот, плавні рухи руками, що імітують крила метелика.
· «Хмаринки» – діти уявляють, як здувають хмарку, роблячи повільні глибокі видихи.
· «Спокійне озеро» – лягти на спину, заплющити очі, уявити себе на поверхні води, розслабитися.
· «Маленьке сонечко» – потягування в положенні сидячи, м’які нахили вперед і в сторони.
Методи дослідження фізичного стану учнів
Фізичний стан учнів контрольної та експериментальної груп оцінювався двічі:
1. На початку експерименту (вересень 2023 року)
2. Після завершення експерименту (травень 2024 року)
Збиралися показники фізичної підготовленості:
· Витривалість (біг на довгі дистанції).
· Гнучкість (тест «нахил вперед»).
· Швидкість (біг на коротку дистанцію).
· Координація рухів (тест «човниковий біг»).
Етапи дослідження:
1-й етап – Теоретичний аналіз.
На першому етапі було проведено аналіз наукових джерел з питань фізичного виховання молодших школярів, вивчено сучасні методики та досвід використання інноваційних технологій. Було сформульовано мету, об’єкт, предмет дослідження, а також розроблено методику експерименту.
2-й етап – Практична частина.
На цьому етапі було:
· Сформовано групи учасників.
· Розроблено програму дитячого фітнесу для експериментальної групи.
· Проведено серію тестувань для визначення базового рівня фізичної підготовки учнів.
· Розпочато регулярні заняття протягом навчального року, результати яких систематично фіксувалися.
3-й етап – Аналіз результатів.
Отримані результати було оброблено за допомогою методів математичної статистики. Було використано:
· Середні арифметичні значення для оцінки загального рівня фізичної підготовленості.
· Стандартне відхилення для визначення розкиду даних.
· t-критерій Ст’юдента для оцінки достовірності змін (р<0,05).
· Графічні методи для наочного представлення даних.
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3 РЕЗУЛЬТАТИ   ДОСЛІДЖЕННЯ

Відповідно до завдань і мети дослідження нами було визначено початкові значення показників фізичного стану молодших школярів, які брали участь у педагогічному експерименті. Експериментальна група (ЕГ) виконувала програму уроків фізичної культури, що включала елементи дитячого фітнесу, тоді як контрольна група (КГ) займалася за типовою шкільною програмою з фізичної культури.
Показники фізичного стану школярів було поділено на чотири основні категорії:
1. Показники, що характеризують фізичну підготовленість.
2. Показники фізичного розвитку.
3. Функціональні показники системи зовнішнього дихання.
4. Параметри, що характеризують функціонування серцево-судинної системи.
Для оцінки ефективності методики дитячого фітнесу важливо було провести порівняльний аналіз фізичного стану учнів обох груп та оцінити відносні зміни показників. На початку дослідження забезпечувалася відповідність вихідних значень параметрів фізичного стану школярів контрольної та експериментальної груп. Це було необхідно для уникнення статистично значущих відмінностей між групами, які могли б вплинути на результати експерименту.
При відборі учнів для дослідження враховувалися вимоги щодо однакових умов. Кожна група складалася з 20 учнів, які за результатами медичного огляду були віднесені до основної медичної групи.
Вихідні показники фізичної підготовленості молодших школярів у контрольній та експериментальній групах наведено в таблиці 3.1 та представлені графічно на рисунку 3.1.


Таблиця 3.1. 
Показники фізичної підготовленості молодших школярів на початку дослідження
	№
	Тести
	ЕГ
	КГ
	t

	1
	Біг на 30 м, с
	9,2 ± 0,15 середній
	9,3 ± 0,17 середній
	0,57

	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	145 ± 2,5 середній
	148 ± 2,7 вище за середній
	1,12

	3
	Підтягування, разів
	4,1 ± 0,8 нижче за середній
	5,3 ± 0,9 середній
	1,03

	4
	Човниковий біг 4 х 9 м, с
	11,5 ± 0,12 середній
	12,0 ± 0,14 нижче за середній
	2,98

	5
	Нахили тулуба вперед, см
	9,7 ± 0,6 середній
	9,9 ± 0,7 середній
	0,44



Результати тесту бігу на 30 м (від 9,2 ± 0,15 с у експериментальній групі до 9,3 ± 0,17 с у контрольній групі) відповідали середньому рівню у всіх учасників. Середній рівень також показали результати нахилу тулуба вперед (9,7 ± 0,6 см – ЕГ, 9,9 ± 0,7 см – КГ).
За результатами стрибка у довжину з місця учасники ЕГ продемонстрували середній рівень (145 ± 2,5 см), тоді як у КГ цей показник був вищим за середній (148 ± 2,7 см).
Тест підтягування показав, що школярі ЕГ мали рівень нижче за середній (4,1 ± 0,8 разів), а учні КГ досягли середнього рівня (5,3 ± 0,9 разів).
Показники човникового бігу 4 х 9 м в ЕГ відповідали середньому рівню (11,5 ± 0,12 с), а в КГ спостерігався рівень нижче за середній (12,0 ± 0,14 с).
Вихідні значення фізичної підготовленості молодших школярів обох груп не мали статистично значущих відмінностей (р > 0,05), що підтверджує порівнянність умов для подальшого експерименту (див. табл. 3.1, рис. 3.1).



Рис. 3.1 Показники фізичної підготовленості дітей молодших класів  на  початку дослідження.

Такі самі значення показників фізичного розвитку, функціонування системи зовнішнього дихання і серцево-судинної системи у хлопчиків молодших класів обох груп на початку дослідження не мали статистично значущих відмінностей і наведені в табл. 3.2, рис. 3.2.
Таблиця 3.2 
Показники фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання дітей молодших класів на початку дослідження

	№
	Показники
	ЕГ
	КГ
	t
	P

	1
	Довжина тіла, см
	132±1,52 (середній)
	134±1,43 (середній)
	1,21
	>0,05

	2
	Маса тіла, кг
	31±2,11 (середній)
	33±2,38 (середній)
	1,37
	>0,05





Продовження таблиці 3.2 
	3
	Індекс Кетле, г•см⁻¹
	177,5±10,4 (середній)
	190,3±9,6 (вище за середній)
	1,52
	>0,05

	4
	ЖЄЛ, мл
	1600±71,3 (нижче за норму)
	1720±75,8 (нижче за норму)
	1,29
	>0,05

	5
	Твд (проба Штанге), с
	30±2,5
	34±3,1
	1,45
	>0,05

	6
	Твид (проба Генчі), с
	10±1,4
	11±1,6
	0,62
	>0,05

	7
	Індекс Скибінського, у.о.
	1200,7±98,4 (середній)
	1382,1±101,2 (середній)
	1,67
	>0,05



Середньостатистичні показники довжини та маси тіла в обох групах відповідали віковим нормам молодших школярів. Довжина тіла складала 132±1,52 см в експериментальній групі (ЕГ) та 134±1,43 см у контрольній групі (КГ), а маса тіла становила 31±2,11 кг у ЕГ і 33±2,38 кг у КГ.
Індекс Кетле у хлопців експериментальної групи відповідав середньому рівню (177,5±10,4 г•см⁻¹), тоді як у контрольній групі цей показник був 190,3±9,6 г•см⁻¹, що відповідає рівню вище за середній.
Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у молодших школярів обох груп мали значення нижче за норму: 1600±71,3 мл у ЕГ та 1720±75,8 мл у КГ.
Час затримки дихання на вдиху (Твд, проба Штанге) та видиху (Твид, проба Генчі) знаходився у межах вікових норм: 30±2,5 с і 10±1,4 с у хлопців експериментальної групи та 34±3,1 с і 11±1,6 с у контрольній групі відповідно.
Ефективність функціонування кардіореспіраторної системи за індексом Скибінського (Іск) була 1200,7±98,4 у.о. в експериментальній групі та 1382,1±101,2 у.о. у контрольній, що відповідало середньому рівню (див. табл. 3.2, рис. 3.2).

    
Рис. 3.2 Показники фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання дітей молодшого шкільного віку на початку дослідження.

Оцінювання роботи серцево-судинної системи проводилося за такими показниками: частота серцевих скорочень (ЧСС), систолічний і діастолічний артеріальний тиск (АТс, АТд), індекс Робінсона (ІР) та коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК). Дані наведено у таблиці 3.3 та на рисунку 3.3.




Таблиця 3.3 
Показники серцево-судинної системи дітей молодшого віку на початку дослідження
	№
	Показники
	ЕГ
	КГ
	  t
	  p

	1
	ЧСС, уд•хв⁻¹
	79,2±2,62
	80,2±2,8
	0,26
	>0,05

	2
	АТс, мм рт. ст.
	122,3±2,48
	127,3±2,71
	1,36
	>0,05

	3
	АТд, мм рт. ст.
	70,4±1,93
	71,5±1,82
	0,41
	>0,05

	4
	Індекс Робінсона, у.о.
	96,4±1,86 (середній)
	101,6±2,3 (середній)
	1,76
	>0,05

	5
	КЕК, у.о.
	4108,2±152,8 (низький)
	4480,3±163,8 (низький)
	1,66
	>0,05



На початковому етапі дослідження усі показники серцево-судинної системи в обох групах перебували в межах вікової норми, але їх значення відповідали верхньому діапазону допустимих величин.
Частота серцевих скорочень (ЧСС) у дітей експериментальної групи (ЕГ) становила 79,2±2,62 уд•хв⁻¹, а у контрольній групі (КГ) – 80,2±2,8 уд•хв⁻¹.
Систолічний артеріальний тиск у дітей з ЕГ дорівнював 122,3±2,48 мм рт. ст., у КГ – 127,3±2,71 мм рт. ст. Діастолічний артеріальний тиск також залишався у межах вікової норми: 70,4±1,93 мм рт. ст. в експериментальній групі та 71,5±1,82 мм рт. ст. у контрольній.
Індекс Робінсона, що відображає функціональний стан серцево-судинної системи, мав середній рівень в обох групах: 96,4±1,86 у.о. (ЕГ) та 101,6±2,3 у.о. (КГ).
Коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК) в усіх дітей відповідав низькому рівню: 4108,2±152,8 у.о. у дітей ЕГ та 4480,3±163,8 у.о. у КГ (див. табл. 3.3, рис. 3.3).


Рис. 3.3 Показники серцево-судинної системи дітей молодшого віку на початку дослідження.

Для оцінки впливу нетрадиційних форм фізичної культури на фізичний стан дітей молодшого віку нами був проведений аналіз динаміки показників фізичної підготовленості, фізичного розвитку, системи зовнішнього дихання і серцево-судинної системи. Порівнювались відповідні показники, які було зафіксовано на початку і в кінці дослідження. Результати порівняння вихідних і прикінцевих значень показників фізичної підготовленості дітей обох груп наведені в таблиці 3.4.
Перш за все, слід відзначити, що у дітей молодшого віку експериментальної групи протягом дослідження відбулись позитивні зміни за результатами практично всіх показників фізичної підготовленості. Так, аналізуючи динаміку рівня розвитку фізичних якостей під впливом нетрадиційних форм фізичної культури, слід зазначити, що у дітей експериментальної групи відбулися статистично вірогідні зміни за всіма тестами.
Слід відзначити, що відбулися не тільки кількісні, але й якісні зміни. Так, результати тестів біг на 30 м, човниковий біг 4 х 9 м та нахил тулуба вперед із середнього рівня змінилися на високий. Показники спритності зі середнього рівня перейшли у достатній (див. табл. 3.4).
Таблиця 3.4
Динаміка показників фізичної підготовленості дітей молодшого віку

	№
	Тести
	ЕГ (експериментальна група) – початок
	ЕГ (експериментальна група) – кінець
	t (ЕГ)
	КГ (контрольна група) – початок
	КГ (контрольна група) – кінець
	t (КГ)

	1
	Біг на 30 м, с
	9,2 ± 0,15 (середній)
	8,1 ± 0,14 (високий)
	5,67
	9,3 ± 0,17 (середній)
	9,1 ± 0,16 (середній)
	1,82

	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	145 ± 2,5 (середній)
	160 ± 2,8 (вище за середній)
	4,12
	148 ± 2,7 (вище за середній)
	150 ± 2,6 (вище за середній)
	1,25

	3
	Підтягування, разів
	4,1 ± 0,8 (нижче за середній)
	9,3 ± 0,7 (середній)
	5,98
	5,3 ± 0,9 (середній)
	5,5 ± 0,8 (середній)
	0,78




Продовження таблиці 3.4
	4
	Човниковий біг 4×9 м, с
	11,5 ± 0,12 (середній)
	10,3 ± 0,11 (вище за середній)
	6,31
	12,0 ± 0,14 (нижче за середній)
	11,8 ± 0,13 (нижче за середній)
	1,44

	5
	Нахили тулуба вперед, см
	9,7 ± 0,6 (середній)
	14,2 ± 0,5 (високий)
	4,75
	9,9 ± 0,7 (середній)
	10,1 ± 0,6 (середній)
	1,02



Примітка: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001 у порівнянні з початком дослідження.
У дітей контрольної групи, які займалися за шкільною програмою, достовірне покращення результатів фіксувалося за показниками тесту човниковий біг 4×9 м, проте рівень залишився нижче за середній. Показники підтягування змінилися, але залишилися в межах середнього рівня. Швидкість (біг на 30 м) і гнучкість (нахили тулуба вперед) залишилися на тому ж середньому рівні без значних змін (див. табл. 3.4). 
Зміни показників фізичного розвитку дітей молодшого віку представлені у таблиці 3.5.
Таблиця 3.5
Динаміка показників фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання дітей молодшого віку

	№
	Показники
	ЕГ – початок дослідження (M ± m)
	ЕГ – кінець дослідження (M ± m)
	t (ЕГ)
	КГ – початок дослідження (M ± m)
	КГ – кінець дослідження (M ± m)
	t (КГ)
	P

	1
	Довжина тіла, см
	132 ± 1,52 (середній)
	135 ± 1,44 (середній)
	1,21
	134 ± 1,43 (середній)
	136 ± 1,41 (середній)
	1,18
	>0,05



Продовження таблиці 3.5
	2
	Маса тіла, кг
	31 ± 2,11 (середній)
	34 ± 2,42 (середній)
	1,37
	33 ± 2,38 (середній)
	34,5 ± 2,42 (середній)
	1,22
	>0,05

	3
	Індекс Кетле, г•см⁻¹
	177,5 ± 10,4 (середній)
	192,8 ± 9,5 (вище за середній)
	1,52
	190,3 ± 9,6 (вище за середній)
	195,7 ± 9,4 (вище за середній)
	1,41
	>0,05

	4
	ЖЄЛ, мл
	1600 ± 71,3 (нижче за норму)
	1750 ± 74,5 (нижче за норму)
	1,29
	1720 ± 75,8 (нижче за норму)
	1780 ± 76,1 (нижче за норму)
	1,20
	>0,05

	5
	Твд (проба Штанге), с
	30 ± 2,5
	36 ± 3,2
	1,45
	34 ± 3,1
	36 ± 3,3
	1,25
	>0,05

	6
	Твид (проба Генчі), с
	10 ± 1,4
	12 ± 1,7
	0,62
	11 ± 1,6
	12 ± 1,7
	0,59
	>0,05

	7
	Індекс Скибінського, у.о.
	1200,7 ± 98,4 (середній)
	1400,2 ± 101,8 (середній)
	1,67
	1382,1 ± 101,2 (середній)
	1450,5 ± 102,3 (середній)
	1,44
	>0,05


Примітка: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001 у порівнянні з початком дослідження
Довжина тіла у дітей експериментальної групи (ЕГ) збільшилася з 132 ± 1,52 см на початку дослідження до 135 ± 1,44 см в кінці, що відповідає середньому рівню на обох етапах дослідження. У дітей контрольної групи (КГ) цей показник змінився зі середнього рівня на вищий за середній, з 134 ± 1,43 см до 136 ± 1,41 см.
Аналогічні зміни відбулись і за показниками маси тіла. У дітей експериментальної групи маса тіла відповідала середньому рівню протягом усього дослідження, з 31 ± 2,11 кг на початку дослідження до 34 ± 2,42 кг в кінці. У дітей контрольної групи рівень змінився з середнього на вищий за середній: з 33 ± 2,38 кг на початку до 34,5 ± 2,42 кг в кінці дослідження.
Динаміка масо-зростового індексу Кетле була такою:
· У дітей експериментальної групи він змінився з середнього рівня на вищий за середній.
· У дітей контрольної групи індекс змінився з вищого за середній на високий.
Показники системи зовнішнього дихання: У дітей обох груп в кінці дослідження показники покращилися порівняно з початковими значеннями. У дітей експериментальної групи були статистично достовірні зміни за:
· Життєвою ємністю легень (ЖЄЛ).
· Часом затримки дихання на вдиху (проба Штанге).
· Часом затримки дихання на видиху (проба Генчі).
· Величиною індексу Скибінського.
Змінився також функціональний клас індексу Скибінського:
· У дітей експериментальної групи рівень перейшов із середнього на вищий за середній.
· У дітей контрольної групи рівень залишився на середньому.
Показники серцево-судинної системи
Аналіз динаміки показників серцево-судинної системи дітей молодшого шкільного віку дозволив виявити статистично достовірні зміни у таких параметрах:
Експериментальна група (ЕГ):
· ЧСС (уд/хв): з 79,2 ± 2,62 до 71,3 ± 1,76 (p < 0,05)
· Індекс Робінсона (ІР, у.о.): з 96,4 ± 1,86 до 83,1 ± 1,4 (p < 0,001)
· Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК, у.о.): з 4108,2 ± 152,8 до 3337,4 ± 161,3 (p < 0,01)
Контрольна група (КГ):
· Систолічний артеріальний тиск (АТс, мм рт. ст.): з 127,3 ± 2,71 до 120,2 ± 2,1 (p < 0,05)
· Індекс Робінсона (ІР, у.о.): з 101,6 ± 2,3 до 92,76 ± 2,2 (p < 0,05)
· Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК, у.о.): з 4480,3 ± 163,8 до 3942 ± 143,6 (p < 0,05)
Таблиця 3.6
Динаміка показників серцево-судинної системи дітей молодшого віку

	№
	Показники
	ЕГ (експериментальна група)
	КГ (контрольна група)

	
	
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	Початок дослідження
	Кінець дослідження

	1
	ЧСС, уд/хв
	79,2±2,62
	71,3±1,76*
	80,2±2,8
	77,3±1,21

	2
	АТс, мм рт. ст.
	122,3±2,48
	117,5±1,89
	127,3±2,71
	120,2±2,1*

	3
	АТд, мм рт. ст.
	70,4±1,93
	70,2±1,53
	71,5±1,82
	69,2±1,74

	4
	ІР, у.о.
	96,4±1,86 (середній)
	83,1±1,4*** (середній)
	101,6±2,3 (середній)
	92,76±2,2* (середній)

	5
	КЕК, у.о.
	4108,2±152,8 (низький)
	3337,4±161,3** (середній)
	4480,3±163,8 (низький)
	3942±143,6* (нижчий за середній)


Примітка: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001 у порівнянні з початком дослідження
Слід підкреслити, що протягом дослідження у дітей молодшого віку відбулося значне покращення всіх показників серцево-судинної системи, що свідчить про позитивний вплив нетрадиційних форм фізичної культури на її функціонування.
Так, у дітей обох груп спостерігалося зниження частоти серцевих скорочень, систолічного і діастолічного артеріального тиску, індексу Робінсона та коефіцієнта економізації кровообігу. Водночас, незважаючи на зміни числових значень індексу Робінсона, його рівень залишився в межах середнього протягом усього навчального року.
Щодо коефіцієнта економізації кровообігу, то тут відбулися не лише кількісні, а й якісні зміни. Якщо на початку дослідження рівень цього показника був низьким, то під впливом занять за програмою експериментальної групи він досяг середнього рівня. У дітей контрольної групи цей показник також змінився, проте знизився до рівня нижче за середній (див. табл. 3.6).
Аналіз підсумкових показників фізичної підготовленості дітей молодшого віку у кінці дослідження засвідчив статистично достовірні відмінності між групами за результатами тестів:
· біг на 30 м, с,
· човниковий біг 4 х 9 м, с,
· нахил тулуба вперед, см (див. табл. 3.7, рис. 3.4)

Таблиця 3.7
Показники фізичної підготовленості дітей молодшого віку у кінці дослідження 
	№
	Тести
	ЕГ – кінець (M ± m)
	КГ – кінець (M ± m)
	t
	P

	1
	Біг на 30 м, с
	8,1 ± 0,14 (високий)
	9,1 ± 0,16 (середній)
	4,82
	<0,05







Продовження таблиці 3.7
	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	160 ± 2,8 (вище за середній)
	150 ± 2,6 (вище за середній)
	3,67
	<0,05

	3
	Підтягування, разів
	9,3 ± 0,7 (середній)
	5,5 ± 0,8 (середній)
	4,21
	<0,05

	4
	Човниковий біг 4×9 м, с
	10,3 ± 0,11 (вище за середній)
	11,8 ± 0,13 (нижче за середній)
	5,02
	<0,05

	5
	Нахили тулуба вперед, см
	14,2 ± 0,5 (високий)
	10,1 ± 0,6 (середній)
	4,88
	<0,05



Аналіз підсумкових результатів тестування фізичної підготовленості дітей молодшого віку показав, що між експериментальною та контрольною групами були статистично достовірні відмінності за всіма тестами.
1. Біг на 30 м: У дітей експериментальної групи час на 30 м склав 8,1 ± 0,14 с, що відповідає високому рівню, тоді як у контрольній групі цей показник був 9,1 ± 0,16 с (середній рівень), що на 1 с більше. Різниця є статистично значущою (p < 0,05).
2. Стрибок у довжину з місця: У дітей експериментальної групи результат складав 160 ± 2,8 см, що є "вищим за середній" рівнем, у той час як у дітей контрольної групи він був 150 ± 2,6 см, що теж є "вищим за середній", але на 10 см менше. Різниця є статистично значущою (p < 0,05).
3. Підтягування на перекладині: У дітей експериментальної групи середній результат складав 9,3 ± 0,7 разів, що відповідає середньому рівню, а у дітей контрольної групи результат був 5,5 ± 0,8 разів, що теж є середнім рівнем, але значно нижчим. Різниця є статистично значущою (p < 0,05).
4. Човниковий біг 4×9 м: У дітей експериментальної групи результат був 10,3 ± 0,11 с, що відповідає рівню "вищий за середній", а у дітей контрольної групи результат складав 11,8 ± 0,13 с, що є "нижчим за середній". Різниця є статистично значущою (p < 0,05).
5. Нахили тулуба вперед: У дітей експериментальної групи результат склав 14,2 ± 0,5 см, що є високим рівнем, а у дітей контрольної групи – 10,1 ± 0,6 см, що відповідає середньому рівню. Різниця є статистично значущою (p < 0,05).



Рис. 3.4 Показники фізичної підготовленості дітей молодшого віку у кінці дослідження.

Суттєвих відмінностей за іншими показниками фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання між дітьми експериментальної та контрольної групами в кінці дослідження не було. Показники довжини та маси тіла у дітей експериментальної групи залишалися в межах середнього рівня, тоді як у дітей контрольної групи ці показники відповідали рівню "вище за середній".
Середньостатистичні значення довжини тіла у кінці дослідження варіювали від 135 ± 1,44 см у дітей експериментальної групи до 136 ± 1,41 см у дітей контрольної групи. Маса тіла перебувала в діапазоні від 34 ± 2,42 кг у дітей експериментальної групи до 34,5 ± 2,42 кг у дітей контрольної групи.
Масо-зростовий індекс Кетле у дітей експериментальної групи змінився із середнього на вищий за середній рівень (192,8 ± 9,5). 

Таблиця 3.8
Показники фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання дітей молодшого віку наприкінці дослідження
	№
	Показники
	ЕГ – кінець дослідження (M ± m)
	КГ – кінець дослідження (M ± m)
	t (ЕГ)
	t (КГ)
	P

	1
	Довжина тіла, см
	135 ± 1,44 (середній)
	136 ± 1,41 (середній)
	1,21
	1,18
	>0,05

	2
	Маса тіла, кг
	34 ± 2,42 (середній)
	34,5 ± 2,42 (середній)
	1,37
	1,22
	>0,05

	3
	Індекс Кетле, г•см⁻¹
	192,8 ± 9,5 (вище за середній)
	195,7 ± 9,4 (вище за середній)
	1,52
	1,41
	>0,05

	4
	ЖЄЛ, мл
	1750 ± 74,5 (нижче за норму)
	1780 ± 76,1 (нижче за норму)
	1,29
	1,20
	>0,05

	5
	Твд (проба Штанге), с
	36 ± 3,2
	36 ± 3,3
	1,45
	1,25
	>0,05

	6
	Твид (проба Генчі), с
	12 ± 1,7
	12 ± 1,7
	0,62
	0,59
	>0,05

	7
	Індекс Скибінського, у.о.
	1400,2 ± 101,8 (середній)
	1450,5 ± 102,3 (середній)
	1,67
	1,44
	>0,05




Середні значення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у дітей молодшого віку обох досліджуваних груп залишалися нижчими за норму. У дітей експериментальної групи цей показник становив 1750 ± 74,5 мл, а у дітей контрольної групи – 1780 ± 76,1 мл.
Час затримки дихання на вдиху (Твд) та видиху (Твид) у дітей обох груп залишався подібним: у ЕГ – 36 ± 3,2 с, у КГ – 36 ± 3,3 с, і не було виявлено статистично значущих відмінностей.
Індекс Скибінського у дітей експериментальної групи відповідав середньому рівню (1400,2 ± 101,8 у.о.), а у дітей контрольної групи цей показник був на рівні середнього, але з дещо вищими значеннями (1450,5 ± 102,3 у.о.) (p > 0,05).



Рис 3.5 Показники фізичного розвитку і системи зовнішнього дихання дітей млодшого віку наприкінці дослідження
Порівнюючи показники серцево-судинної системи дітей молодшого віку наприкінці дослідження, встановлено, що статистично достовірні відмінності були зафіксовані за такими показниками:
· Частота серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв)
· Індекс Робінсона (ІР, у.о.)
· Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК, у.о.)
Статистично значущих відмінностей за іншими показниками серцево-судинної системи у дітей досліджуваних груп не виявлено (див. табл. 3.9, рис. 3.6).
Частота серцевих скорочень (ЧСС) у кінці дослідження становила:
· 71,3±1,76 уд/хв у дітей експериментальної групи
· 77,3±1,21 уд/хв у дітей контрольної групи
Систолічний артеріальний тиск (АТс) варіювався від 117,5±1,89 до 120,2±2,1 мм рт. ст., а діастолічний артеріальний тиск (АТд) — від 69,2±1,74 до 70,2±1,53 мм рт. ст. (див. табл. 3.9, рис. 3.6).
Таблиця 3.9
Показники серцево-судинної сисеми дітей молодших класів наприкінці дослідження 
	№
	Показники
	ЕГ (експериментальна група)
	КГ (контрольна група)

	1
	Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	71,3±1,76*
	77,3±1,21

	2
	Систолічний артеріальний тиск (АТс), мм рт. ст.
	117,5±1,89
	120,2±2,1*

	3
	Діастолічний артеріальний тиск (АТд), мм рт. ст.
	70,2±1,53
	69,2±1,74

	4
	Індекс Робінсона (ІР), у.о.
	83,1±1,4***
	92,76±2,2*

	5
	Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК), у.о.
	3337,4±161,3**
	3942±143,6*




	


Рис 3.6 Показники серцево-судинної системи дітей молодшого шкільного віку. 










ВИСНОВКИ 

Дослідження сучасних підходів до фізичного виховання молодших школярів та визначення місця нетрадиційних засобів у цьому процесі. У результаті дослідження було визначено, що сучасні підходи до фізичного виховання молодших школярів часто не враховують індивідуальні особливості дітей, що обмежує ефективність навчального процесу. Використання нетрадиційних засобів фізичного виховання дозволяє урізноманітнити навчальні програми і забезпечити більш персоналізований підхід до розвитку учнів, що є важливим для забезпечення їх гармонійного фізичного розвитку та мотивації до занять фізичною культурою.
Вивчення базового рівня фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку до впровадження нетрадиційних засобів. До впровадження нетрадиційних засобів фізичного виховання базовий рівень фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку був недостатнім, що виявилось у низькому рівні фізичної підготовленості, слабкому розвитку кардіореспіраторної системи та моторних якостей, таких як сила, витривалість, гнучкість і швидкість. Більшість учнів не відповідали вимогам сучасних норм фізичного розвитку.
Розроблено експериментальну програму, яка включала нетрадиційні засоби фізичного виховання, адаптовані до вікових та фізичних можливостей учнів. Програма включала елементи дитячого фітнесу, ігрові методи, рухливі ігри та вправи, що дозволяють оптимізувати навантаження та сприяють розвитку всіх аспектів фізичної підготовленості.
Дослідження впливу запропонованих засобів на фізичний стан, моторні якості (сила, витривалість, гнучкість, швидкість), функціональні показники (ЧСС, дихальна функція) та рівень мотивації до занять фізичною культурою.
Результати експерименту показали, що впровадження нетрадиційних засобів фізичного виховання призвело до значних покращень у фізичній підготовленості учнів. Всі показники моторних якостей, включаючи силу, витривалість, гнучкість та швидкість, зазнали статистично значущих покращень. Також були відзначені позитивні зміни в серцево-судинній системі та дихальній функції. Участь у нових формах занять підвищила мотивацію до фізичної активності.
Розробка рекомендацій для педагогів і батьків щодо впровадження нетрадиційних засобів у процес фізичного виховання молодших школярів.
На основі результатів дослідження було розроблено рекомендації для педагогів і батьків щодо впровадження нетрадиційних засобів у процес фізичного виховання. Рекомендації включають використання індивідуальних підходів до кожної дитини, урізноманітнення форм занять, інтеграцію інноваційних методик у традиційні уроки фізкультури, а також активне використання ігрових елементів і вправ, що відповідають віковим особливостям дітей. Це дозволить підвищити ефективність фізичного виховання та сприятиме формуванню здорових звичок у молодших школярів.
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