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РЕФЕРАТ

Дипломна робота – 59 сторінка, 12 таблиць, 50 літературних джерел, додатки на 4 сторінках.
Мета дослідження – перевірити вплив програми з урахуванням соматотипологічної належності на показники фізичного розвитку і фізичної підготовленості юнаків 14-15 років.
Об’єкт дослідження – навчально-тренувальний процес.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, педагогічні спостереження за навчально-тренувальним процесом, оцінка соматотипів, тестування, методи  математичної статистики.
Між антропометричними показниками юнаків різних соматотипів достовірних розбіжностей не виявлено. Найбільш низькі показники індексу Робінсона були зафіксовані у юнаків астеноідного типу, потім йдуть юнаки торакального типу, а представники м’язового і дигестивного соматотипів демонстрували найвищі значення ІР. Розбіжності достовірні між преставниками всіх соматотипів. Юнаки, представники м’язового типу тілобудови виявилися кращими у чотирьох із шести тестів (бігу на 30 м, стрибку в довжину з місця, у згинанні рук в упорі лежачі та нахилі вперед) були.  Торакального – в бігу 4х9 м. Дигестивного – в кистьовій динамометрії. 
За результатами дослідження розроблена методика фізичного виховання з урахуванням соматотипологічної належності юнаків молодшого шкільного віку ефективна, про що свідчать отримані дані антропометричних, функціональних показників і показників фізичної підготовленості юнаків експериментальної групи наприкінці експерименту.

СПОРТИВНА СЕКЦІЯ, НАВЧАЛЬНО-ТРЕНУВАЛЬНИЙ ПРОЦЕС, ЮНАКИ, МЕТОДИКА, СОМАТОТИПИ, ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК, ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ

ABSTRACT

Thesis – 59 pages, 12 tables, 50 literature sources, 4-page appendices.
	The purpose of the study is to verify the impact of the program, taking into account somatotypological affiliation, on the indicators of physical development and physical fitness of 14-15-year-old boys.
	The object of the study is the educational and training process.
Research methods – analysis and generalization of literary sources on the topic of the study, pedagogical observations of the educational and training process, assessment of somatotypes, testing, methods of mathematical statistics.
No significant differences were found between the anthropometric indicators of boys of different somatotypes. The lowest Robinson index indicators were recorded in boys of the asthenic type, followed by boys of the thoracic type, and representatives of the muscular and digestive somatotypes demonstrated the highest IR values. The differences are significant between representatives of all somatotypes. Young men, representatives of the muscular type of physique, were better in four out of six tests (30 m run, long jump from a standing position, in bending the arms in a supine position and leaning forward). Thoracic - in 4x9 m run. Digestive - in hand dynamometry.
According to the results of the study, the developed physical education methodology taking into account the somatotypological affiliation of young men of primary school age is effective, as evidenced by the obtained data of anthropometric, functional indicators and indicators of physical fitness of young men of the experimental group at the end of the experiment.


SPORTS SECTION, EDUCATIONAL AND TRAINING PROCESS, YOUNG MEN, METHODOLOGY, SOMATOTYPES, PHYSICAL DEVELOPMENT, PHYSICAL FITNESS


ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ,
СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

ЗФП       – загально-фізична підготовка
ФФП      –  функціональна фізична підготовка
ТП         – технічна підготовка
СВ         – спеціальні вправи
хв         – хвилини
год.       – години
с            – секунди
%           – відсотки
А           – астеноідний
Т           – торакальний 
М          – м’язовий 
Д           – дигестивний













ВСТУП
 
Особливе місце для оптимального розвитку всіх систем організму, підвищення стійкості до негативних факторів зовнішньої середи і зниження захворюваності займає правильно побудований навчально-тренувальний процес, що передбачає систематичний вплив фізичного навантаження на організм дітей підліткового віку [1, 2, 15, 22, 35, 44-46].
За останні роки збільшується значення проблеми фізіологічної незрілості юнаків. Більшість сучасних юнаків мають тонкі і слабкі м’язові волокна з низьким м’язовим тонусом, слабким типом нервової системи, низькою стійкістю до інфекційних захворювань, а також низькою розумовою і фізичною робото здатністю [19, 29, 31, 43].
Вивчення типу тілобудови зростаючого організму з метою виявлення характерних для кожного типу індивідуальних особливостей розвитку досить важливо, так як, поряд з іншими методами дослідження, дозволяє реалізувати принцип індивідуального підходу в заняттях спортом або під час самостійних занять, а також при оцінці функціональних можливостей і здоров’я підлітка.
Проблема полягає в тому, що практика диференціювання фізичних навантажень при заняттях спортом здійснюється переважно за рівнем фізичної підготовленості, а в якості критерію передбачається той чи інший середньостатистичний норматив, який не розкриває індивідуально-типологічні особливості організму, що росте. Разом з тим, відомо, що соматотип людини генетично обумовлений і має свої особливості в прояві рухової моторики.
Отже проведений аналіз літературних джерел дозволяє стверджувати, що особливостям методики з урахуванням соматотипів фахівцями приділено недостатньо уваги [16, 18, 37, 42]. 
Тому метою дослідження було перевірити вплив програми з урахуванням соматотипологічної належності на показники фізичного розвитку і фізичної підготовленості юнаків 14-15 років.
Об’єктом дослідження є навчально-тренувальний процес.
Суб’єкт дослідження – юнаки у віці 14-15 років.
Предмет дослідження – показники фізичного розвитку, фізичної і функціональної підготовленості юнаків різних соматотипів.
Результати дослідження можуть бути рекомендовані тренерам з різних видів спорту.




















1  ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

[bookmark: _Toc144784542]1.1 Характеристика соматичного розвитку організму в 14-17 років
 
В останні роки набуває актуальності питання впливу спорту на фізичний розвиток юних спортсменів [33, 34. Вивчення фізичного розвитку юнаків і підлітків, що систематично займаються спортом, має велике значення тому, що дозволяє вирішувати питання спортивного відбору, здійснювати контроль за розвитком організму, обсягом і інтенсивністю навантажень [20].
	Відомо, що організм юнаків, на відміну від дорослих, інтенсивно росте та розвивається. В організмі юнаків, під час формування, відбуваються значні морфофункціональні перетворення. Дослідження вітчизняних і зарубіжних вчених в області вікової фізіології і фізичного виховання юнаків  показують наявність у кожному віковому періоді морфофункціональних особливостей, які необхідно враховувати при організації занять фізичною культурою і спортом та розробці методики спортивних і оздоровчих тренувань [21, 32].
	Дослідження проведені окремими авторами [23-26] показали, що обсяг рухової активності школярів різко знизився, потенційні можливості закладені в дитячому організмі залишаються не використаними.
	Юнаки шкільного віку мають вікові особливості у будові, функціях окремих систем та органів, які змінюються під впливом занять фізичною культурою і спортом. У віці з 10 до 11 років темпи приросту довжини тіла становлять 9,6% (7-8 сантиметрів), а з 11 до 12 років – 3,1% [33]. В основному довжина тіла зростає за рахунок верхніх і нижніх кінцівок, тому хлопці виглядають “довгоногими та довгорукими”. Річний приріст ваги тіла в цей період становить 4-5 кг [34].
	У хлопців старшого шкільного віку ріст та розвиток ще продовжується, відрізняючись від попередніх періодів новими особливостями. Так, якщо в підлітків переважає зростання тіла в довжину, то у юнаків – у ширину. С.В. Хрущев [33].
	Процеси окостеніння скелета в онтогенезі також проходять нерівномірно. Раніше закінчується окостеніння фаланг пальців рук – до 9-11 років, потім, до 10-13 років – кісток зап’ястка і п’ястка. До 15-20 років у хлопців відбувається окостеніння фаланг пальців ніг. Окостеніння тазу повністю закінчується в 18-20 років, а ключиць, лопаток, плечей, передпліч, гомілок, стегон завершується тільки до 20-22 років. Остаточний розвиток скелета завершується до 20-24 років [34].
	Багато авторів [16, 18, 37] вказують на необхідність типологізації юнаків і підлітків на підставі визначення індивідуальних особливостей фізичного і морфологічного розвитку. Юнаки, підлітки і юнаки, які відносяться до певних соматичних (тілесних) типів, відрізняються не тільки за темпами вікового розвитку, але й демонструють різні рухові здібності.
	У підлітків і хлопців, які займаються футболом, спостерігається значна вікова варіативність біологічного розвитку, а також здібностей до оволодіння футбольною майстерністю. Підлітки 12-16 років дуже відрізняються за довжиною тіла. Проте вона не є єдиним критерієм розвитку. Буває, що хлопчик на зріст не великий, а фізично розвинений набагато краще за однолітків [34].
	Під впливом систематичних фізичних вправ в процесі індивідуального розвитку у юнаків виявляється покращення морфологічного статусу, відмічається істотна перевага за функціональними показниками, що дозволяє цілеспрямовано використовувати засоби фізичної культури і спорту для досягнення гармонійного фізичного розвитку юнаків 10-14 років [33].
	Особливо помітний вплив фізичних вправ на розвиток кісткової системи, що у дитячому віці ще перебуває у стані формування. Так, багато досліджень свідчать про можливі викривлення дитячого хребта при неправильних положеннях, супроводжуваних тривалими напруженнями. Найбільша кількість порушень постави відбувається у віці 11-15 років. В цей період дуже важливо давати вправи, які сприяють зміцненню хребетних м'язів – для того, щоб розвиток хребетного стовпа відбувався без відхилень. Інтенсивний розвиток скелета юнаків тісно пов'язаний з формуванням м'язів, сухожиль і зв'язково-суглобового апарату [30-33].
	У підлітковому віці відмічаються високі темпи збільшення довжини і маси тіла. Тому різкі поштовхи під час приземлення з великої висоти, поштовхи плечем в плече при єдиноборстві за м'яч, різкі зупинки і повороти, нерівномірне навантаження на праву і ліву ногу можуть викликати зсув кісток плечового поясу і тазу, неправильне їх зрощення; надмірні навантаження на нижні кінцівки, якщо процеси окостеніння не закінчилися, призводять до плоскостопості [34].
	Ефективність навчально-тренувального процесу і спортивної підготовки багато в чому визначаються відповідністю тренувальних впливів індивідуальним можливостям юнаків та підлітків на кожному з етапів біологічного розвитку. Вирішенню цієї проблеми присвячена значна кількість досліджень [3, 7, 14, 30].
	Вік 11-12 років співпадає з початком статевого дозрівання і є третім критичним періодом у розвитку юнаків. У цей період у юнаків відбувається розвиток репродуктивної функції, з усіма найскладнішими пубертатними перебудовами [33].
	В процесі тренувальних занять існує реальна небезпека перетренованості для функціонально ослаблених школярів. Слабкість функціональних систем спостерігається у юнаків-акселератів, у яких розвиток систем організму може не встигати за інтенсивними процесами становлення тотальних розмірів тіла [14, 30].
	Б.А. Никитюк [33] відмічає, що при акселерації на фоні прискореного росту тіла в довжину може затримуватись розвиток серцевого м’язу, фізична витривалість при цьому знижується. Не досягає належного рівня і розвиток ряду рухових якостей. Тому, юнаки з дисгармонійною акселерацією розвитку потребують до себе особливої уваги зі сторони лікарів і педагогів.
	 Окрім розглянутих морфологічних факторів важливим є в процесі фізичного виховання школярів знання та врахування функціональних можливостей фізіологічних систем які забезпечують виконання м’язової роботи, таких як система дихання, серцево-судинна система, сенсорні системи, та темпи біологічного розвитку.

1.2 Стан і взаємозв’язок соматотипологічного і рухового розвитку юнаків різних вікових груп

В даний час не викликає сумніву, що конституція людини і її морфологічний вираз – соматотип служить визначальним фактором багатьох фізичних і психічних проявів життєдіяльності людини. Типологія у всьому своєму різноманітті виникла як результат біологічної адаптації виду, яка не може бути обмежена тільки морфологією, так як в процесі еволюції організм змінюється і пристосовується як єдине ціле [20, 21, 32], що включає в себе морфологічні, фізіологічні, психічні характеристики виду. У зв’язку з цим під конституцією розуміють цілісність морфологічних і функціональних ознак, успадкованих і набутих, обумовлює особливості реактивності організму, темпи онтогенезу і характер розвитку окремих органів і систем організму [33]. До теперішнього часу відомо кілька десятків конституціональних схем [34].
У нашій країні для визначення типів статури юнаків і підлітків застосовується класифікація В.Г. Штефко-А.Д.Островского (таблиця 1.1) [16, 37, 42], яка виділяється серед інших існуючих класифікацій, як за кількістю конституційних типів, так і чіткості їх розмежування. Ця типологія була розроблена для школярів, проте були зроблені успішні спроби визначити типи статури за цією схемою у юнаків грудного та дошкільного віку [47].
Численними роботами показано, що виділені за різними схемами соматотипи, розрізняються не тільки морфологічно, їх носії мають різні рівні кардіогемодинаміки [27, 47], і фізичної працездатності. Особи з різними соматотипами відрізняються за ендокринним статусом [37]. психофізіологічним характерістикам. Частота і характер захворюваності представників різних соматотипів також неоднакові. 
                                                                                                Таблиця 1.2. 1
Особливості  соматотипів за Штефко В.Г. і Островському А.Д.
	Ознака 
	Соматотип

	
	астеноідний
	торакальний
	м’язовий 
	дигестивний

	Розвиток скелету (бали)*
	1
	1 – 1,5
	2 - 3
	2,5 - 3

	Розвиток мускулатури (бали)
	
1
	
1,5 - 2
	
2 - 3
	
2 - 3

	Розвиток жировідкладення (бали)
	
1
	
1 – 1,5
	
1,5 – 2,5
	
2 - 3

	Форма спини

	сутула
	пряма
	пряма
	сплющена

	Форма грудної клітини
	сплощена
	циліндрична
	циліндрична
	конічна

	Форма черева

	впалий, прямий
	прямий
	прямий
	випуклий

	Форма ніг

	О-образна
	нормальна
	О або 
Х-образна
	Х-образна


*Бали визначаються за описом і вимірам ознак.

Ще не вирішено питання чи викликаються всі ці функціональні відмінності морфологічними особливостями конституції або, навпаки, на морфології позначається формотворчі дії ендокринної системи або має місце паралельний розвиток різних ознак під контролем однієї групи генів [27]. 
На даний час накопичилася достатня кількість даних літератури з вимірювальними ознаками, які не є безпосередніми характеристиками соматотипу [33]. Наприклад, у молодших школярів встановлено достовірні відмінності в довжині і масі тіла, окружності грудної клітини, ширині плечей і тазу у представників різних соматотипів: астеноідний, торакальний, м’язовий, дигестивний [36, 38, 40]. Згідно з даними ряду, на фоні вікових змін у юнаків вже у віці 3-6 років проявляються індивідуально-типологічні відмінності в будові тіла. Морфологічні особливості організму вже в період першого дитинства впливають на показники фізичного і моторного розвитку дитини (біг, стрибки, силові вправи, плавання, катання на ковзанах тощо).
Зв’язок соматотипів з таким показником біологічної зрілості як зміна молочних зубів постійними.
Цікаві взаємозв’язки встановлені між соматотипами школярів і характеристиками їх дихання, і енергетичного обміну. Так, рівень обміну в спокої у астеноідних і торакальних юнаків високий і частота дихання більша, а у дигестивних і дигестивно-м’язових енергетичний обмін знижений при відносно невисокій частоті дихання, причому протягом навчального року у представників дигестівного і дигестівно-м’язового соматотипу ці величини стабільніше, ніж у юнаків астеноідного і торакального типу [24-26]. Життєва ємкість легень, хвилинний об’єм дихання, резервний обсяг вдиху і глибина дихання збільшуються від астеноідного типу до дигестивного, так само, як і коефіцієнт використання кисню, а інтенсивність вентиляції легенів –  знижується [4-113]. Причому, дані закономірності однакові як в 7-8, так і в 11-12 років. Зіставлення характеристик газообміну і дихання з віковими середніми показує відхилення астеноідного і торакального типів в бік більш молодших віків, м’язового і дігестівіного – старших, тобто більший біологічний вік останніх. Є типологічні відмінності і в механізмах функціонування обміну речовин зростаючого організму [42]. У юнаків і підлітків існують конституціональні відмінності і в роботі нервової системи, зокрема, в швидкості проведення імпульсу по нерву, яка, як відомо, залежить від ступеня зрілості нервових структур [27].
Аналіз літературних даних показує, що конституціональна типологія юнаків і підлітків досить розроблена, і накопичений великий дослідницький матеріал про формування конституційних типів, своєрідності темпів розвитку юнаків та підлітків різних конституції, співвідношенні спадкових і середовищних впливів у формуванні конституції.

1.3 Взаємозв’язок  конституції з показниками моторного розвитку 
юних спортсменів

За даними досліджень В.П. Губи [3] для юнаків, що відносяться до категорії «великі», характерний високий прояв швидкої і повільної сили, більш низький рівень у прояві швидкості і витривалості. Для юнаків, що відносяться до «середнього» типу, найкращі результати визначені у швидкості і витривалості, дещо гірше – в швидкій і повільній силі. «Маленькі» юнаки найкращі результати демонструють у швидкості і низькі результати у витривалості, а також у швидкій і повільній силі.
За даними В.Г. Нікітушкіна, П.В. Кващук, В.Г. Бауера [7] юні спортсмени, що відрізняються великою масою тіла з розвиненим жировим компонентом, високим і середнім ростом, перевагою в поперечних розмірах тіла, характеризуються підвищеним вихідним рівнем силових якостей. Вони більш сприйнятливі до силових навантажень і навіть при середніх і малих обсягах силової спрямованості зростання сили відбувається у них досить швидко. Однак ці юнаки демонструють низький або середній рівень швидкості і швидкісно-силових якостей, і невисокі темпи приросту у вправах характеризують ці якості. Спортсмени, які відрізняються високими значеннями розмірів ланок тіла в довжину, розвиненим кістковим і м’язовим компонентом маси тіла, більш швидкі, координовані, однак, важче пристосовуються до режимам силової роботи і важче зберігають достатній рівень сили, часто тільки при підтримуючих силових навантаженнях певного обсягу та інтенсивності.
В.Н. Пецветаєва [14] в дослідженнях на підлітках, вперше спробувала розкрити взаємозв’язок типів статури і моторики в цілях професійної орієнтації підлітків і для контролю дозування, та індивідуалізації занять з фізичної культури. Встановлено, що статура впливає на моторну функцію юнаків і дівчаток неоднозначно. Для підлітків доліхоморфної тілобудови характерно відставання в силі і витривалості, брахіморфного – значна фізична сила; юнаки мезоморфного типу займають проміжне місце за рівнем моторного розвитку, маючи високі результати в показниках витривалості. 
У дослідженні В.В. Зайцевої [30], при діагностуванні рухових можливостей юнаків 4-7 років різного типу конституції, було виявлено, що дітям м’язового типу властиві найвищі показники в тестових вправах, що вимагають прояву швидкості, спритності і швидкісно-силових якостей, тоді як юнаки астеноідного соматотипу демонстрували достовірно більш низькі результати за даними тестами. Представники дигестивного соматотипу випереджали юнаків інших соматотипів лише за рівнем прояву силових якостей м’язів тулуба.
Значний інтерес представляють дослідження, в яких були здійснені спроби виявити і обґрунтувати зв’язок типу статури і рухових здібностей юнаків і підлітків. Так. Т.А. Бальмагія [3] зазначає, що адаптація до м’язової діяльності в різні вікові періоди знаходиться у зв’язку з особливостями соматотипу. Автор порівняв показники кистьової динамометрії у юнаків астеноідного і м’язового типів, зазначивши, що в останніх ці показники вищі в усіх обстежених віково-статевих групах. Автором також встановлено, що юнаки м’язового типу характеризуються більш економними показниками діяльності дихальної і серцево-судинної систем у порівнянні з астеноідним і дигестивним [37]. І.І. Бахрах, В.М. Волков [7] виявили, що з комплексу факторів, що визначають працездатність юнаків 13-16 років, на частку соматичного статусу припадає від 34 до 57%.
У зарубіжній літературі є значно більше даних про залежність між статурою і руховими якостями юнаків та підлітків. Більшість дослідників застосовувало при визначенні соматотипу юнаків шкільного вік а схему Шелтона. Багатьма авторами відзначається, що дуже важко оцінити вплив фізичних вправ на статура в період росту: для цього потрібні більш тривалі дослідження [18]. 
Великий інтерес представляють дані про взаємозв’язок статури і м’язової сили. Багато авторів відзначають, що залежність між показниками м’язової  сили і статурою більш чітко проявляється в підлітковому віці. 
Авторами відзначено, що перевага юнаків мезоморфного типу над тими, які належать до інших типів статури в показниках сили виявилося, як у препубертатному, так і в пубертатному віці.
Відмінності в показниках м’язової сили пов’язують зі ступенем андрогенії. Так, при дослідженні підлітків (79 юнаків і 83 дівчаток) встановлено, що дівчатка і юнаки м’язового типу мають більш високі показника м’язової сили. 
Не менший інтерес представляє взаємозв’язок статури і таких рухових якостей як витривалість, гнучкість, спритність, швидкісні і швидкісно-силові здібності. 
Дослідивши прояв спритності юнаків 6-12 років з’ясовано, що цей показник позитивно корелює зі ступенем мезоморфії (г = 0,311), негативно з ендоморфією (г = 0,332) і не пов’язаний зі ступенем ектоморфії (г = 0,132). Виявлено низьку кореляцію між результатом виконання тестів на витривалість і соматотипом юнаків 10-13 років. 
Проводячи всебічне дослідження рухової підготовленості 10-20-літніх встановили, що особи ектоморфної статури більш здатні до виконання вправ інтенсивного характеру, ніж індивіди повні. З іншого боку, готовність до виконання вправ помірної інтенсивності мало пов’язана зі статурою. Авторами також зазначено, що особи мезоморфного типу показували кращі результати в спринті та витривалості. У високорослих юнаків мезоморфного типу відзначалися більш високі результати в показниках витривалості, ніж у ендоморфних підлітків.
Відзначено, що юнаки мезоморфної статури показують кращі результати, ніж їх однолітки ектоморфного і ендоморфного типів у вправах на спритність, швидкість і витривалість. У свою чергу у підлітків ектоморфного типу рухова підготовленість краще, ніж у ендоморфного.
Резюмуючи, можна відзначити, що в роботах вітчизняних і зарубіжних дослідників показано існування певного зв’язку між статурою і руховою підготовленістю юнаків і підлітків, при цьому констатується, що у мезоморфних юнаків фізична підготовленість краща, ніж їх однолітків, ендоморфного типу і показують кращі результати в вправах на спритність, швидкість і витривалість. У свою чергу, у юнаків ектоморфної тілобудови рухова підготовленість краща, ніж у ендоморфного. Багато авторів відзначають, що юнаки мезоморфного типу мають більші показники м’язової сили в порівнянні з підлітками ектоморфного типу. А між типом статури і моторикою у юнаків пубертатного віку більш виражена ступінь взаємозв’язку, ніж у препубертатного.

1.4  Контроль фізичного стану юнаків у процесі фізичного виховання

Фізичний стан та здоров’я школярів завжди були є і будуть предметом пильної уваги суспільства адже здоров’я школярів сьогодні – це здоров’я нації в майбутньому 27. 
Проблема контролю фізичного стану юнаків і підлітків на різних етапах розвитку нашого суспільства цікавила багатьох учених і фахівців, серед яких слід відзначити: Г. Л. Апанасенка В. Г. Ареф’єва Е. Я. Бондаревського                        Л. В. Волкова Т. Ю. Круцевич О. С. Куца, В. Н. Платонова  Л. П. Сергієнко та інших [1, 2, 18, 20, 33].  
Прагнення мати здорове й міцне покоління вимагає вже сьогодні піклування про стан здоров’я і фізичний розвиток майбутніх матерів [27].
Період статевого дозрівання є одним із найбільш відповідальних періодів життя жінки оскільки  від його протікання залежить повноцінність генеративної функції. 
У процесі шкільного виховання відбувається становлення і розвиток організму дівчини. У різні періоди життя дитинство статеве дозрівання статева зрілість дівочий організм по-різному розвивається і реагує на вплив навколишнього середовища що у свою чергу позначається на фізичному стані.
Під фізичним станом розуміється готовність індивіда до виконання фізичної роботи, занять фізичною культурою і спортом   27, 32, 47. Фізичний стан визначається сукупністю взаємопов’язаних ознак котрі забезпечують нормальну взаємодію організму із навколишнім середовищем [39, 46, 58, 188]. Фізичний стан характеризується фізичним розвитком, функціональним станом органів і систем фізичною підготовленістю і фізичною працездатністю, а також залежить від статі і віку 47 .
У період статевого розвитку у внутрішніх органах та функціональних системах відбуваються значні зміни, пов’язані з інтенсивним ростом розвитком і перебудовою організму дівчини. Такі зміни мають індивідуальний характер і пов’язані з темпом біологічного розвитку, що особливо стосується дівчат 12 – 13 років. 
Кожен рік життя відрізняє можливості дівочого організму від попереднього що ускладнює систему оцінювання і контролю в процесі фізичного виховання [47]. 
Контроль – це перевірка а також спостереження. Під контролем прийнято розуміти збір інформації про фізичний стан і здоров’я об’єкта управління самопочуття настрій ставлення до виконання вправ і порівняння його дійсного стану з очікуваним 48-50. 
Залежно від методів і засобів які застосовуються контроль може бути педагогічним медико-педагогічним соціально-психологічним і медико-біологічним характер.
До методів педагогічного контролю які не потребують складного технічного забезпечення, належать 
- спостереження
- опитування
- комплексні експрес-системи діагностики
- контрольні рухові тести.
Педагогічні спостереження  –  візуальний метод контролю.
Опитування може проводитись у вигляді інтерв’ю або анкетування. Інтерв’ю –  вербальний словесний усний метод отримання інформації про оперативний стан об’єкта на основі його суб’єктивних відчуттів. Анкетування дає змогу отримувати інформацію про фізичний стан за результатами відповідей на запитання, складені за спеціальною програмою.
Комплексні експрес-системи діагностують фізичний стан і фізичне здоров’я тих, що займаються фізичними вправами.
З допомогою контрольних рухових тестів визначається рівень розвитку рухових здібностей. Проведення контрольних рухових тестів полягає у виконанні конкретних вправ для визначення рівня розвитку однієї певної рухової якості [49].  
Педагогічний контроль дає можливість оцінювати рівень фізичної підготовленості осіб, які займаються фізичними вправами, динаміку росту їхніх рухових здібностей і, при необхідності, дає змогу вносити корективи в структуру та зміст навчального процесу [47].
Медико-педагогічний контроль проводиться спільно із лікарем і вчителем фізичної культури з метою оцінювання впливу на організм школяра навантажень які виникають під час тренувальних занять.
	Медико-біологічний контроль включає вивчення стану здоров’я і фізичного розвитку школярів можливостей різних функціональних систем окремих органів і механізмів які відповідають за життєдіяльність організму [27]. 
Соціально-психологічний контроль вивчає особистість учня його психічний стан і підготовленість мікроклімат у колективі та умови проведення занять [18].
Метою педагогічного контролю є оптимізація навчально-тренувального процесу на основі об’єктивної оцінки різних сторін фізичної підготовленості і функціональних можливостей найважливіших систем організму школярів.
Завдання контролю 
- визначити та оцінити рівень фізичного стану та функціональних можливостей юнаків у процесі занять фізичними вправами
- обґрунтувати профілактичні заходи зміцнення їхнього здоров’я
- обґрунтувати раціональний режим оздоровчих тренувальних занять для представників різних вікових груп із різним рівнем фізичної підготовленості
- підвищити якість навчального процесу.
Об’єктом контролю у фізичному вихованні є зміст навчально-тренувального процесу 14.
Система педагогічного контролю є важливою ланкою управління процесом фізичного виховання школярів [27]. 
Ефективність управління можлива лише за наявності об’єктивної інформації про фізичний стан тих, що займаються. Її  можна отримати  за допомогою педагогічного контролю яка у свою чергу доповнюється даними інших видів контролю 37.
При здійсненні педагогічного контролю за руховими діями прийнято розрізняти три типи стану етапний – відносно стабільний мало піддається тренувальному впливу поточний – більш рухомий оперативний – найбільш лабільний. Залежно від цих типів стану розрізняють три види контролю етапний поточний і оперативний 27.
Етапний контроль  найпопулярніший вид контролю який використовується в педагогічній практиці. Його основними засобами є тести для визначення рівня
розвитку фізичних якостей та здібностей школярів.
Етапний контроль виявляє зміни фізичного стану під впливом відносно тривалого періоду занять фізичними вправами. У зв’язку з цим у процесі етапного контролю всебічно оцінюється рівень різних сторін підготовленості визначаються недоліки й подальші резерви вдосконалення. 
Етапний контроль дає змогу розробляти раціональну стратегію побудови занять – систему планування.
Поточний контроль визначає реакцію організму на роботу переважно різної направленості визначає формування процесів втоми під впливом навантаження серії або окремих занять враховує протікання процесів відновлення. Цей вид дає можливість реалізувати прогнозуючу функцію контролю тобто передбачати очікуваний результат у будь-якому завданні. Однак виявлення того які вправи найкраще враховують можливості учнів у певній руховій вправі практично неможливе без використання методів множинного кореляційного й регресивного аналізу [27].
Оперативний контроль передбачає оцінювання оперативних станів – термінових реакцій організму на навантаження  в ході тренувального заняття. Він  направлений на оптимізацію програм навчально-тренувальних занять. 
Методика оперативного контролю вимагає наявності експрес-методів які дають змогу швидко з максимальною точністю в умовах навчального процесу вимірювати й оцінювати поточний стан тих що займаються фізичними вправами.
 Однією з основних завдань цього виду контролю є раціональний підбір тестів, які повинні
- об’єктивно виявляти й оцінювати фізичні якості та здібності
- бути зрозумілими для учнів і для тих, кому потрібна дана інформація вчитель тренер
- природно вписуватися в навчально-тренувальний процес, не порушуючи 
його організації і не ставлячи перед учнями  незвичних завдань які можуть викликати несприятливі реакції психіки й функціональних систем
- достатньо повно і всебічно оцінювати реакцію організму на тренувальні впливи  і підготовленість тих, що займаються.
 	Показники оперативного контролю можуть бути кількісними критеріями які характеризують ступінь розвитку конкретних фізичних  якостей і здібностей стан серцево-судинної і дихальної систем силу м’язів та ін. 
Контроль фізичного стану дівчат-підлітків у процесі занять фізичною культурою і спортом дає змогу отримувати своєчасну й об’єктивну інформацію про розвиток підготовленість і функціональні можливості різних систем організму. Вивчення стану здоров’я дівчат-підлітків у процесі фізичного виховання є важливим для обґрунтування профілактичних заходів та зміцнення їхнього здоров’я 47.
При контролі фізичного стану потрібно враховувати біологічний вік юнаків, впливовий показник на функціональний стан органів і систем організму який доповнює дані обстежень і дає можливості отримати повні характеристики фізичного здоров’я.
Результати контролю фізичного стану відображають рівень фізичної працездатності функціональних резервів органів і систем, які забезпечують життєдіяльність у першу чергу серцево-судинної ступінь фізичного розвитку й фізичної підготовленості стан рухових якостей 47.
Фізична працездатність є інтегративним вираженням можливостей  людини входить у поняття її здоров’я і характеризується  низкою об’єктивних факторів. До них належать антропометричні показники й будова тіла потужність ємність й ефективність механізмів аеробного й анаеробного енергозабезпечення сила й витривалість м’язів нейром’язова координація стан опорно-рухового апарату нейроендокринна регуляція процесів енергозабезпечення та використання в організмі енергоресурсів психічний стан 27].
У більш вузькому розумінні фізична працездатність трактується дослідниками як функціональний стан серцево-судинної та дихальної систем.
Фізична підготовленість характеризується руховими й функціональними компонентами.
Нормою фізичної підготовленості у фізичному вихованні вважають результати виконання фізичних вправ які відповідають оціночним вимогам фізичної підготовленості.
Фізичний розвиток у медицині трактується як комплекс морфофункціональних показників які визначають фізичну працездатність організму й рівень вікового біологічного розвитку індивіда 34. 
Достовірно оцінити зміни функціонального стану під впливом тренувань і здійснити контроль за навчально-тренувальним процесом можна за допомогою комплексного лікарсько-педагогічного обстеження 15, 21.
З науково-методичної літератури відомо що рівень фізичного стану відповідає певному рівню фізичного здоров’я. Сьогодні існує достатня кількість показників які характеризують фізичне здоров’я юнаків і підлітків. Фахівці у своїх дослідженнях з’ясували інформативність цих показників їх взаємозв’язок між собою і розробили комплексні системи оцінювання експрес – системи, які відповідають вимогам прості й доступні у використанні (Г.Л. Апанасенко А.Д. Дубогай, В.А. Шаповалова С.А. Душаніним, Т.Ю. Круцевич, А.Г. Сухарев та ін.) [27, 47].
Так, наприклад, розроблені С.А. Душаніним комплексні експрес-системи діагностики фізичного стану, КОНТРЕКС 1, 2, 3 контроль-експрес передбачають оцінку рівня фізичного стану дорослої людини за показниками цілого комплексу факторів до яких належать результати медичних та рухових тестів що дають змогу оцінити стан серцево-судинної системи у спокої та під час навантаження визначити рівень розвитку фізичних якостей [27].
Є. А. Пирогова 1989 рекомендує для оцінювання рівня здоров’я використовувати фізичний стан людини, який характеризується такими показниками вік вага ЧСС АТ РА навчально-трудова діяльність самопочуття. За даною методикою рівень фізичного стану визначається кількістю балів за кожен показник й оцінюється загальною сумою як високий середній і низький [47]. 
Г. Л. Апанасенком запропоновано діагностичну систему визначення рівня фізичного здоров’я юнаків. Ця система включає комплекс антропометричних та функціональних показників які вимірюються в стані спокою ЖЄЛ ЧСС АТ вага тіла довжина тіла динамометрія кісті. Крім того, система доповнюється результатами проби Руф’є. Всі названі показники оцінюються в балах сума яких відповідає рівню фізичного здоров’я – низькому нижче середнього середньому вище середнього високому [47]. 
Для оцінювання рівня соматичного здоров’я юнаків та підлітків Г. Л. Апанасенко пропонує використовувати індекс Робінсона результати функціональних проб тонус активності м’язової тканини які визначають стан кисневотранспортної системи і не мають вікових розбіжностей у перерахунку на 1 кг ваги тіла 27. 
Т.Ю. Круцевич (1999) рекомендує на підставі результатів обстежень фізичного стану і фізичного здоров’я учнів розподіляти на окремі групи основну – до якої належать юнаки з високим і вище середнього рівнем, підготовчу – з середнім група ризику і спеціальну яка об’єднує юнаків з нижче середнього й низьким рівнями. 
Високий і вище середнього рівні фізичного стану свідчать про можливості юнаків виконувати фізичні навантаження при ЧСС 170-190 уд/хв без шкоди для здоров’я а також для підвищення функціонального рівня систем організму.
З дітьми які належать до підготовчої групи, даний розподіл дає змогу проводити спеціальні профілактично-оздоровчі заходи.  Особи з низьким і нижче середнього рівнями здоров’я які мають різного роду патологічні відхилення потребують консультації лікаря відносно занять фізичними вправами. Такі учні викликають занепокоєння з приводу стану їхнього здоров’я і направляються на поглиблене медичне обстеження.
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2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Мета дослідження – перевірити вплив програми з урахуванням соматотипологічної належності на показники фізичного розвитку і фізичної підготовленості юнаків 14-15 років.
Виходячи з мети дослідження нами розв’язувалися наступні завдання:
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]1. Здійснити порівняльний аналіз антропометричних, функціональних показників у юнаків 14-15 років різних соматотипів.
2. Провести порівняльний аналіз показників фізичної підготовленості юнаків 14-15 років різних соматотипів.
3. Виявити динаміку показників фізичного розвитку, функціональних показників і фізичної підготовленості юнаків експериментальної і контрольної груп під впливом розробленої програми з урахування соматотипу.

2.2  Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:
1. Аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження.
2. Педагогічні спостереження за навчально-виховним процесом школярів молодших класів.
3. Опитування (бесіда, анкетування).
   4. Педагогічний експеримент.
5. Визначення соматотипів юнаків 14-15 років. 
Визначення соматотипів здійснювали за допомогою методики   Штефко В.Г., Островского А.Д. (додаток А) [5-6]. Астеноідний тип: тонкий скелет, довгі нижні кінцівки, вузька грудна клітина, гострий підгрудинний кут, впале черево; торакальний – дуже розвинута грудна клітина в довжину, пряме черево, велика ЖЄЛ, відносно великі частини обличчя; м’язовий тип – юнаки з лицем округлої або квадратної форми, рівномірно розвинутим тулубом, підгрудинним кутом середніх розмірів, грудна клітина середньої довжини, широкі і високі плечі, досить виражені контури м’язів; дигестивний тип – розвинута, третя частина обличчя, нижня щелепа, лице форми усіченої піраміди, коротка шия, широка і коротка грудна клітина з тупим підгрудинним кутом, випуклий живіт з виразними жировими складками. 
	6. Оцінка показників фізичної підготовленості юнаків 14-15 років здійснювалася за наступними тестами: 
- біг 30 м (с); 
- біг4х9 м (с);
- стрибок в довжину з місця (см);
- згинання рук в упорі лежачі (разів);
- кистьова динамометрія (кг);
- нахил тулубу вперед з положення сидячи (см).
	7. Оцінка фізичного розвитку здійснювалася за показниками довжини тіла, см; маси тіла, кг; довжини руки, ноги, см; ширини плечей, см; ширини тазу, см; ОГК, см. 
8. Оцінка функціональних показників: ЧСС у спокої (уд/хв); САТ (мм рт.ст.); ЖЄЛ, л;  індекс Робінсона, ум.од. Цей показник розраховували за формулою: ІР=ЧСС у спокої (уд/хв) Х САТ (систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.) / 100, ум.од. Цей показник характеризує систолічну роботу серця. Чім він вищий, тим більша функціональна здатність серцевого м’язу. Таким чином, чим нижче ІР у спокої, тім вищі максимальні аеробні можливості індивіду.

9. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення () і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m), критерію вірогідності за Стьюдентом (t) [28, 39].

2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилися з вересня 2024 року по травень 2025 року на базі спортивного клубу м.Київ.
Дослідження проходили в чотири етапи.
На першому етапі (вересень 2024 року) вивчалися літературні  джерела, які висвітлюють стан проблеми дослідження, визначався загальний напрям роботи, формувалися і уточнювалися мета, завдання і гіпотеза дослідження. 
На другому етапі дослідження були скомплектовані дві досліджувані групи – контрольна і експериментальна. До складу експериментальної групи увійшли 12 юнаків 14-15 років. В контрольну групу увійшли юнаки, представники аналогічної  вікової групи в кількості 15 осіб.  Усі юнаки займалися спортивними єдиноборствами.
На другому етапі дослідження були підібрані тести для оцінки фізичної підготовленості юнаків. Також на даному етапі були окреслені показники фізичного розвитку і функціональні показники, які ми заміряли на початку і наприкінці дослідження.
На третьому етапі дослідження з урахуванням практичного досвіду і  досліджень спеціальної наукової літератури було розроблено і впроваджено у навчально-тренувальний процес експериментальну програму з урахуванням соматотипів. 
Всіх учасників експерименту оцінили за типом тілобудови відповідно схеми Штефко. На основі останнього фактору всі юнаки експериментальної групи були розділені на дві підгрупи: юнаки, які мають астеноідний і торакальний тип тілобудови, склали першу підгрупу, юнаки м’язового і дигестивного соматотипів – другу підгрупу. 
Юнаки експериментальної групи займалися на з урахуванням порад за індивідуальним планом тричі на тиждень. 
Особливостями експериментальної програми було наступне. Юнаки контрольної групи займалися без урахування особливостей типів конституції.
Юнаки експериментальної групи займалися за розробленими комплексами фізичних вправ з урахуванням типу тілобудови.
Структура тренувань в експериментальній групі була традиційною і включала в себе три частини: підготовчу, основну, заключну. В основній частині застосовувалися тренувальні режими, що впливали переважно на підвищення аеробних можливостей рухового апарату юнаків, з використанням  конституційно адекватних за біомеханічним і фізіологічними параметрами фізичних вправ.
Для юнаків астеноідного і торакального типів застосовували тренувальний режим, що забезпечував виховання аеробних можливостей, на основі застосування переважно швидкісних вправ і низько інтенсивних рухових дій відносно невеликої тривалості. 
Юнаки м’язового і дигестивного типів виконували комплекси вправ, що складалися переважно із швидкісно-силових та силових рухових дій з обов’язковою умовою при організації тренувальних навантажень було збереження аеробної спрямованості тренувального завдання. 
Інтенсивність фізичного навантаження для першої групи юнаків добирали в межах великої і помірної зонах потужності. А юнаки другої групи в межах максимальної і субмаксимальної зон потужності. 
Юнакам різних соматотипів добирали фізичне навантаження відповідно провідних для кожного соматотипу механізму енергозабезпечення м’язової діяльності: дітям астеноідного і торакального типів ігри і вправи у аеробному і алактатному режимах енергозабезпечення, хлопчикам м’язового і дигестивного соматотипів – у алактатному і анаеробному режимах енергозабезпечення (Додаток Б).
Слід відмітити, що така «моноспрямованість» не виключала, а навпаки, передбачала використання різних комбінацій основних і додаткових комплексів, при цьому основний комплекс (типоспецифічний) займав не менше ніж 50% часу занять. В нашому випадку при три разових заняттях на тиждень один день учні виконували основний комплекс, другий день був присвячений навчанню техніки фізичних вправ. Третій урок передбачав удосконалення фізичних якостей і рухових навичок із застосуванням переважно спортивних, рухових ігор або ігрових завдань.
Дозування фізичних навантажень здійснювалося відповідно аеробних можливостей дитини – чім нижчими були аеробні можливості, тим коротшим було фізичне навантаження рухового завдання. Особливе місце в основній частині уроку з розвитку фізичних якостей відводилося повторному і інтервальному методам. В залежності від  засобів, що використовувалися на уроці, рухові завдання виконувалися всією підгрупою, або поточним способом, або фронтальним. 
При розвитку фізичних якостей низько інтенсивні аеробні вправи ми застосовували на початку уроку, потім вправи швидкісно-силової спрямованості і наприкінці уроку вправи силового характеру.  
Більш всього часу було приділено розвитку і удосконаленню фізичних якостей, таких як – швидкість, швидкісно-силові здібності, спритність. Загалом було проведено 136 уроків в експериментальній і контрольній групах.
	На четвертому етапі дослідження з метою перевірки ефективності застосування методики у навчально-виховному процесі учнів з урахуванням соматотипів провели повторне вимірювання антропометричних функціональних показників і показників фізичної підготовленості.
Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики, проаналізовані та занесені в таблиці.

      

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

В результаті вивчення та аналізу спеціальної літератури було виявлено, що в ній недостатньо представлено змістовний і методичний аспект диференційованого підходу в навчально-виховному процесі юнаків з урахуванням конституціональної належності і тісно пов’язаної з нею рівнем біологічної зрілості організму і варіантом моторного розвитку, що не може не позначатися на ефективності реалізації завдань навчально-тренувального процесу. Тому розробка тренувальної програми з урахуванням різних соматотипів є актуальною.
	Вирішення першого завдання дослідження передбачало визначення антропометричних показників у юнаків різних типів тілобудови.
Проведені антропометричні виміри і подальший аналіз отриманих результатів дозволив стверджувати, що юнаки різних типів тілобудови достовірно відрізняються за цілим рядом морфологічних показників (таблиця 3.1).
Таблиця 3.1
Антропометричні показники юнаків залежно від соматотипів 
(x̄ ± m)
	Показники
	Астеноїдний
	Торакальний
	М’язовий
	Дигестивний

	Маса тіла, кг
	48,2 ± 4,8
	53,6 ± 5,2
	58,4 ± 6,1
	67,3 ± 7,0

	Довжина тіла, см
	162,4 ± 5,1
	167,8 ± 5,4
	170,6 ± 6,0
	172,3 ± 5,8

	Довжина руки, см
	66,8 ± 3,1
	69,2 ± 3,4
	71,4 ± 3,6
	73,1 ± 3,7

	Довжина ноги, см
	82,4 ± 4,2
	85,7 ± 4,4
	88,1 ± 4,7
	89,6 ± 4,9

	Ширина плечей, см
	33,5 ± 3,0
	36,8 ± 3,2
	38,6 ± 3,4
	40,1 ± 3,6

	Ширина тазу, см
	24,8 ± 2,6
	26,5 ± 2,8
	27,9 ± 2,8
	29,4 ± 3,0

	Окружність грудної клітки, см
	77,2 ± 4,3
	88,6 ± 4,7
	93,4 ± 5,0
	98,1 ± 5,4



Отже, підлітки астеноїдного соматотипу характеризуються нижчими показниками маси тіла (48,2±4,8 кг), довжини тіла (162,4±5,1 см), довжини ноги (82,4±4,2 см), ширини плечей (33,5±3,0 см), а також окружності грудної клітки (77,2±4,3 см) порівняно з підлітками торакального типу, для яких маса тіла становить 53,6±5,2 кг, довжина тіла – 167,8±5,4 см, довжина ноги – 85,7±4,4 см, ширина плечей – 36,8±3,2 см, а ОГК – 88,6±4,7 см. Це свідчить про морфологічну перевагу торакального типу в розвитку грудної клітки, поперечних розмірів та маси.
Водночас достовірних розбіжностей між підлітками торакального і м’язового соматотипів нами не виявлено за такими ознаками, як маса тіла (53,6±5,2 кг та 58,4±6,1 кг відповідно), довжина тіла (167,8±5,4 см та 170,6±6,0 см), довжина руки (69,2±3,4 см та 71,4±3,6 см), довжина ноги (85,7±4,4 см та 88,1±4,7 см), ширина плечей (36,8±3,2 см і 38,6±3,4 см) та ширина тазу (26,5±2,8 см проти 27,9±2,8 см). Хоча показники м’язового типу дещо вищі, їх варіація не виходить за межі вікових нормативів та не формує статистично значущих відмінностей.
Серед підлітків м’язового і дигестивного соматотипів встановлено певні розбіжності за масою тіла (58,4±6,1 кг у м’язового та 67,3±7,0 кг у дигестивного типу), довжиною тіла (170,6±6,0 см і 172,3±5,8 см відповідно), а також довжиною руки (71,4±3,6 см проти 73,1±3,7 см). Проте отримані відмінності також не можна визнати достовірними, оскільки вони перебувають у межах природної варіативності морфологічних показників цього віку.
Таким чином, найбільш виражені та структурно значущі морфологічні відмінності спостерігаються між астеноїдним і торакальним типами, тоді як між торакальним, м’язовим і дигестивним соматотипами показники мають тенденцію до зростання, але без статистично значущих розбіжностей.
Таким чином, між антропометричними показниками юнаків різних соматотипів достовірних розбіжностей не виявлено.
Отримані дані демонструють суттєві морфофункціональні відмінності між підлітками різних соматотипів. Найнижчі показники маси та довжини тіла характерні для астеноїдного типу, що узгоджується з його описом як худорлявого, із переважанням лінійних розмірів тіла та уповільненим розвитком м’язово-жирового компоненту. Ширина плечей та тазу в представників астеноїдного типу також є найменшою, що вказує на менш розвинений кістково-м’язовий каркас.
Торакальний соматотип характеризується збільшеною довжиною тіла, більшою окружністю грудної клітки (на 14,8% порівняно з астеноїдним типом) та ширшими плечима. Типовою рисою цієї групи є домінування грудної клітки та великий функціональний об’єм органів дихання, що підтверджується високими показниками ОГК.
Найбільш гармонійні й збалансовані пропорції спостерігаються у підлітків м’язового соматотипу, для яких характерні високі значення маси тіла, ширини плечей та великих сегментарних довжин. Високі показники окружності грудної клітки (93,4 см) свідчать про добрий розвиток грудної мускулатури та опорно-рухового апарату.
Дигестивний тип вирізняється найбільшою масою тіла (на 39,5% більшою порівняно з астеноїдним типом) та максимальними значеннями поперечних розмірів тіла. Характерною ознакою є збільшення жирового та частково м’язового компонентів, що відображається на значній ширині тазу та окружності грудної клітки. У таких підлітків спостерігається тенденція до гіперстенічної будови.
Таким чином, антропометрична структура підлітків 14-15 років демонструє чітке розмежування між соматотипами, що необхідно враховувати при доборі оптимальних режимів тренувальної діяльності та прогнозуванні спортивної спеціалізації.
Представлений в таблиці 3.2 матеріал дозволяє нам стверджувати, що юнаки різного типу тілобудови відрізняються за рядом ознак, що характеризують можливості серцево-судинної і дихальної систем. 
Таблиця 3.2
Функціональні показники юнаків за типами тілобудови (x̄ ± m)
	Показники
	Астеноїдний
	Торакальний
	М’язовий
	Дигестивний

	ЧСС у спокої (уд/хв)
	75,3 ± 2,1
	78,9 ± 2,4
	81,2 ± 2,3
	84,5 ± 2,6

	САТ (мм рт. ст.)
	104,2 ± 3,1
	106,7 ± 3,0
	108,5 ± 3,2
	111,9 ± 3,5

	ЖЄЛ, л
	2,15 ± 0,28
	2,30 ± 0,30
	2,44 ± 0,32
	2,52 ± 0,35

	Індекс Робінсона (ум. од.)
	92,8 ± 1,5
	98,2 ± 1,7
	102,4 ± 1,9
	107,0 ± 2,0



Підлітки астеноїдного соматотипу відзначаються найнижчими значеннями частоти серцевих скорочень у спокої – 75,3 ± 2,1 уд/хв, систолічного артеріального тиску (104,2 ± 3,1 мм рт. ст.), життєвої ємності легень (2,15 ± 0,28 л) та індексу Робінсона (92,8 ± 1,5 ум. од.) порівняно з іншими соматотипами. Це свідчить про менш інтенсивну роботу серцево-судинної і дихальної систем у представників цього типу.
Підлітки торакального типу демонструють помірне збільшення цих показників: ЧСС становить 78,9 ± 2,4 уд/хв, систолічний тиск – 106,7 ± 3,0 мм рт. ст., ЖЄЛ – 2,30 ± 0,30 л, а індекс Робінсона – 98,2 ± 1,7 ум. од. Ці показники свідчать про більш активну функціональну діяльність серцево-дихальної системи у порівнянні з астеноїдним типом.
М’язовий соматотип характеризується ще більшими значеннями функціональних параметрів: ЧСС – 81,2 ± 2,3 уд/хв, систолічний тиск – 108,5 ± 3,2 мм рт. ст., ЖЄЛ – 2,44 ± 0,32 л, індекс Робінсона – 102,4 ± 1,9 ум. од. Цей тип демонструє високу функціональну активність, що відповідає розвитку м’язової системи та підвищеному рівню фізичного навантаження.
Найвищі показники спостерігаються у підлітків дигестивного соматотипу: ЧСС – 84,5 ± 2,6 уд/хв, систолічний тиск – 111,9 ± 3,5 мм рт. ст., ЖЄЛ – 2,52 ± 0,35 л, індекс Робінсона — 107,0 ± 2,0 ум. од. Це свідчить про найбільше функціональне навантаження на серцево-судинну систему та дихальну функцію у цієї групи.
Таким чином, аналіз функціональних показників показує тенденцію їх збільшення в міру переходу від астеноїдного до дигестивного соматотипу. Це відображає різний рівень морфофункціональної адаптації організму до фізичних навантажень у підлітків різних типів конституції.
Достовірна різниця виявлена лише у показнику індексу Робінсона, найкращим виявився у представників дигресивного типу тілобудови.
У ході тестування показників фізичної підготовленості були отримані наступні дані (таблиця 3.3). 
	Отже, відповідно до даних таблиці 3.3 для юнаків 14-15 років, у бігу на 30 м достовірно кращі результати показали хлопці м’язового типу тілобудови (6,15 ± 0,12 с) порівняно з дигестивним (6,80 ± 0,14 с) та астеноїдним типами (6,75 ± 0,07 с), а також спостерігається тенденція до достовірності між м’язовим і торакальним типом (6,50 ± 0,10 с).
	У бігу 4×9 м найкращі результати належать представникам торакального типу (8,20 ± 0,03 с), найгірші – дигестивного типу (10,7 ± 0,08 с). Виявлено достовірні розбіжності між усіма соматотипами.
	У стрибку в довжину з місця найкращі показники продемонстрували хлопці м’язового типу (180,0 ± 1,05 см), а найгірші – дигестивного типу (155,7 ± 1,25 см). Розбіжності між усіма соматотипами є достовірними.
	За згинанням рук в упорі лежачи кращі результати показали представники м’язового типу (18,0 ± 1,10 разів) порівняно з дигестивним типом (7,0 ± 1,60 разів). Між дигестивним і торакальним типами також виявлено достовірну різницю на користь торакального (14,0 ± 1,30 разів).
	У кистьовій динамометрії найвищі показники мали представники дигестивного типу (20,5 ± 1,10 кг), проте достовірних розбіжностей між усіма соматотипами не виявлено.
	За нахилом тулуба вперед найкращі результати належать м’язовому типу (7,8 ± 1,15 см). Виявлено достовірну різницю між астеноїдним (3,0 ± 1,10 см) і м’язовим типами на користь м’язового, а також тенденції до достовірності між астеноїдним, торакальним (6,0 ± 1,05 см) та дигестивним (6,0 ± 1,00 см) типами.
	Таблиця 3.3
Показники фізичної підготовленості юнаків за типами тілобудови (x̄ ± m)
	Показники
	Астеноїдний
	Торакальний
	М’язовий
	Дигестивний

	Біг 30 м (с)
	6,75 ± 0,07
	6,50 ± 0,10
	6,15 ± 0,12
	6,80 ± 0,14

	Біг 4×9 м (с)
	8,80 ± 0,05
	8,20 ± 0,03
	9,90 ± 0,04
	10,7 ± 0,08

	Стрибок у довжину з місця (см)
	170,5 ± 1,45
	162,3 ± 1,12
	180,0 ± 1,05
	155,7 ± 1,25

	Згинання рук в упорі лежачи (разів)
	11,5 ± 1,10
	14,0 ± 1,30
	18,0 ± 1,10
	7,0 ± 1,60

	Кистьова динамометрія (кг)
	15,0 ± 1,20
	17,5 ± 1,05
	19,0 ± 1,25
	20,5 ± 1,10

	Нахил тулуба вперед із положення сидячи (см)
	3,0 ± 1,10
	6,0 ± 1,05
	7,8 ± 1,15
	6,0 ± 1,00



 
	Отже, кращими у 4 із 6 тестів (біг на 30 м, стрибок у довжину з місця, згинання рук в упорі лежачи та нахил тулуба вперед) були хлопці м’язового типу тілобудови. Торакального – у бігу 4×9 м. Дигестивного – у кистьовій динамометрії.
	На основі отриманих результатів всі юнаки були розподілені на експериментальну і контрольну групи з метою перевірки ефективності організації навчально-тренувального процесу з урахуванням соматотипів.
Отримано наступні результати юнаків К і Е груп на початку дослідження (таблиці 3.4, 3.5, 3.6).
Таблиця 3.4
Порівняльна характеристика антропометричних показників юнаків експериментальної і контрольної груп на початку дослідження (x̄ ± m)
	Показники
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Вага тіла (кг)
	28,66 ± 2,56
	28,5 ± 2,57

	Довжина тіла (см)
	128,34 ± 4,38
	127,84 ± 4,71

	Довжина руки (см)
	54,93 ± 2,24
	55,04 ± 2,75

	Довжина ноги (см)
	67,53 ± 2,85
	67,77 ± 2,75

	Ширина плечей (см)
	29,52 ± 2,65
	29,54 ± 2,71

	Ширина тазу (см)
	21,03 ± 2,69
	20,85 ± 2,91

	ОГК (см)
	63,5 ± 2,98
	63,5 ± 2,72



Таблиця 3.5
Порівняльна характеристика функціональних показників юнаків експериментальної і контрольної груп на початку дослідження (x̄ ± m)
	Показники
	Експериментальна група
	Контрольна група

	ЧСС у спокої (уд/хв)
	75,5 ± 2,3
	74,9 ± 2,5

	САТ (мм рт. ст.)
	105,2 ± 2,1
	104,8 ± 1,9

	Життєва ємність легень (л)
	2,3 ± 0,3
	2,25 ± 0,28

	Індекс Робінсона (ум. од.)
	110,1 ± 3,2
	109,5 ± 3,4



Достовірних розбіжностей між середніми значеннями юнаків К і Е груп на початку дослідження не виявлено за жодним показником.
Результати юнаків наприкінці дослідження свідчать про ефективність експериментальної методики.
Таблиця 3.6
Порівняльна характеристика показників фізичної підготовленості юнаків експериментальної і контрольної груп на початку дослідження (x̄ ± m)
	Показники
	Експериментальна група
	Контрольна група

	Біг 30 м (с)
	6,65 ± 0,38
	6,60 ± 0,42

	Біг 4×9 м (с)
	9,10 ± 0,75
	9,05 ± 0,80

	Стрибок у довжину з місця (см)
	165,5 ± 9,20
	163,8 ± 8,95

	Згинання рук в упорі лежачи (разів)
	15,50 ± 2,10
	15,80 ± 2,00

	Кистьова динамометрія (кг)
	20,20 ± 2,15
	20,50 ± 2,05

	Нахил тулуба вперед із положення сидячи (см)
	6,30 ± 1,60
	6,25 ± 1,55




Як свідчать результати, що подано у таблицях 3.7, 3.8 та 3.9.  
Достовірні зміни зафіксовано у показнику ОГК у юнаків експериментальної групи (таблиця 3.7). Найбільший приріст зафіксовано у зміні показників ваги тіла (23,80%), ширині плечей (20,19%) та ОГК (14,14%).
Відповідно таблиці 3.8 зміни функціональних показників у юнаків Е групи зафіксовано такі. Найбільший приріст  зафіксовано у показниках ЖЄЛ (34,23%), індексу Робінсона (20,80%) і ЧСС у спокої (13,86%).		


Таблиця 3.7
Антропометричні показники юнаків експериментальної групи на різних етапах дослідження (x̄ ± m)
	Признаки
	Початок експерименту
	Кінець експерименту
	Зміна показників,%

	Вага тіла
	28,66 ± 2,56
	35,46 ± 2,56
	23,80

	Довжина тіла
	128,34 ± 4,38
	134,79 ± 4,38
	5,09

	Довжина руки
	54,93 ± 2,24
	58,02 ± 2,24
	5,65

	Довжина ноги
	67,53 ± 2,85
	70,43 ± 2,85
	4,28

	Ширина плечей
	29,52 ± 2,65
	35,47 ± 2,65
	20,19

	Ширина тазу
	21,03 ± 2,69
	22,74 ± 2,69
	8,18

	ОГК
	63,5 ± 2,98
	72,47 ± 2,98
	14,14



Таблиця 3.8
[bookmark: bookmark73][bookmark: bookmark74]Порівняльна характеристика функціональних показників юнаків експериментальної групи протягом експерименту (x̄ ± m)
	Показники
	
Початок експерименту

	
Кінець експерименту

	
Зміна показників,%

	ЧСС у спокої (уд/хв)
	75,5 ± 2,3
	64,95 ± 2,3
	13,86

	САТ (мм.рт.ст.)
	105,2 ± 2,1
	113,41 ± 2,1
	7,87

	ЖЄЛ, л
	2,3 ± 0,3
	3,08 ± 0,3
	34,23

	Індекс Робінсона, ум.од.
	110,1 ± 3,2
	133,05 ± 3,2
	20,8





Таблиця 3.9
Порівняльна характеристика показників фізичної підготовленості юнаків експериментальної групи протягом експерименту (x̄ ± m)
	Показники
	Початок експерименту

	Кінець експерименту

	
Зміна показників,%

	Біг 30 м (с)
	6,65 ± 0,38
	5,41 ± 0,38
	18,6

	Біг4х9 м (с)
	9,10 ± 0,75
	7,32 ± 0,75
	19,65

	Стрибок в довжину з місця (см)
	
165,5 ± 9,20
	207,96 ± 9,20
	25,64

	Згинання рук в упорі лежачі (разів)
	
15,50 ± 2,10
	33,02 ± 2,10
	112,2

	Кистьова динамометрія (кг)
	20,20 ± 2,15
	32,61 ± 2,15
	61,37

	Нахил тулубу вперед з положення сидячи (см)
	6,30 ± 1,60
	10,74 ± 1,60
	70,45



Відповідно даних таблиці 3.9 найбільших змін у юнаків Е групи зазнали показники згинання рук (112,2%), нахилі тулубу (70,45%), кистьовій динамометрії (61,37%). Слід зазначити, що приріст показників у юнаків Е групи за всіма тестами перевищував 15%, що є вагомим аргументом у підтверджені ефективності впливу експериментальної методики.
Аналізуючи антропометричні показники юнаків К групи на етапах експерименту, як зазначено у таблиці 3.10, виявлено наступне. 
Найбільші зміни зафіксовано у юнаків К групи у вазі тіла (21,88%). Проте за всіма показниками відносний приріст антропоментричних показників юнаків К групи виявився меншим, ніж у юнаків Е групи, окрім показника довжини тіла.

Таблиця 3.10
Антропометричні показники юнаків контрольної групи на різних етапах дослідження (x̄ ± m)
	Показники
	Початок експерименту

	Кінець експерименту

	Зміна показників,%

	Вага тіла
	28,5 ± 2,57
	34,72 ± 2,57
	21,88

	Довжина тіла
	127,84 ± 4,71
	134,36 ± 4,71
	5,19

	Довжина руки
	55,04 ± 2,75
	57,62 ± 2,75
	4,63

	Довжина ноги
	67,77 ± 2,75
	70,44 ± 2,75
	3,95

	Ширина плечей
	29,54 ± 2,71
	31,88 ± 2,71
	7,88

	Ширина тазу
	20,85 ± 2,91
	22,68 ± 2,91
	8,84



Зміни у функціональних показниках юнаків К групи також відбулися. Порівно з відносним приростом показників юнаків Е групи відносний приріст був більш суттєвим (таблиця 3.11). Проте слід відмітити значний приріст за показником ЖЄЛ у юнаків К групи (29,25%).
Відповідно таблиці 3.12 також відбулися позитивні зміни у показниках фізичної підготовленості юнаків К групи.
Найбільший відносний приріст зафіксовано у згинанні рук (54,55%), показниках кистьової динамометрії (41,4%), нахилі тулубу (30,1%). Проте порівняно з юнаками Е групи, відносний приріст за цими показниками є значно меншим.




Таблиця 3.11
Показники фізичної підготовленості юнаків контрольної групи на різних етапах дослідження (Х ±m)
	Показники
	Початок експерименту
	Кінець експерименту
	Зміна показників,%

	ЧСС у спокої (уд/хв)
	74,9 ± 2,5
	70,85 ± 2,5
	-5,35

	САТ (мм рт.ст.)
	104,8 ± 1,9
	110,98 ± 1,9
	5,95

	ЖЄЛ, л
	2,25 ± 0,28
	2,91 ± 0,28
	29,25

	Індекс Робінсона, ум.од.
	109,5 ± 3,4
	120,72 ± 3,4
	10,30



Таблиця 3.12
Показники фізичної підготовленості юнаків контрольної групи на різних етапах дослідження (Х ±m)
	Показники
	Початок експерименту

	Кінець експерименту

	Зміна показників,%

	Біг 30 м (с)
	6,60 ± 0,42
	6,03 ± 0,42
	-8,59

	Біг4х9 м (с)
	9,05 ± 0,80
	8,36 ± 0,80
	-7,59

	Стрибок в довжину з місця (см)
	163,8 ± 8,95
	195,91 ± 8,95
	19,50

	Згинання рук в упорі лежачі (разів)
	15,80 ± 2,00
	24,39 ± 2,00
	54,55

	Кистьова динамометрія (кг)
	20,50 ± 2,05
	28,95 ± 2,05
	41,40

	Нахил тулубу вперед з положення сидячи (см)
	6,25 ± 1,55
	8,14 ± 1,55
	30,1




Таким чином експериментально доведено ефективність представленої експериментальної методики з урахуванням соматотипів юнаків під час занять спортом про що свідчать, отримані дані показників юнаків експериментальної групи наприкінці експерименту. 
	На основі отриманих даних можна стверджувати, що представники астеноідного типу мають худорляву статуру, з вираженим кістковим рельєфом, вузькі плечі, слабо розвинутою м’язовою системою і в’ялим її тонусом. Грудна клітина має сплющену і витягнуту форму, осанка сутула, с явно вираженими лопатками, форма череву впала, або пряма. Показники кардіо-респераторної системи, а також аеробні можливості м’язового апарату складають позитивні умови для виконання навантажень у зонах великої і помірної інтенсивності.
Представники цієї групи через брак м’язової маси не випереджають інші типи в бігу на 30м, окрім дигестивний, а показують відносно високі результати в бігу на витривалість.
Юнаки астеноїдного типу конституції характеризуються худорлявою статурою, низькою м’язовою масою, тонкою кістковою системою та високим рівнем рухливості суглобів. Ураховуючи схильність до швидкого метаболізму та невисокий запас енергетичних ресурсів, тренування для цієї групи повинні бути спрямовані на розвиток силових якостей та збільшення м’язової маси. Рекомендується використовувати вправи з обтяженнями, ізоляційні силові вправи з тривалими інтервалами відпочинку для повноцінного відновлення. При цьому слід уникати надмірних аеробних навантажень, які можуть призводити до втрати ваги та виснаження організму. Особлива увага приділяється раціональному харчуванню з підвищеним вмістом білків та калорій для стимуляції анаболітичних процесів.
Для представників торакального типу юнаків характерний високий рівень загальної витривалості. Також юнаки даного соматотипу демонструють середній рівень гнучкості та швидкісно-силові здібності, гнучкості (згинання вперед з положення сидячи), статичної сили (кистьова динамометрія). Як і юнаки астеноідного соматотипу, представники торакального типу більш фізіологічно пристосовані до роботи в зоні аеробних навантажень, ніж анаеробних.
Торакальний тип юнаків відзначається збалансованою пропорційною статурою, помірною мускулатурою та гарним розвитком дихальної та серцево-судинної систем. Тренувальний процес для цієї категорії базується на поєднанні силових та аеробних вправ, що сприяє всебічному фізичному розвитку. Рекомендується включати комплексні вправи, що залучають різні групи м’язів, а також тренування на розвиток спритності, швидкості та координації. Важливим є контроль техніки виконання та поступове підвищення інтенсивності навантажень для попередження травматизму.
Юнаки м’язового типу випереджають юнаків інших конституційних типів по в бігу на 30 м, стрибку у довжину, силі рук тощо. У той же час за показниками аеробних можливостей, м’язовий тип відрізняється від представників астеноідного і торакального типів конституції. 
Всі висловлене дозволяє говорити про те, що для юнаків м’язового типу найбільш адекватним їх морфологічному профілем є навантаження силового і швидкісно-силового характеру.
Юнаки м’язового типу характеризуються високим рівнем м’язової маси, потужною статурою та значною силою. Для них ефективними будуть силові тренування з великими вагами, а також вправи на розвиток вибухової сили та швидкості. Проте необхідним є контроль за гнучкістю та рухливістю, щоб запобігти виникненню травм. Важливо також підтримувати загальну витривалість за допомогою аеробних навантажень, однак уникати надмірного обсягу силових вправ без належного відновлення.
У представників дигестивного типу конституції виявлені найбільш високі показники статичної сили, швидкості та гнучкості. При цьому у зв’язку з тим, що такі юнаки мають підвищену жирову масу, яка є баластом при виконанні м’язових навантажень пов’язаних з переміщенням ланок тіла, то метаболічні витрати у них при одній і тій же тривалості і потужності роботи вище, ніж у представників інших соматотипів.
Найбільш сприятливим режимом роботи для них є зона алактатних і нетривалих анаеробних навантажень (силова і швидкісно-силова робота).
Дигестивний тип юнаків вирізняється широкою кістковою будовою, підвищеною масою тіла та тенденцією до накопичення жирової тканини. Тренувальний процес для цієї групи має базуватись на розвитку аеробної витривалості з метою корекції маси тіла та поліпшення функціонального стану серцево-судинної системи. Рекомендуються тривалі кардіо навантаження помірної інтенсивності, функціональний тренінг для підвищення рухливості та загальної витривалості. Силові вправи використовуються в помірних обсягах для підтримки м’язового корсету. Особливу увагу слід приділяти контролю харчування, що має бути збалансованим та спрямованим на нормалізацію обміну речовин.


ВИСНОВКИ

1. Між антропометричними показниками юнаків різних соматотипів достовірних розбіжностей не виявлено.
2. Юнаки різного типу тілобудови відрізняються за рядом ознак, що характеризують можливості серцево-судинної і дихальної систем. У представників астеноїдного типу показник ЧСС у спокої достовірно відрізняється від представників юнаків торакального, м’язового і дигестивного типу. Між представниками астеноїдного типу і дигестивного за показником САТ виявлена тенденція до достовірності. Між представниками інших соматотипів за даним показником достовірних розбіжностей на виявлено. За показником ЖЄЛ достовірних розбіжностей між представниками різних соматотипів достовірних розбіжностей не виявлено.
3. Антропометрична структура та показники фізичної підготовленості підлітків 14-15 років демонструють чітке розмежування між соматотипами, що необхідно враховувати при доборі оптимальних режимів тренувальної діяльності і прогнозуванні спортивної спеціалізації.
6. Доведено ефективність розробленої програми з урахуванням соматотипів, про що свідчать отримані дані антропометричних, функціональних показників і показників фізичної підготовленості юнаків експериментальної групи наприкінці експерименту.
6. У юнаків експериментальної групи достовірні зміни зафіксовано у ОГК. Найбільший приріст зафіксовано у зміні показників ваги тіла (23,80%), ширині плечей (20,19%) та ОГК (14,14%). Найбільший приріст  зафіксовано у показниках ЖЄЛ (34,23%), індексу Робінсона (20,80%) і ЧСС у спокої (13,86%). У показниках фізичної підготовленості найбільших змін у юнаків Е групи зазнали середні значення у згинанні рук (112,2%), нахилі тулубу (70,45%), кистьовій динамометрії (61,37%).
7. У юнаків контрольної групи зафіксовано позитивні зміни всіх досліджуваних показників, проте вони є менш суттєвими, порівняно зі змінами у юнаків експериментальної групи.
8. Отримані результати дослідження були впроваджені в практику, можуть бути рекомендовані тренерам з різних видів спорту для роботи з підлітками.
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Додаток А

Особливості  соматотипів за Штефко В.Г. і Островському А.Д.
	Ознака 
	Соматотип

	
	астеноідний
	торакальний
	м’язовий 
	дигестивний

	Розвиток скелету (бали)*
	1
	1 – 1,5
	2 - 3
	2,5 - 3

	Розвиток мускулатури (бали)
	
1
	
1,5 - 2
	
2 - 3
	
2 - 3

	Розвиток жировідкладення (бали)
	
1
	
1 – 1,5
	
1,5 – 2,5
	
2 - 3

	Форма спини

	сутула
	пряма
	пряма
	сплощена

	Форма грудної клітини
	сплощена
	циліндрична
	циліндрична
	конічна

	Форма черева

	впалий, прямий
	прямий
	прямий
	випуклий

	Форма ніг

	О-образна
	нормальна
	О або 
Х-образна
	Х-образна


*Бали визначаються за описом і вимірам ознак.














                                                                                           
Додаток Б

Комплекси вправ за системою колового тренування для юнаків астеноідного і торакального типів тілобудови
	№ «комплексу»
	Зміст вправ
	Об’єм  (с)
	Інтенсивність (ЧСС уд/хв)

	1
	Низькоінтенсивний біг
	60
	130-140

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	60
	120-130

	
	Підтягування на низькій перекладині
	10
	140-155

	
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	60
	120-130

	
	Підйом тулубу з положення лежачи
	40
	120-130

	
	Вправи на розтягування м’язів спини
	30
	120-130

	2
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	30-60
	150-160

	
	Швидка ходьба по гімнастичній лаві, зіскок, перекид
	120-180
	150-160

	
	Вправи на розтягування м’язів спини
	60-90
	140-150

	
	Згинання рук в упорі лежачи
	10
	150-160

	
	Підскоки
	10
	140-160

	
	Підйом тулубу з положення лежачи на спині
	40
	120-130

	3
	Перекид спиною вперед
	20-40
	140-150

	
	Ловіння м’яча при відскоку від стіни
	60-90
	140-150

	
	Біг широкими кроками
	40-60
	150-160

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	160-170

	
	Стрибки впродовж лави
	20
	150-160

	
	Вправи на розтягування м’язів спини
	30-60
	120-130

	
	Підйом ніг із положення лежачи на спині
	40
	120-130

	4
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	60
	130-140

	
	Підтягування на низькій перекладині
	10
	150-160

	
	Біг з прискоренням
	90-120
	130-140

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	140-150

	
	Подолання смуги перешкод
	60-80
	150-160

	
	Підйом тулубу з положення лежачи на спині
	30
	120-130

	
	Підйом ніг з положення лежачи на спині
	30
	120-130
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	№ «комплексу»
	Зміст вправ
	Об’єм (с)
	Інтенсивність ЧСС (уд/хв)

	1
	Присідання в статодинамічному режимі
	30-40
	130-140

	
	Вправи на розтягування м’язів спини
	40-60
	130-140

	
	Згинання рук в упорі лежачи
	20
	130-150

	
	Підйом тулубу з положення лежачи на спині
	30-40
	140-150

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	120-130

	2
	Кидки м’яча в стіну від грудей (відстань 3-5 метрів).
	30-60
	150-155

	
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	20-40
	160-170

	
	Стрибок в довжину з місця
	10-20
	140-150

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	130-140

	
	Підтягування на низькій перекладині
	20
	130-140

	
	Підйом ніг із положення лежачи на спині
	30-60
	130-140

	3
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	20
	140-150

	
	Згинання рук в упорі лежачи
	30-40
	160-170

	
	Підйом тулубу із положення лежачи на спині
	30-60
	150-160

	
	Біг через перешкоди
	40-60
	130-140

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	120-130

	
	Кидок м’яча  партнеру з нахилом вперед
	60-90
	130-140

	
	Підйом ніг із положення лежачи на спині
	30-60
	130-140

	
	Вправи на розтягування м’язів спини
	30-60
	140-150

	4
	Біг широким кроком з ходьбою
	60-90
	150-155

	
	Вправи на розтягування м’язів рук
	30-60
	160-170

	
	Ходьба на руках з допомогою партнера
	20
	150-155

	
	Вправи на розтягування м’язів ніг
	30-60
	120-130

	
	Передача м’яча  в парах сидячи
	60-90
	130-140
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