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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота магістра складається з 56 сторінок, 6 таблиць, 44 літературних джерел.

Об’єкт дослідження - показники фізичного здоров’я (антропометричні дані, індекс Руфье, індекс Робінсона, фізична роботоздатність, аеробна продуктивність за методикою Г.Л. Апанасенка.

Мета роботи - обґрунтування і впровадження у практику фізичного виховання учнів експрес-контроль за станом фізичного здоров’я.

Методи дослідження - аналіз літературних джерел; оцінка фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка; методика «Степ-тесту» для визначення фізичної роботоздатності (aPWC170); розрахунковий метод визначення максимального споживання кисню (аМСК, вМСК); пальпаторний метод визначення ЧСС, уд/хв.; показники індексу Руфье та індекс Робінсона; методи математичної статистики.

Обґрунтовані методики визначення і оцінки фізичного здоров’я можна застосовувати у фізичному вихованні школярів, однак незалежно одна від одної. Показники стану здоров’я, які рекомендовані для визначення наявного стану здоров'я досить інформативні і дають можливість здійснювати порівняльний аналіз отриманих показників.

ФІЗИЧНЕ ЗДОРОВ’Я, РІВЕНЬ ЗДОРОВ’Я, ЕКСПРЕС-КОНТРОЛЬ, ФІЗИЧНА РОБОТОЗДАТНІСТЬ, АНТРОПОМЕТРІЯ, ІНДЕКС РУФЬЕ, ІНДЕКС РОБІНСОНА, ХЛОПЧИКИ, ДІВЧАТА
ABSTRACT
Classification work consists of 56 pages, 6 tables, 44 references.
Object of research - the indicators of physical health (anthropological data, the index rufe, Robinson's index, physical performance, aerobic capacity) by the method of G. L. Apanasenko.
Purpose - rationale and implementation in practice of physical education students of Express-monitoring of physical health.
Research methods - literature analysis; evaluation of physical health by the method of G. L. Apanasenko; the technique of "Step-test" to determine physical working capacity (PWC170 a); calculation method for the determination of maximum oxygen consumption (amsk, vmsk); palpation of the index rufe and Robinson's index; methods of mathematical statistics.
Based methods of identification and evaluation of physical health can be applied in physical education students, but independently from each other. The health indicators that are recommended to determine the health conditions are quite informative and provide an opportunity to carry out comparative analysis of obtained indicators.
PHYSICAL HEALTH, LEVEL OF HEALTH, EXPRESS-CONTROL, PHYSICAL PERFORMANCE, ANTHROPOMETRY, THE INDEX RUFE, ROBINSON'S INDEX, BOYS, GIRLS
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Мета педагогічного контролю       -
	визначення зв’язку між факторами впливу і тими змінами, які відбуваються у стані здоров’я

	Фізичне здоров’я                            -
	рівень росту, розвиток органів і систем організму

	Рівень здоров’я                                -
	кількісна характеристика функціонального стану організму

	Оцінка рівня здоров’я в балах       -
	дуже високий – 5,0 і вище; високий – 4,0-4,9; середній – 3,0-3,9; низький – 2,0-2,9; дуже низький – 1,0-1,9 балів

	Комплексна система оцінювання –
(експрес-системи)
	показники фізичного розвитку, результати функціональних проб, показники кисневотранспортної системи (абсолютна і відносна величина PWC170 і МСК)

	Фізична роботоздатність аPWC170, -

кгм/хв
	абсолютна величина фізичної роботоздатності, яка характеризує аеробну здатність організму

	вPWC170 на кг маси                           -


	відносна фізична роботоздатність, кгм/хв/кг

	аМСК                                                -
	абсолютна величина споживання кисню, мл/хв

	вМСК                                                -
	відносна величина споживання кисню, мл/хв

	Індекс Робінсона (подвійного        -

добутку) (ІР), ум.од.
	характеризує стан резервів систолічної роботи серця

	Індекс Руф’е (ІР), ум.од.                -
	об’єктивний критерій у  визначенні і контролі якості здоров’я та роботоздатності учнів

	Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг          -
	показник резервних можливостей системи дихання

	Силовий індекс (СІ), %, бали         -
	відношення показника динамометрії, кг до маси тіла, кг х100


ВСТУП

Актуальність. Сучасні умови життя характеризуються суттєвим погіршенням стану здоров’я різних категорій  населення, зокрема дітей шкільного віку.

Розвиток організму людини відбувається гетерохронно і характеризується великою варіативністю індивідуальних значень різних показників фізичного стану школярів одного і того ж паспортного віку. На індивідуальні особливості розвитку організму дітей впливають: генетика, ефективність педагогічних впливів,умови життя, стан здоров’я  й  т.д.

В останні  роки все більша кількість школярів має низький і нижчий за середній рівень здоров’я. За даними МОЗ України, більше 90% дітей мають відхилення у стані здоров’я, фізичному і психічному розвитку; більше 59% - незадовільну фізичну підготовленість, захворювання дітей за останні 5-ть років підвищилось на 25,4 %  [1].

Про необхідність вивчення рівня фізичного стану учнів вказують багато авторів [2-4].

У зв’язку з цим вкрай необхідними є розробки нових методичних підходів щодо оцінки поточного стану організму школярів.

Вирішення завдань оздоровлення дитячої й підліткової популяції пов’язані з необхідністю розробки та використання скринінгових систем, що дають можливість швидко й достатньо чітко виявити «групу ризику». Існує велика кількість показників, які характеризують фізичне здоров’я дітей. Багато дослідників [ 5-7 ] які з’ясували інформативність ряда показників здоров’я, їх взаємозв’язок, розробили комплексні системи оцінювання (експрес-системи), які є простішими і більш доступними.

Запропонована методика експрес-оцінки фізичного здоров’я                      Г.Л. Апанасенка [3] враховує залежність енергопотенціалу зростаючого організму від обсягу його фізіологічних резервів та економізації фізіологічних функцій організму. Чим вищий рівень фізичного здоров’я, тим менша вірогідність виникнення соматичних відхилень й застудних захворювань дітей [2].

На думку Є.Купера (1972), Г.Л. Апанасенка (1992), найбільш інформативним кількісним показником, що характеризує фізичне здоров’я, є відносна величина максимального споживання кисню (МСК), оскільки згідно концепції про фізичне здоров’я, величина максимальних аеробних можливостей організму розглядається як головний чинник вдосконалення фізичного стану, а також зміцнення здоров’я, тривалості життя та попередження захворюваності.

Для оцінювання соматичного здоров’я Г.Л. Апанасенко пропонує використання індексу Робінсона (ІР), результати функціональних проб, тонус активності м’язової тканини, які повною мірою визначають стан здоров’я.

На жаль, на сьогодні не існує єдиних підходів до оцінки рівня здоров’я школярів і відсутні відомості щодо об’єктивної характеристики самих рівнів фізичного здоров’я, що перешкоджає цілеспрямованому застосуванню засобів фізичної культури у рамках як урочних, так й неурочних форм занять.

Тому метою дослідження було застосування і впровадження у практику фізичного виховання школярів віком 13-14 років експрес-контролю фізичного здоров’я.

Об’єкт дослідження - показники оцінки фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка (антропометричні дані, динамометрія, індекс Робінсона, індекс Руфье), показники фізичної роботоздатності (PWC170) та аеробної продуктивності (МСК).

Суб’єкт дослідження – хлопчики і дівчата віком 13-14 років загальноосвітньої школи.

Гіпотеза дослідження – ґрунтувалась на тому, що апробовані методики визначення і оцінки фізичного здоров’я учнів віком 13-14 років дадуть можливість визначити наявний стан і можливість застосовувати відповідні засоби у фізичному вихованні.
1 ОГЛЯД  ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ
1.1 Сучасні погляди на організацію контролю фізичного стану 
      школярів у процесі фізичного виховання
Після проголошення незалежності України введено в дію різноманітні нормативні документи, які спрямовані на розвиток фізичної культури і спорту. Проте в житті на державному рівні заходи суттєво не змінили на краще фізичний стан школярів. На жаль, більшість показників здоров’я дітей України характеризується негативними тенденціями.

В останні два десятиріччя значне поширення одержали методи визначення рівня здоров’я, основані на кількісній оцінці адаптивних можливостей організму і функціонального резерву вісцеральних систем                        [3].

У процесі вивчення спеціальної наукової літератури були розглянуті та проаналізовані різні підходи, які використовуються в практиці фізичного виховання для оцінки фізичного стану школярів.

Згідно дослідженням [ 4, 5 ] кількість здоров’я можливо орієнтовано визначити, використовуючи бальну систему оцінок рівня фізичного стану.

У даному напрямку Г.Л. Апанасенко [8] запропонував систему експрес-оцінки рівня фізичного здоров’я, яка дозволяє визначити «безпечний» рівень фізичного здоров’я. Методика включає показники індексів маси тіла, відношення життєвої ємності легень до маси тіла, сили кисті до маси тіла, час відновлення ЧСС після навантаження та ін. За школою у балах з проланжированими значеннями індексів досліджуваного відносять до однієї із п’яти груп фізичного здоров’я: низький, низький за середній, середній, вищий за середній і високий.

Практична реалізація диференційного підходу до здійснення процесу фізичного виховання учнів, особливо молодшого шкільного віку, знайшла своє відображення у роботі Н.М. Кустової [9]. Автором запропонована система контролю, яка включає блоки: фізичний розвиток, швидкісні та швидкісно-силові здібності, силові можливості, гнучкість та координацію рухів і психічний стан. Результатом регулярного проведення педагогічного контролю за розробленою методикою, на думку  автора , є адаптація дітей до навчання в середній школі і оптимізація засобів і методів фізичного виховання.

Комплексний підхід  до оцінки фізичного стану був запропонований Л.М. Макаровою [10], при якому оцінка здійснювалась за 5 блоками: антропометричний блок, блок кардіореспіраторної системи, оцінка вегетативної нервової системи, оцінка максимального споживання кисню (МСК), блок оцінки рівня фізичної підготовленості. Отримані результати тестування оцінювалися у відповідності з диференційованими шкалами та складались для визначення загальної кількості балів.

Авторським колективом Н.С. Полька, С.В. Гозак, О.Т. Єлізарова [11] розроблена методика розрахунку рівня адаптаційно-резервних можливостей дітей шкільного віку , яка базується на вивчені наступних показників: вік, довжина тіла, маса тіла, частота серцевих  скорочень (ЧСС), артеріальний тиск (АТ) та розрахунок трьох індексів (Робінсона, Рорера, Кердо ).

Вивчення фізичного стану дітей шкільного віку супроводжується отриманням великої кількості інформації, яка потребує аналізу і систематизації, що може бути реалізовано з використанням сучасних інформаційних технологій.

Так, дослідження Ю.Ю. Борисової [12, 13] підтверджують  даний напрямок і свідчать, що 81 % учителів фізичної культури одним із шляхів оптимізації процесу фізичного виховання бачать у комп’ютеризації роботи  учителя фізичної культури. Інші, 85,7 % учителів переконані у тому, що за допомогою комп’ютерних програм можливо оцінювати і впливати на фізичний стан учнів.

Широкі можливості інформаційних технологій знайшли своє відображення в комплексних діагностичних програмах контролю фізичного стану дітей шкільного віку.

Інститутом Купера і Національною асоціацією спорту і фізичного виховання США (NASPE) запропонована прогресивна розробка по впровадженню інформаційних технологій. На основі багаточисленних досліджень розроблена комп’ютерна програма для оцінки фізичного стану дітей, підлітків і молоді: FITNESSGRAM / ACTIVITYGRAM (www.fitnessgram.net). Програма включає оцінку аеробних можливостей організму, визначення складу тіла, індексу маси тіла, показників фізичної підготовленості.

Особливу увагу необхідно приділяти комп’ютерним програмам, метою яких є впровадження у практику методів діагностики рівня здоров’я шляхом кількісного визначення резервів організму.

Науковці інституту Медико-біологічних проблем Російської академії наук спільно з колегами із Асоціації «Народний Спорт-Парк» розробили медико-оздоровчю технологію «Навігатор здоров’я» (http: //health – navigator.ru), яка дозволяє оцінювати та вимірювати рівень здоров’я людини. У цій програмі важлива увага надається визначенню реакції організму та його основних фізіологічних показників (ЧСС, АТ, легеневої вентиляції, ударного та хвилинного об’єму кровообігу, максимального споживання кисню, динаміки відновлювальних процесів і ряду морфологічних характеристик), які надають задовільний і інформаційний набір для наступної математичної обробки і кількісної оцінки факторів ризику, прогнозу стану організму. У дітей віком 6-13 років контролюються 17 показників.
Також у практику фізичного виховання пропонують впроваджувати комп’ютерну програму «Школяр», яка розроблена Головним управлінням охорони здоров’я і Головним управлінням освіти Київської міської державної адміністрації, яка дозволяє здійснювати етапний контроль стану фізичного здоров’я та індивідуально дозувати обсяг фізичного навантаження дітей в залежності від рівня їх підготовленості. Дана програма «Школяр» дає можливість здійснювати оперативний контроль за динамікою фізичного здоров’я і фізичного розвитку, що дозволяє коректувати зміст занять, дозувати навантаження у максимально допустимих межах [ 14 ].

Аналог програми «Школяр», яка базується на методиці експрес-оцінки рівня фізичного здоров’я за Г.Л. Апанасенко розроблена групою авторів:               С.В. Хрущевим, С.Д. Поляковим, А.М. Соболевим [ 15 ]. Ця програма надає можливість донозологічної діагностики і виявлення дітей, які відносяться к групі ризику і потребують поглибленого медичного обстеження. Програма базується на розрахунку 5-ти індексів (Кетле-2, Робінсона, Скибинського, Шаповалової, Руфье).

Достатньо інформативнішою є система оцінювання фізичного стану молоді, розроблена В.І. Бєловим [ 16 ]. Рівень фізичного стану визначають за кількістю набраних балів (дуже високий, високий, середній, низький, дуже низький).

Одним із інноваційних, нетрадиційних підходів до організації фізичного виховання школярів, є комп’ютерна моніторингова система «Фізкультурний паспорт школяра» [ 16 ]. Ця система заснована на базі даних, таких як : контроль показників тестування фізичної підготовленості учнів, приріст даних показників за підсумком навчального року.

Комплексна  програма «Антропометричні, функціональні і фізичні критерії для індивідуалізації та оптимізації фізичного виховання в загальноосвітній школі», запропонована і розроблена Ю.Ю.Борисовою              [13, 17], яка передбачає  визначення  і оцінку фізичного стану школярів віком  від 6 до 17 років. Програма включає 5 блоків («Настройки», «Допомога», «Довідники», «Аналіз і висновок даних», «Рекомендації»), які використовуються для збору інформації про фізичний стан школярів і диференціацію учнів на однорідні групи за розвитком фізичних якостей, рівнем соматичного здоров’я і фізичної роботоздатності.

Враховуючи необхідність забезпечення роботи вчителя інструментарієм для організації систематичного контролю фізичного стану дітей, авторами [18, 19], запропоновані методики, які базуються на використані інформаційних технологій.

Так, з метою пошуку сучасних високоефективних засобів підвищення організаційної навчальної роботи учителя фізичної культури                                О.Г. Шандригось розробив комп’ютерну програму «Здоров’я дитини», яка містить чотири блоки: «Робота з учнем», «Оцінка показників», «Сервіс» і «Допомога».

Комплексна програма розроблена В.І. Ісаковим, «Інформаційно-методичний комплекс учителя фізичної культури», який дозволяє: кількісно оцінити рівень фізичного здоров’я учнів; оцінити фізичну кондицію учнів; здійснити моніторинг фізичного розвитку, будувати індивідуальну траєкторію фізичного розвитку учнів.

Таким чином, важність збереження здоров’я підростаючого покоління приваблює увагу багатьох науковців. Літературні дані свідчать про те, що для забезпечення повноцінного розвитку дітей необхідним є постійний контроль фізичного стану. Оцінка фізичного стану є важливим прогностичним показником стану і рівня здоров’я дітей. Інформація, яка отримана у процесі педагогічного контролю, дозволяє оцінити адекватність засобів фізичного виховання, які використовує учитель.

Узагальнюючи дані аналізу різних підходів до організації педагогічного контролю за фізичним станом необхідно відмітити їх різноманіття , широке використання комплексних методик, які спрямовані на вивчення компонентів фізичного стану.

Практика фізичного виховання в школі гостро нуждається у таких методиках, оскільки заняття  фізичною культурою можуть мати успіх лише у випадку індивідуалізації, суворої адекватності і урахуванням функціональних особливостей учнів.

В практиці фізичного виховання існують різні підходи до контролю компонентів фізичного стану дітей, більшість із яких пропонують  порівнювати показники, отримані у процесі обстеження з оціночними таблицями, використовувати розрахункові індекси оцінки стану здоров’я, показники функціонального стану систем організму, фізичну роботоздатність, які можуть визначати наявний фізичний стан учнів.

На жаль, на сьогодні не існує підходів до оцінки рівня здоров’я школярів і відсутні відомості щодо об’єктивної характеристики самих рівнів фізичного здоров’я, що перешкоджає цілеспрямованому застосуванню засобів фізичної культури для його вдосконалення.

1.2 Характеристика комплексної оцінки стану здоров’я дітей та 

       підлітків
В наш час загальносвітовою тенденцією, повною мірою притаманною і України, є зниження стану здоров’я населення.

Для подолання негативної тенденції слід, як мінімум, володіти інформацією про сучасний стан здоров’я та фізичної підготовленості школярів, при чому з урахуванням віку, статі, фізичного розвитку, біологічного віку тощо.

Аналіз літературних джерел показує, що сучасні фахівці приділяють велику увагу моніторингу стану здоров’я окремих вікових та професійних груп населення (Г.Л. Апанасенко 2009; Р.М. Баевський, 1997; Долженко Л.П., 2005; Бар-Ор, Т. Роуланд, 2009; Ю.М. Фурман, 2013 та інш.) [ 20-22 ].

Зниження рівня здоров’я дітей молодшого шкільного віку відзначають І. Калиниченко [ 23 ], В. Музика [ 24 ], О. Шиян [ 25 ] оцінюють рівень  соматичного здоров’я хлопчиків та дівчат 8-9 років як низький, тоді як               К. Малега [ 26 ] стверджує, що здоров’я дітей віком 8 – 15 років відповідає оцінці «нижче середнього».

І. Пухальська [27] стверджує про невідповідність рівня соматичного здоров’я дівчат 13-14 років сучасним вимогам, що в майбутньому значно збільшує ризик хронічних захворювань.  А за оцінкою О. Михайлюка [28] дівчата 8 класу мають високий рівень соматичного здоров’я, а дівчата 7, 9, 11 класів – низький рівень.

В іншому дослідженні встановлено, що низький рівень соматичного здоров’я мають 80 % семикласників та 40 % шестикласників (Рябоконь В.О., 2013) [29].

І. Коваленко, 2011 [30] був встановлений взаємозв’язок фізичної підготовленості зі станом здоров’я дітей 7-9 років, зокрема силовими здібностями та станом здоров’я дітей 7-8 років.

А.П. Долженко, 2007 [31] виявила пряму залежність між низьким рівнем фізичної підготовленості та погіршенням соматичного здоров’я молоді.

Ю. Бабченко, 2011 [32] констатує низький рівень фізичної підготовленості у третини студенток вищого педагогічного закладу, а              Ф. Волочий [33] пояснює вірогідні відмінності у рівні фізичної підготовленості різним рівнем рухової активності учнів.

І. Мацейко (2005) [34] досліджуючи соматичне здоров’я дівчат віком від 7 до 17 років встановила, що рівень соматичного здоров’я дівчат впродовж шкільного періоду має тенденцію до повільного, поступового та нерівномірного зростання. Різке зниження показника відбувається у дівчат в період від 12 до 14 років.

Таким чином, у шкільному віці мета фізичного виховання спрямована на вирішення завдань, одна із яких це досягнення належного рівня фізичного стану, який забезпечить високий рівень фізичного здоров’я. Найскладніше вирішити це завдання, бо належні норми фізичного стану учнів шкільного віку, які забезпечують високий рівень фізичного здоров’я, є найменш вивченими і обґрунтованими.

Комплексна оцінка соматичного здоров’я дітей та підлітків свідчить про стан та функціональні можливості організму, що дозволяє прийняти необхідні заходи для профілактики захворювань та зміцнення здоров’я школярів.

1.3 Функціональні особливості та можливості організму учнів 

       середнього шкільного віку
Середній шкільний вік збігається із початком пубертатного періоду. Відмічається посилення процесів росту тіла в довжину, значне підвищення ваги тіла [35].

М’язи за функціональними властивостями мало відрізняються від м’язів дорослої людини. Особливо у хлопчиків інтенсивно розвивається сила, незважаючи на активний розвиток апарату руху. Віковий розвиток скелету у дітей ще незавершений, тому необхідна обережність при виконанні вправ на тривале утримання тіла у вісі й особливо в упорі [36].

Хребет зберігає велику гнучкість, але в зв’язку з недостатньо розвиненою мускулатурою тіла він легко піддається деформації. Тому тривалі однобічні напруження і статичні зусилля неможливі [36, 37].

Швидке збільшення довжини тіла та ваги тіла у дітей середнього шкільного віку при насталій формі хребтового стовпа часто призводить до погіршення постави. Особливо часто порушення постави спостерігається у віці 11-14 років, і, можливо, це пов’язано із недостатньо якісним підбором фізичних вправ [38].

Підлітки швидко пристосовуються до навантаження, але період впрацювання у них короткий, ніж у дорослих. На фізичне навантаження вони відповідають більш вираженими реакціями, тому треба своєчасно змінювати зміст та характер вправ. Для підтримання високого рівня роботоздатності перерви між виконанням вправ повинні бути частими, але невеликими [39].

У віці 12-16 років продовжується розвиток центральної нервової системи (ЦНС). Але рівновага між процесами збудження та гальмування ще легко порушується, передусім це пов’язано із глибокими змінами в ендокринній системі [40].

Показники кардіореспираторної системи зазнають істотні зміни у процесі вікового розвитку. Частота серцевих скорочень у віці 11-13 років знижується до 82-84 уд/хв [41].

Рядом досліджень [38, 39] встановлено статеві відмінності у частоті серцевих скорочень, у дівчаток в стані спокою (ЧСС) на 5-10 ударів більше, ніж у хлопчиків того ж віку. Найбільш інтенсивний ріст серця спостерігається в кінці підліткового періоду.

З розвитком організму істотно зростає величина артеріального тиску (АТ). В цілому на рівень АТ виявляють вплив чинників як вік, зріст, стать, ЧСС, характер харчування, жирова маса, рухова активність тощо.

Для одночасного обліку змін показників ЧСС і АТ доцільно знати показники за якими теж судять про функціональні можливості і оцінку адаптивних станів організму - це індекс Робінсона і індекс Руфье.

З покращенням функціонального стану, показник індексу Робінсона (або подвійного добутку) зменшується [42]. Достатньо точну інформацію о роботоздатності серцево-судинної системи дає індекс Руфье: він використовується як об’єктивний критерій якості фізичного здоров’я  і роботоздатності учнів [43].

Показники фізичної роботоздатності є вираженням можливостей організму дітей, складником здоров’я. Фізична роботоздатність  залежить від величини максимального споживання кисню (МСК) у дітей та підлітків.

Абсолютна величина максимального споживання кисню (аМСК) у здорових підлітків, які не займаються спортом, не перевищує 2,0-2,5 л/хв. Відносна величина (вМСК) при перерахунках на один кг маси тіла здорових дітей підліткового віку складає 40-50 мл/хв/кг [44].

Таким чином, формування зростаючого організму зумовлено значними змінами показників фізичного розвитку та функціональних можливостей. Системи дитячого організму розвиваються гетерохронно і у цих змінах чітко виявляються сенситивні періоди, які є основою для спрямовуючих педагогічних впливів.
1.4 Вплив фізичних вправ на морфофункціональні показники

Наукові дослідження показали, що під впливом фізичних вправ та ігор діти швидше і краще ростуть. Це легко пояснити. Дякуючи посиленню обміну речовин, кров´ю транспортується більше «будівельного матеріалу», і кістки швидше ростуть, як в довжину, так і в ширину. Ще помітніше збільшується об´єм м’язів. Також одночасно збільшуються і розвиваються в результаті занять та ігор всі внутрішні органи [19, 20].

Серце підлітка потребує постійного навантаження, інакше його м´язова система обростає жиром, стає в´ялою, рихлою. Нездатною до сильніх скорочень, погано забезпечує тканини, особливо периферичних органів киснем. Регулярні заняття фізичними вправами та іграми зміцнюють м’язи людини, в тому числі  і серцеві м´язи. Серцеві м´язи натринованої людиніи посилають в кров´яні сосудини значно більше крові, чим у осіб, які не займаються фізичними вправами та іграми [40, 39].

Кров омиває тканини всього тіла і добре забезпечує їх киснем в проміжку між двома сильними скороченнями серце довше відпочиває. Таким  чином, воно працює більш економно, менше втомлюється, стає витривалішим. Чим краще треноване серце, тим рідше б´ється пульс. Треноване серце добре справляється з тривалою тяжкою працею, і, навпаки, серце людини, яка веде малорухливий образ життя, погано забезпечує переферичні органи, особливо тканини кінцівок кров´ю. М´язи не отримують необхідної кількості кисню і швидше втомлюються. Людина, з дитячих років, яка веде малорухливий спосіб життя, послаблює свою серцево-судинну систему, тому важко переносить фізичні навантаження [39].

Вплив фізичних вправ та ігор на легені також є позитивним явищем, особливо, якщо заняття проводяться на чистому повітрі: організм при цьому потебує великої кількості кисню, дитина на повні груди вдиха повітря і також глибоко видихає, відчуває необхідність звільнитися від вуглекислого газу, виробляючи клітинами, і поповнюючи легені свіжим повітрям. Це особливо важливо. Коли людина знаходиться без руху, вона не дихає на повні груди, повітря встигає наповнити лише серцеву частину легень і відразу же видихається. Верхівки легень працюють не длостатньо. Ось чому важливі фізичні вправи  та ігри. Посилюючи дихання, вони добре вентилюють легені і застерігають від хвороб легенів, особливо від туберкульозу. Крім того, у підлітків під  впливом фізичних вправ та ігор змінюється об´єм грудної клітки. Груди стають ширшими, ребра стають біль рухомими, зміцнюються дихальні м´язи. Це призводить до збільшення об´єма легенів [28, 67]. 

Поліпшується також склад крові. Дякуючи великому притоку життєдайного кисню і живильних речовин збільшується кількість червоних тілець, що попереджує малокров´я.

Фізичні вправи дуже сильно впливають і на стравохід. Із шлунка і кишечника всмоктується лише та кількість поживних речовин, які потрібно організму. Дякуючи фізичним вправам розвиваються м´язи живота. Ці м´язи мають велике значення для здоров’я. Вони приймають участь в диханні,сприяють більш глибокому вдоху та видоху. Крім того, напруження м’язів живота сприяють спорожненню кишечника.

Фізичні вправи добре впливають й на нервову систему. Нервові клітини отримують більше поживних речовин, кисня,краще розвиваються і енергічніше працюють.

Поступово шляхом вправ набуваються навички точного виконання вправ. Команди поступають саме тим м´язам, які найбільш спритно виконують данний рух, а всі останні м´язи залишаються в стані спокою, розслаблення. Дякуючи цьому, рухи дитини стають більш вільними, граційними, та економними. Шляхом фізичних вправ розвивається швидкість реакції, ця здатність нервової системи в найкоротший період передати імпульси м´язам і тим самим змусити їх швидко скорочуватись. Ця якість має в сучасній праці велике значення. Якщо швидкість реакції достатня, то праця іде без напруги, якщо реакція недостатньо швидка, то нервова система не швидко віддає накази м’язам та перенапружується. В результаті настає нервове втомлення [4, 24].

Систематичні заняття спортом безперечно впливають на розвиток організму. За допомогою фізичних навантажень активізується діяльність всіх органів і систем, підвищується здатність організму дітей і підлітків до мобілізації функціональних можливостей і більш економічного виконання м’язової роботи. Спортивне тренування у дитячому і підлітковому віці викликає більш значні морфологічні та функціональні зрушення, ніж у зрілому віці. При цьому відбувається перебудова не тільки функ​цій окремих органів і систем, але і їх взаємовідношень [59, 37].

Систематичні заняття спортом суттєво впливають на стан здоров’я, на ріст і розвиток організму дитини. Захворювання школярів – спортсменів значно нижче, ніж у їх однолітків, що не займаються спортом. Спорт підвищує опірність організму несприятливим впливам зовнішньо​го середовища і тому є важливим засобом зміцнення здоров’я і профілактики захворювань. Однак, якщо у процесі систематичних занять і раціональному доборі тренувальних навантажень у юних спортсменів спостерігаються висо​кі показники імунологічних реакцій, то при нерегулярних заняттях або надмірних навантаженнях сила неспецифічних імунних реакцій знижується, що впливає на опірність організму інфекціям [55, 66].

Встановлено, що фізичне навантаження, яке відповідає силі і ступеню підготовленості до виконання фізичних вправ, покращує розвиток кісткової системи і збільшує період її росту. Діти-спортсмени відрізняються від своїх однолітків, які не займаються спортом, як відносно загальних показників фізичного розвитку, так і більшими показниками приростів різних антропометричних ознак. Так, річний приріст маси тіла юних спортсменів  перевищує цей показник у їхніх однолітків, які недостатньо або зовсім не займаються спортом. На показники зросту заняття спортом впливають меншою мірою. І все ж у підлітків – спортсменів 13-15 років в ряді випадків від​значається більш висока інтенсивність зросту, ніж у їх одноліток, які не займаються  спортом. Чим вище діапазон використовуваних засобів і вправ, тим триваліший стаж спортивних занять, тим помітніше проявляється стимулюючий вплив фізичних вправ на фізичний розвиток дітей [5, 13].

Представникам різних видів спорту притаманні характерні антропометричні особливості. Певний вид спорту не тільки сприяє змінам зовнішнього вигляду спортсмена, але й впливає на перебудову його морфологічних структур. Вправи, що розвивають силу, впливають в основному на розвиток кісток і м’язів, а тренування на витривалість підвищує насамперед  дієздатність вегетативної функції  систем організму. У юних спортсменів  більша сила, рухливість і  рівновага нервових процесів зумовлені  тісною взаємодією структур, регулюючих рухову і  вегетативну діяльність.  Все це відбувається з ростом тренованості  та ступенем закріплення умовних рефлексів, що сприяють закріпленню зв’язків між руховим аналізатором і ве​гетативними функціями організму [52, 60].

В процесі  регулярних тренувань виробляються більш тонкі  механізми узгодження функцій аналізаторних систем,  що забезпечують можливості  ана​лізу зовнішніх впливів, положення частин тіла у просторі,  його перемі​щення тощо. Вдосконалення просторового орієнтування пов’язано з адаптивними можливостями вестибулярного апарату.  Досвід свідчить, що єдиним засобом удосконалення функцій вестибулярного  аналізатору є тренування. Багато видів спорту з їх швидкими переміщеннями,  різ​кими зупинками, ривками, стрибками,  переворотами,  висувають підвищені вимоги до вестибулярного аналізатора, сприяють  підвищенню порогу його сприйняття, що покращує точність рухів і координацію [31, 60].

Вдосконалення зорового аналізатору в процесі занять спортом сприяє роз​ширенню поля зору. Зорові відчуття відіграють важливу роль у просторо​вому орієнтуванні,  що в свою чергу сприяє тонкому аналізу рухів.

В процесі  пристосування організму до м’язової роботи відбувається зміна функціональної активності  залоз внутрішньої секреції. Посилюється постачання всіх тканин гормонами, стимулюючими обмінні процеси  регуляції, в якій вони беруть безпосередню участь.  Інтенсивні й емоційні  за​няття спортивними іграми сприяють великим зрушенням у діяльності наднирок, які найбільше навантаження отримують під час змагань.  Відомо, що регулярне тренування призводить до підвищення потенційних можливостей та економізації діяльності систем організму, що сприяє нейрогуморальній регуляції м’язової діяльності. Це відноситься і до діяльності ендокринних залоз, зокрема, таких як гіпофіз,підшлункова щитовидна і статеві залози [33, 64].

Чіткі зміни під час занять спортом відзначаються у серцево-судинній системі. Так, прискорюється процес формування серця. Встановлено прямий зв’язок між величиною навантаження скелетних м’язів і рівнем морфологіч​них і функціональних можливостей органів кровообігу. За даними більшос​ті авторів, об’єм здорового серця може слугувати мірою його функціонально​го резерву. У юних спортсменів усіх вікових групах об’єм серця більший, ніж у їх нетренованих однолітків. У юних спортсменів, як і у дорослих, розміри серця значно збільшуються лише у процесі занять спортом, що розвиває переважно витривалість. У збільшенні об’єму серця безумовно провідна роль належить розширенню його порожнин, а не гіпертрофії міокарда. 

Безпе​речно, тривала і достатньо об’ємна м’язова робота, адекватна функціо​нальним можливостям організму (лікарський контроль), є основним методом, стимулюючим розвиток працездатності. Багато дослідів у на​шій країні і за кордоном підкреслюють, що базу загальної витривалості слід закладати у юних спортсменів, починаючи з 8-12 років. Під час фізичного навантаження відбувається частковий перерозподіл крові між працюючими і непра​цюючими м’язами, що свідчить про вдосконалення вегетативних процесів, які забезпечують працездатність [3, 26].

Заняття спортом позитивно впливають як на апарат дихання дітей, так і на всю систему кисневого забезпечення їх організму. В процесі занять спортом дихання стає більш повільним (рідким). Вікове збільшення ЖЄЛ більш чітко проявляється у дітей, спортсменів. Найбільш високі показники спостерігаються у юних плавців. У 14-річних плавців високої кваліфікації ЖЄЛ складає 4830-5000 мл,  а у 15-16 річних – 4800-5700мл, тобто досягає ЖЄЛ дорослих спортсменів. Систематичні заняття спор​том сприяють значному підвищенню функцій всього апарату дихання, тобто він забезпечує більш ефективне постачання організму киснем. Тренування призводить до більш швидкого розвитку всіх фізіологічних систем і меха​нізмів, що беруть участь у регулюванні кисневих режимів організму, до більш ранньої економізації функцій цих систем, до підвищення ефектив​ності й економізації кисневих режимів організму дітей. Особливо виразною є різниця у якості кисневих процесів у тренованих і нетренованих школярів під час виконання м’язової роботи [13, 6].

Різниця у величині аеробних показників також суттєва, особливо з ві​ком. Так, у 16-17 річних завдяки більшому стажу спортивних занять ця різниця у юнаків складає 51-62%. Слід відзначити, що залежність спортивних успіхів від величини максимального споживання кисню (МСК) спостерігається в основному у циклічних видах спорту, де переважають вправи на витривалість. При цьому із зрос​танням рівня тренованості не завжди підвищується МСК, що пояснюється в значній мірі природженими здібностями (особливостями). Рівень фізичної працездатності визначається не тільки максимальною аеробною продуктивністю, але і сукупністю ряду факторів, в тому числі здатністю до утилі​зації кисню, а також ступенем економізації різних функцій. Тому бува​ють випадки, коли у юних спортсменів, незважаючи на завзяте, наполегливе тренування, величина МСК практично не змінюється, а фізична працездатність зростає. Важливим фактором, лімітуючим аеробну продуктивність і фізичну пра​цездатність організму, є циркуляторна продуктивність серця, тобто, систолічний і хвилинний об’єм крові (С0К і Х0К), відповідно граничний С0К – 150-170 мл, Х0К – 26-30 л/хв.

Аеробна продуктивність і фізична працездатність багато в чому зале​жить від дифузної здібності легенів. Інтенсивність процесу дифузії кисню визначається площею функціонуючих поверхню альвеолярно-капілярних мембран, обсягом крові легеневих капілярів і кількістю гемоглобіну, здатного пов’язувати кисень. Ці показники у юних спортсменів значно вищі, ніж у не тренованих однолітків. Вплив занять спортом на дифузну здатність легенів очевидна. В той же час на цю здатність, як і на величину МСК, значною мірою впливає генетичний фактор, що слід враховувати при спортивному відборі й орієнтуванні дітей [25, 65].

Фізична працездатність і спортивні успіхи, особливо у видах спорту на витривалість, багато в чому визначає стан системи крові. Склад крові і її функції у дітей під час занять спортом зазнають значних змін. Під впливом інтенсивного навантаження спостерігається збільшення кількості еритроцитів і гемоглобіну. Це зумовлено насамперед перерозподі​лом крові при м’язовій діяльності і виходу крові з кров’яних депо на​віть при навантаженнях малої інтенсивності, обсяг циркулюючої крові підвищується на 7%. Це все пояснюється підсиленням функції кровотворних органів. 

З ростом тренованості покращується функція зовнішнього дихан​ня, що зменшує навантаження на систему крові. При надмірному навантаженні відзначаються негативні зрушення: зниження гемоглобіну, розпад еритроцитів, інші зміни, які свідчать про надмірне подразнення кісткового  мозку. При м’язовому навантаженні у підлітків збільшується також кількість лейкоцитів, тромбоцитів і відбувається прискорене згортання крові. Після фізичного навантаження у юних спорстменів спостерігається зміна киснево–лужної рівноваги крові. Ступінь змін залежить від об’єму й інтенсивності тренувального навантаження. Підвищення аеробної продуктивності юних спортсменів пов’язано не тільки з розвитком кардіоресператорного апарату і системи крові, але і зі змінами морфофункціонального ста​ну скелетних м’язів. Зміни у м’язах активізують дихальний комплекс, що сприяє кращому використанню кисню, тобто відбувається більш ефективна утилізація кисню під час напруженої м’язової діяльності [6, 26].

Слід сказати, що дитячий організм, як і дорослий, при м’язової робо​ті не до кінця використовує свої аеробні можливості. Очевидно, системи кисневого забезпечення, розвиваючись під впливом систематичних занять спортом, створюють певний резерв у своїх функціях, який і визначає їх біологічну надійність. Отже, систематичні заняття спортом позитивно впливають на всі ланки кисневого забезпечення організму.

Систематичні заняття спортом безпосередньо впливають на розвиток рухових якостей. Під руховими якостями розуміють якісні особливості рухової дії: силу, швидкість, витривалість, спритність і рухливість у суглобах. Однак все більш очевидною стає штучність виділення сили, швидкості, витривалості, спритності як відносно самостійних якісних особливостей (перш за все це відноситься до спритності). Пошук спільних компонентів і механізмів прояву різних якостей приводить до їх диференціації, уточненню складу. Деякі якості, що вважалися раніше простими, тепер поділяються на ряд дедалі більше простих і незалежних одна від одної. Сьогодні неможливо дати завершену класифікацію, а тим більш точно послатися на механізми прояву різних якостей. Тим не менш ясно, що кожна рухова якість, незалежно від складності структури, містить ряд компонентів, одні з яких відображають будову рухового апарату і тіла в цілому, а інші – особливості функціонування регулюючих систем [68]. 

Серед компонентів, що складають рухові якості, слід розрізняти загальні та спеціальні. Загальні властиві декільком руховим якостям. Спеціальні компоненти зумовлюють специфічність  однієї якості. Завдяки наявності загальних компонентів може відбуватися перенесення тренованості однієї якості на інші. Слід також мати на увазі, що розвиток одних компонентів може призвести до гальмування інших, тому розвиток однієї якості може призвести до зниження рівня прояву іншої. 

Доцільно розрізняти прості і складні рухові якості. До останніх належать, наприклад, спритність, влучність. Неодмінним компонентом деяких з них є психічні якості (наприклад, у влучності – якість окоміру) [5]. 

Сила та методика її розвитку. Під силою людини розуміють здатність долати зовнішній опір або протидіяти зовнішнім силам. Психофізіологічні механізми цієї якості пов’язані з регулюванням напруги м’язів і з умовами режиму їх роботи. Напруга м’язів залежить від ступеня вольового зусилля, що додається людиною, і від роботи центральних і периферичних відділів рухової системи. Зокрема, від сигналів, що надходять до м’язу з нервових центрів, і від функціонального стану самого м’язу. У самій загальній формі можна вважати, що напруга м’язу визначається: 1) частотою імпульсів, що надходять з центру до м’язів (чим більша частота, тим більша напруга розвиває м’яз); 2) числом включених в напругу рухових одиниць; 3) збудливістю м’язу і наявністю в ньому енергетичних джерел. 

Виділяють власне силові здібності, притаманні в статичних режимах і повільних рухах, і швидкісно-силові здібності (динамічна сила), що виникають під час швидких рухів. Це так звана вибухова сила, тобто здатність проявляти найбільшу силу за найменший час. У стрибках, наприклад, вона проявляється у стрибучості [62]. 

Головний фактор у прояві людиною сили – м’язова напруга, проте маса тіла (вага) теж відіграє певну роль. Тому розрізняють ще абсолютну і відносну силу. Під першою розуміють силу, яку людина проявляє в будь-якому русі, виміряну без урахування ваги тіла; під другою – величину сили, що припадає на 1 кг ваги тіла людини. 

Для розвитку сили використовуються вправи з підвищеним опором. Вони діляться на дві групи: 

- вправи із зовнішнім опором. В якості опору використовують вага предметів (гирі, штанга тощо), протидія партнера, опір пружних предметів (пружинні еспандери, гума), самоопір, опір зовнішнього середовища (біг по піску, глибокому снігу тощо);

- вправи з подоланням важкості власного тіла (наприклад, віджимання в упорі лежачи).

Основним завданням силової підготовки є розвиток великих м’язових груп спини і живота, від яких залежить правильна постава, а також тих м’язових груп, які в звичайному житті розвиваються слабко (косі м’язи тулуба, м’язи кінцівок, м’язи задньої поверхні стегна тощо). 
Типовими засобами розвитку сили є: у 7-9 років - загальнорозвивальні вправи з предметами, лазіння по похилій лаві, по гімнастичній стінці, стрибки, метання; в 10-11 років - загальнорозвивальні вправи з великими обтяженнями (набивними м’ячами, гімнастичними палицями тощо), лазіння по вертикальному канату в три прийоми, метання легких предметів на дальність тощо; в 14-15 років – вправи з набивними м’ячами, гантелями невеликої ваги, силові ігри типу «перетягування канату», підтягування, стійки тощо. Щоправда, вага зовнішніх обтяжень у підлітків обмежена (приблизно 60-70% від максимального), крім того, не рекомендується виконувати вправи до відмови [43, 5].

З 13-14-ти річного віку силові навантаження для дівчаток, на відміну від хлопчиків, характеризуються переважанням вправ з обтяженням вагою власного тіла, більшою часткою локальних силових вправ, використанням в якості зовнішніх обтяжень переважно гімнастичних предметів або інших неважких снарядів. 

Швидкість і методика її розвитку. Швидкісні характеристики рухів і дій об’єднані під загальною назвою – швидкість. У найзагальніших рисах вона характеризує здатність людини здійснювати дії в мінімальний для даних умов відрізок часу. Проте характеристики швидкості неоднорідні і або не пов’язані одна з одною, або пов’язані слабо. До швидкісних характеристиках рухових дій належать: 1) швидкість одиночного руху (при малому зовнішньому опорі), 2) частота рухів; 3) швидкість рухової реакції. 
Встановлено, що час реакції не пов’язаний із швидкістю одиночного руху і з максимальною частотою рухів. 

Відсутність зв’язку між характеристиками швидкісних рухів призводить до того, що перенесення якості швидкості з однієї вправи на іншу, як правило, не спостерігається. Вікові особливості істотно обмежують можливості розвитку швидкості рухів. Найбільш сприятливим є вік 11-12 років у дівчаток і 12-13 років у хлопчиків [13, 22]. 

При розвитку швидкості рухів у дітей перевагу слід віддавати природний формі рухів і нестереотипним способам їх виконання. Стандартне повторення вправ з максимально можливою швидкістю може вже в дитячому віці призвести до утворення швидкісного бар’єру. Рухливі ігри у молодшому шкільному віці і спортивні ігри в середньому і старшому мають явну перевагу перед стандартними пробіжками на швидкість. 
У молодшому шкільному віці використовують різноманітні вправи, що вимагають швидких короткочасних переміщень і локальних рухів. Це вправи з короткою і довгою скакалкою, естафети з бігом, вправи з кидками і ловлею м’яча тощо. У середньому шкільному віці все більше місце повинні займати швидкісно-силові вправи: стрибки, зістрибування й вистрибування в темпі, змінні прискорення в бігу, метання. Слід також включати повторне подолання коротких дистанцій (від 30 до 60 м) з максимальною швидкістю. У старшому шкільному віці застосовується комплекс власне швидкісних, швидкісно-силових вправ і вправ для розвитку швидкісної витривалості. Продовжують використовуватися і спортивні ігри, естафети. Дистанція бігу для розвитку швидкості збільшується до 80–100 м. Швидкісні вправи у дітей необхідно поєднувати з вправами на розслаблення м’язів. Слід вчити їх умінню розслабляти м’язи і по ходу виконання вправ (наприклад, в бігу після відштовхування підкреслено розслабляти м’язи гомілки) [15]. 

Витривалість і методика її розвитку. Під витривалістю розуміють здатність людини тривалий час виконувати роботу без зниження її інтенсивності. Розвиток витривалості – це значною мірою розвиток біохімічних процесів, що сприяють більш тривалому виконанню роботи, а також стійкості нервової системи до збудження великої інтенсивності. 
Тривалість роботи до моменту зниження інтенсивності можна розділити на дві фази. Перша фаза – робота до появи почуття втоми, яка у спортсменів свідчить, як правило, про настання стомлення. Друга фаза – робота на тлі втоми до тих пір, поки людина може за рахунок додаткового вольового зусилля підтримувати задану або вибрану нею самою інтенсивність. Співвідношення тривалості цих двох фаз різне: у людей з сильною нервовою системою довше друга фаза, зі слабкою нервовою системою – перша фаза. У цілому ж витривалість тих і інших може бути однаковою. 
Вольова напруга, за рахунок якої зберігається інтенсивність, є спільним компонентом для всіх видів витривалості, проте вона має межу. Тому необхідно поряд із розвитком волі адаптувати школярів до тих несприятливих факторів, які виникають в кінці роботи і призводять до стомлення [68]. 

Інтенсивність роботи та особливості вправ, виконуваних у процесі цієї роботи, визначають різновиди витривалості: швидкісна, силова, витривалість до статичних зусиль тощо.  Прояв витривалості завжди конкретний, оскільки визначається конкретними умовами діяльності.

Школярі до 15-16-ти річного віку можуть долати стомлення лише короткий час внаслідок малої стійкості нервової системи до сильних подразників. У подальшому фаза компенсованого стомлення збільшується за рахунок підвищення здатності до вольових зусиль. 

У молодших школярів доцільно розвивати витривалість перш за все до роботи помірної і перемінної інтенсивності. Засобом розвитку витривалості є рухливі ігри з підвищеною моторною щільністю, проте гри не дозволяють досить точно дозувати навантаження. На уроках фізичного виховання застосовують вправи, які дають можливість надавати точно дозований вплив: для 12-13-ти річних – темповий біг на 200-400 м в чергуванні з ходьбою; повільний біг тривалістю до 2 хв. для хлопчиків і до 1,5 хв. для дівчаток; для 14-15-річних – темповий біг на 400-500 м для хлопчиків і на 200-300 м для дівчаток; для 16-17-річних – кросовий біг [5].

Спритність і методика її розвитку. Під спритністю розуміється сукупність координаційних здібностей. Однією з цих здібностей є швидкість оволодіння новими рухами, інший – швидка перебудова рухової діяльності відповідно до вимог раптової ситуації, що змінилася. Безсумнівно, що цими двома здібностями зміст спритності не вичерпується, але особливості рухової діяльності, згрупованих під назвою спритність, до теперішнього часу вивчені недостатньо. 

Розвиток спритності відбувається в процесі навчання людини. Для цього необхідне постійне оволодіння новими вправами. Для розвитку спритності можуть бути використані будь-які вправи, але за умови, що вони мають елементи новизни. Другий шлях розвитку спритності – збільшення координаційної труднощі вправ, яке може визначатися підвищенням вимог до високої точності рухів, їх взаємної узгодженості. Третій шлях – боротьба з нераціональною м’язовою напруженістю, адже прояв спритності багато в чому залежить від уміння розслабити м’язи в необхідний момент. Четвертий шлях розвитку координованості людини –підвищення його здатності підтримувати рівновагу тіла. Існує два способи розвитку цієї здібності: 1) вправи в діях, що ускладнюють збереження рівноваги, наприклад, в ходьбі на обмеженій опорі; 2) вправи в діях з прямолінійними і кутовими прискореннями, наприклад, в перекидах з різними напрямками [35]. 

При розвитку спритності необхідно враховувати вікові особливості учнів. У молодшому шкільному віці є істотні морфологічні та психофізіологічні передумови координаційних здібностей. Саме в цьому віці розвиток координації дає найбільший ефект. Школярі молодшого віку дуже легко схоплюють техніку досить складних фізичних вправ, тому в технічно складних видах спорту відзначається рання спортивна спеціалізація. У молодшому і середньому шкільному віці порівняно легко розвивається здатність підтримувати рівновагу тіла, посилено розвивається точність рухів (здатність диференціювання і відтворення просторових, силових і часових параметрів рухів). У подальшому, у зв’язку з настанням періоду статевого дозрівання, відбувається або уповільнення, або навіть погіршення показників, які характеризують цю якість. 

Рухливість у суглобах і методика її розвитку. Рухливість у суглобах – морфофункціональна рухова якість. З одного боку, вона визначається будовою суглоба, еластичністю зв’язок, з іншого – еластичністю м’язів, яка залежить від фізіологічних та психологічних чинників. Рухливість у суглобах збільшується при підвищенні температури м’язів у результаті їх роботи (збільшення температури м’язів призводить до підвищення їх еластичності), при емоційному збудженні, наприклад під час змагань, при високій температурі зовнішнього середовища. Рухливість, що проявляється в різних суглобах, має в ряді випадків специфічну назву. Рухливість хребетного стовпа називається гнучкістю, рухливість в тазостегнових суглобах – виворотність [68, 35]. 

Розрізняють активну і пасивну рухливість у суглобах. Перша проявляється при активних (довільних) рухах самої людини, друга – при пасивних рухах, скоєних під впливом зовнішніх сил (наприклад, зусиль партнера). Пасивна рухливість більше, ніж активна. Мірою рухливості в суглобах є амплітуда рухів, яка вимірюється в кутових градусах або в сантиметрах. 

Засобом розвитку цієї якості є вправи на розтягування, що діляться на дві групи: активні і пасивні. 

Активні дії бувають однофазними і пружинистими (в останньому випадку здвоєні і строєні), маховими та фіксованими, з обтяженнями і без них. До цієї групи динамічних вправ можна додати статичні вправи: збереження нерухомого положення тіла з максимальною амплітудою. Ці вправи добре розвивають пасивну рухливість, але гірше активну. Розвиток рухливості в суглобах вимагає щоденних вправ (іноді навіть два рази на день). На уроці їх включають до підготовчої й основної частини, як правило, в кінці. Перед виконанням необхідно добре розігрітися (до поту). Вікові особливості грають роль у розвитку рухливості в суглобах. З віком морфологічну будову суглобів змінюється (зменшення рухливості в зчленуваннях і еластичності зв’язок), і це призводить до обмеження їх рухливості. Тому у школярів молодшого віку рухливість розвивається значно легше, ніж у старшокласників. У старшому віці ставиться завдання не збільшення рухливості в суглобах, а збереження її на досягнутому рівні. Розвиваючи рухливість суглобів у дітей, треба мати на увазі перш за все ті ланки опорно-рухового апарату, які відіграють найбільшу роль у життєво необхідних діях: плечові, тазостегнові, гомілковостопні суглоби, зчленування кисті [5, 38]. 

У молодшому шкільному віці розтягувальні вправи застосовуються головним чином в активному динамічному режимі. Зі збільшенням маси м’язів і зменшенням деформації зв’язок доцільно застосовувати пасивні і статичні вправи. Рухливість у суглобах у дівчаток і дівчат більше, ніж у хлопчиків і юнаків (приблизно на 20-30%). тому обсяг навантажень для учнів чоловічої статі має бути більше. Розвиток рухливості в суглобах не повинен призводити до порушення постави, яке може виникати через перерозтягнення зв’язок, через недостатнє або, навпаки, надмірний розвиток сили окремих м’язових груп. 

Отже, підвищення рівня фізичного розвитку, зміцнення здоров´я і ріст фізичної працездатності сприяє поліпшенню розумової працездатності. Великий вплив здійснює активний режим на стійкість розумової працездатності школярів протягом навчального року. Фізичне виховання дітей і підлітків – основа здорового способу життя, успіхів в різних галузях загальної дяльності. Заняття фізичними вправами і іграми повинні стати постійною необхідністю. 

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1 Завдання дослідження

Перед даною роботою поставлені наступні завдання дослідження:

1. На основі аналізу літературних джерел за темою дослідження обґрунтувати застосування кількісної оцінки фізичного здоров’я дітей шкільного віку.

2. Визначити та оцінити показники фізичної роботоздатності та аеробну продуктивність організму хлопчиків та дівчат віком 13-14 років.

3. З’ясувати стан фізичного здоров’я хлопчиків та дівчат віком 13-14 років за методикою Г.Л. Апанасенка.

2.2 Методи дослідження 

Для вирішення поставлених завдань використовувались такі методи:

1. Аналіз та узагальнення літературних джерел з теми дослідження, який свідчив, що сучасні умови життя характеризуються суттєвим погіршенням стану здоров’я , зокрема дітей шкільного віку.

Для забезпечення повноцінного розвитку дітей необхідним є постійний контроль фізичного стану.

Оцінка фізичного стану є важливим прогностичним показником стану і рівня здоров’я дитини. Інформація, яка отримана у процесі педагогічного контролю, дозволить оцінити адекватність засобів фізичного виховання, які використовуються у процесі фізичного виховання і дозволять зробити його ефективнішим та більш привабливим для школярів.

2. Для визначення фізичної робото здатності та максимального споживання кисню як інтегрального показника фізичного здоров’я організму учнів використовували методику «степ-тест». Розрахунок абсолютної фізичної роботоздатності (aPWC 170 ) проводили за формулою В.Л. Карпмана у модифікації І.А. Корнієнко.

Учням пропонували два навантаження «степ-тесту» без перерви (піднятись на сходинку ). Перше навантаження тривалістю до 3 хв становило 16 підйомів за хвилину під метроном. Друге навантаження тривало 2 хвилини і становило 25 підйомів за хвилину, метроном встановлювали на 100 уд/хв.

Висота сходинки добиралась індивідуально залежно від довжини ніг, однак для всіх учнів був кут згинання в коліном суглобі (90º).

Розрахунок фізичної роботоздатності (PWC170) обчислювався за формулою В.Л. Карпмана з урахуванням змін пропонованих І.А. Корнієнко:
аPWC170 = 
[image: image1.wmf]
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де ЧССспок -  частота серцевих скорочень перед навантаженням;

     ЧС 2  - частота серцевих скорочень в кінці другого навантаження;

     N 2- потужність другого навантаження.
Потужність навантаження за хвилину розрахували за формулою:

N2  = n х h х 1,5, 
де  n  -  кількість підйомів за 1 хв;


h  - висота сходинки, м;


1,5  - коефіцієнт, що враховує величину роботи під час спускання із  


       сходинки.

3. Частота серцевих скорочень (ЧСС) визначалась пальпаторним методом на променевій  артерії. Підрахунок вівся на протязі 1 хвилини.

4. Визначення показника відносної фізичної роботоздатності                (вPWC170  кгм/хв/кг) у дітей проводилось за формулою:

вPWC170  (кгм/хв/кг ) = 
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аPWC 170  -  абсолютний показник  фізичної роботоздатності; кгм/хв

М - маса тіла, кг.

5. Аеробну здатність організму учнів, тобто показник абсолютного максимального споживання кисню (аМСК), мл/хв розраховували за формулою В.Л. Карпмана.

аМСК = 1,7 х аPWC 170  +1240 мл/кг, 
де  аМСК - абсолютний показник максимального споживання кисню 
      мл/кг;

       аPWC 170 - абсолютний показник фізичної роботоздатності;

        1240 - коефіцієнт.

6. Показник відносного максимального споживання кисню вМСК, мл/хв/кг розраховували за формулою В.Л. Карпмана 

вМСК = 
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де а МСК - абсолютний показник максимального споживання кисню,  

                     мл/кг; 

        М  - маса тіла, кг.
7. Оцінка фізичного здоров’я учнів 13-14 років проводилась за методикою Г.Л. Апанасенка (1992). 

В основу методики комплексної експрес-оцінки рівня фізичного здоров’я покладено наступні показники: 

- Антропометричні (довжина тіла, см; маса тіла, кг);

- Показники відповідності маси до довжини тіла, г/см, дозволяють відокремити дітей, у яких наявне ожиріння, або кому воно загрожує та об’єктивно визначити рівень фізичного розвитку і, відповідно, встановити оптимальну величину навантаження на уроках та при складанні контрольних нормативів за начальною програмою.

Оцінка відповідності маси тіла зросту людини (індекс МТ)

по Л.Г. Апанасенко

	Зріст

(см)
	Хлопці
	Дівчата

	
	Норма  0
	Загроза ожиріння
	Норма  0
	Загроза ожиріння

	163,3
	46,4 – 56,8
	56,9 – 59,4
	-
	-

	154,3
	39,4  - 48,2
	48,3 – 50,4
	41,5 – 50,7
	50,8 – 53,0

	155
	-
	-
	42,8 – 52,4
	52,5 – 54,8


- Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), мл, визначали у стані спокою за допомогою сухого спірометру;

- Показники  сили кисті, які визначали динамометром, кг;

- Показники життєвого індексу (ЖІ), мл/кг, які розраховували за формулою:

ЖІ = 
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;
- Показники силового індексу (СІ), %, балах, які розраховували за формулою:

СІ = 
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- Показники  індексу Руфье, умовних одиницях, балах, визначали у положенні сидячи після 5 хв відпочинку частоту пульсу (ЧСС) за 15 сек (ЧСС); потім на протязі 15 сек учні виконували 30 присідань викидаючи руки вперед за 45 сек. Потім знову ЧСС в в.п. сидячи перші 15 сек (ЧСС2) і за останні 15 сек першої хвилини відновлюваного періоду (ЧСС3). Оцінку роботоздатності серця визначали за формулою:

Індекс Руфье (ІР) = 
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Оцінка індексу Руфье: висока роботоздатність - 3 у.о.; добра - 4-6 у.о.; середня - 7-9 у.о.; задовільна - 10-14 у.о.; низька роботоздатність - 15 і вище у.о.

- Показники індексу Робінсона (або подвійного добутку) умовних одиницях, балах.

Оцінку індексу Робінсона проводили за методикою Г.Л. Апанасенко для хлопчиків: низький рівень - ≥ 96; нижчий за середній - 86-95; середній рівень - 76-85; вищий за середній - 71-75; високий рівень здоров’я  - ≤ 70; для дівчат : низький рівень - ≥ 96; нижчий за середній рівень - 86-95; середній рівень- 76-85;  вищий за середній рівень - 71-75; високий рівень здоров’я - ≤ 75.

Результати індексу Робінсона (подвійного добутку) дають оцінку стану серцево-судинної системи і характеризують енергопотенціал та систолічну роботу серця дітей.

Сума балів та оцінка фізичного здоров’я  (за Г.Л. Апанасенко)
Зона 6,0 і більше балів  - висока оцінка, ризик захворювання при 

                                           такому показнику практично рівна  0.
Зона від 5,0 до 5,9 балів  - дуже добра.

Зона від 4,9 до 3,0 балів  - зона ризику виникнення захворювань.

Зона від 2,0 до 2,9 балів  - свідчить про низький стан здоров’я.
Зона  менше 2,0 балів      - організм знаходиться у критичному стані.

8. Методи математичної статистики.

Вираховували середню арифметичну величину (М); середне квадратичне відхилення (σ); помилку арифметичної величини (m); коефіцієнт достовірності (t) визначали за критерієм Стьюдента. Відмінності вважали достовірними, якщо Р < 0,05.

2.3 Організація дослідження
У дослідженні брали участь 43 підлітки віком 13-14 років, які навчаються у Запорізька гімназія №25 Запорізької міської ради.

Учні були розподілені за статевими особливостями і рівнем рухової активності на 2 групи: експериментальну (23 учня): 14 хлопчиків та 9 дівчат, які займалися ігровими видами спорту у позаурочний час та контрольну (20 учнів): 9 хлопчиків та 11 дівчат. які не займаються спортом.

Всі учні за станом здоров’я відносились до основної медичної групи і були допущені медичної комісією до занять спортом і уроків з фізичної культури.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У результаті проведеного дослідження згідно оцінки експрес-контролю фізичного здоров’я учнів ми визначали фізичну роботоздатність та аеробну продуктивність хлопчиків і дівчат віком 13-14 років  за показниками  РWC170 і максимального споживання кисню (МСК), які характеризують рівень здоров’я і резервні можливості організму.

Порівняння наведених середньостатистичних значень абсолютних (аPWC170) та відносних показників  (вPWC170 ) виявило, що у хлопчиків експериментальної і контрольної групи вірогідної різниці в показниках не спостерігалось.

Так, показник абсолютної фізичної роботоздатності (аPWC170) дорівнював – 602,2 ± 22,1 кгм/хв у хлопчиків експериментальної групи, у контрольній групі – 587,1 ± 39,8 кгм/хв (t = 0,33), показник відносної фізичної роботоздатності (вPWC 170 ) дорівнював – в експериментальній групі 13,2 ± 0,6 кгм/хв/кг, в контрольній групі – 12,2 ± 0,9 кгм/хв/кг ( t = 0,9) (табл. 3.1)

Аналіз середніх величин як абсолютного максимального споживання кисню (аМСК) так і відносного показника у хлопчиків обох груп теж не було вірогідної різниці ( t = 0,33, t = 1,24).

Так, абсолютне максимальне споживання кисню (а МСК) у хлопчиків експериментальної групи становило – 2263,7 ± 37,5 мл/хв, в контрольній групі – 2238,1 ± 67,6 мл/хв (табл. 3.1).

Середні рівні показників відносного споживання кисню (в МСК) у хлопчиків експериментальної та контрольної груп практично не відрізнялись (49,4 ± 1,2 мл/хв/кг проти 45,8 ± 2,8 мл/хв/кг) (t = 1,24).
В залежності від середнього значення абсолютного споживання кисню (аМСК) використовуючи критерії Я.П. Пярната (1982), ми оцінили фізичне здоров’я хлопчиків експериментальної групи, які займаються спортом і з’ясували що цей показник в середньому «добрий», у хлопчиків контрольної групи, які не займаються спортом – «посередній» (табл. 3.1).

Аналіз середніх показників абсолютної та відносної фізичної роботоздатності (PWC170) дівчат експериментальної і контрольної групи показав, що у дівчат, які займаються спортом середні значення вірогідно більші, ніж у дівчат контрольної групи, що не займаються спортом.

Так, середні значення абсолютної фізичної роботоздатності (а PWC170) у дівчат експериментальної групи становили – 517,05 ± 13,9 кгм/хв, в контрольній групі показники були вірогідно нижчими і становили                   294,61 ±21,8 кгм/хв (t = 8,60); середні значення відносної фізичної            роботоздатності (вPWC170) були також вірогідно вищі у дівчат експериментальної групи, ніж в контрольній групі (t = 4,12) і дорівнювали – 11,04 ± 0,2 кгм/хв/кг в експериментальній групі проти - 6,84 ± 0,8 кгм /хв/кг в контрольній групі дівчат (табл. 3.2).

Середні показники абсолютного (аМСК) та відносного споживання кисню (вМСК) також вірогідно були вищі у дівчат експериментальної групи, в порівнянні з показниками дівчат контрольної групи (табл. 3.2).

Так, абсолютне споживання кисню в експериментальній групі дівчат становило – 2118,9 ± 23,7 мл/ хв; відносне споживання становило – 45,2 ± 1,3 мл/хв/кг, в контрольній групі дівчат – 1740,8 ± 37,2 мл/хв це абсолютний показник споживання кисню,  відносний показник дівчат становив – 40,4 ± 1,3 мл/хв/кг, він  був вірогідно нижчим на 4,8 мл/хв / кг ( t = 2,61).

В експериментальній групі дівчат, які займаються ігровими видами спорту, рівень фізичного здоров’я, за середніми значеннями максимального споживання кисню (аМСК), «відмінний», у тих дівчат, які не займаються спортом, - «добрий» (табл. 3.2).

Порівняльний аналіз показників фізичної роботоздатності та максимального споживання кисню (PWC170 та МСК) хлопчиків і дівчат експериментальної групи у віці 13 – 14 років показав, що найвищі рівні абсолютних величин спостерігались у хлопчиків, ніж у дівчат (табл. 3.3).

Так, у хлопчиків експериментальної групи середні показники абсолютної фізичної роботоздатності  вірогідно були вищі і становили – 602,2 ± 22,1 кгм/хв, у дівчат – 517,05 ± 13,9, що на 85,15 кгм/хв менше (t=3,27). 

Показники відносної фізичної роботоздатності (вPWC170) хлопчиків експериментальної групи були теж вірогідно (t = 3,43) більшими, ніж у дівчат (13,4 ± 0,6 кгм /хв/кг проти - 11,04 ± 0,2 кгм/хв / кг) (табл. 3.3).

За показниками абсолютного максимального споживання кисню (аМСК) хлопчиків і дівчат експериментальної групи встановлено, що у хлопчиків показник був вірогідно більшим, ніж у дівчат (t = 3,27).

Так, максимальне споживання кисню у хлопчиків становило – 2263,7 ± 37,5 мл/хв, у дівчат – 2118,9 ± 23,7 мл/хв  (табл. 3.3).

Відносний  показник споживання кисню (вМСК) також був вірогідно вищим у хлопчиків, ніж у дівчат (49,4 ± 1,2 мл/хв/кг проти 45,2 ± ,3 мл/хв/кг) (t = 2,37).

В залежності від середнього значення максимального споживання кисню (аМСК), використовуючи критерії оцінки за Я.П. Пярната (1982) ми оцінили рівень фізичного здоров’я у хлопчиків і дівчат експериментальної групи, цей показник в середньому «добрий» (49,4 ± 2,2 мл/хв/кг проти         (45,2 ± 1,3  мл/хв/кг) (табл. 3.3).

Порівняльний аналіз показників фізичної роботоздатності та максимального споживання кисню (PWС170 і МСК) у хлопчиків і дівчат контрольної групи віком 13-14 років показав, що середні значення у хлопчиків вірогідно вищі, ніж у дівчат (табл. 3.4).

Так, у хлопчиків контрольної групи абсолютна фізична роботоздатність (аPWC 170) становила – 587,1 ± 39,8 кгм/хв у дівчат – 294,61 ±21,8 кгм/хв (t=6,44); показник відносної роботоздатності (вPWC170) у хлопчиків контрольної групи дорівнював – 12,2 ± 0,9 кгм/хв /кг, у дівчат – 6,84 ± 0,8 кгм/хв/кг (t = 4,47); показник абсолютного максимального споживання кисню (аМСК) у хлопчиків становив – 2238,14 ± 67,6 мл/хв, у дівчат – 1740,8 ± 37,2 мл/хв ( t = 6,44).

Середні значення відносного показника споживання кисню (вМСК), які застосовували для характеристики аеробних можливостей хлопчиків і дівчат контрольної групи, вірогідної  різниці практично не спостерігалось, а лише тенденцію до розрізнення показників (45,6 ± 2,8 мл/хв /кг проти 40,4 ± 1,3 мл/хв/кг) (t = 1,68).

Рівень фізичного здоров’я у контрольній групі хлопчиків і дівчат за середніми показниками (аМСК) відповідав: у хлопчиків – «середньому рівню», у дівчат – «нижче за середній» рівень (табл. 3.4).

Оцінка експрес-контролю визначення фізичного здоров’я учнів запропонована Г.Л. Апанасенком [8], передбачає визначення деяких морфо-функціональних показників організму і їх оцінку за сумою балів.

Як свідчать отримані показники фізичного здоров’я хлопчиків експериментальної групи залежать від їхньої рухової активності в порівнянні з показниками хлопчиків контрольної групи (табл. 3.5).

Так, за результатами довжини тіла (см) відношення середньої маси тіла до довжини тіла (г/см), абсолютної життєвої ємності легень (мл), життєвого індексу (мл/кг), силового індексу (%) та показників індексу Руфье (ум.од.) хлопчики експериментальної групи мали вірогідно кращі показники фізичного здоров’я, ніж хлопчики контрольної групи (табл. 3.5).

За показниками маси тіла (кг), яка відповідала нормативному рівню, динамометрії кисті (кг) та індексу Робінсона (ум. од.), які входять до оцінки соматичного здоров’я не було виявлено вірогідної різниці між хлопчиками експериментальної  та контрольної групи (табл. 3.5).

Показник індексу Робінсона (подвійного добутку), який застосовується в якості об’єктивного контролю за станом здоров’я серцево-судинної системи знаходився у хлопчиків експериментальної  та контрольної групи на «нижче середньому» рівні, що дорівнювало по 1 балу (табл. 3.5).
В експериментальній групі хлопчиків індекс Робінсона (ІР) становив -  87,60 ± 1,55 ум. од., що відповідало «нижчий за середній» рівень здоров’я учнів.

Показники фізичного здоров’я за сумою балів та оцінкою у хлопчиків експериментальної групи дорівнювали 6 балам, що відповідало «середньому» показнику фізичного здоров’я, в контрольної групі хлопчиків показники дорівнювали – 1 балу, що відповідало «низькому» показнику фізичного здоров’я і вказувало, що наявний фізичний стан хлопчиків віком 13-14 років цієї групи знаходиться у зоні критичного стану (табл. 3.5).

Аналіз отриманих показників фізичного здоров’я дівчат за оцінкою Г.Л. Апанасенка показав, що за результатами довжини тіла (см), відношення маси тіла до довжини тіла (г/см) та показника індексу Руфье (ум. од) дівчата експериментальної групи мали вірогідні відмінності в порівнянні з контрольною групою дівчат у віці 13-14 років (табл. 3.6).

За показниками, які входили в експрес-оцінку фізичного здоров’я між дівчатами експериментальної та контрольної групи не було виявлено вірогідної відмінності за показниками маси тіла (t = 0,99); життєвої ємності легень (t = 1,07); життєвому індексу (t = 0,9); показників динамометрії                     (t=0,61); силового індексу (t = 0,16) та показників індексу Робінсона                  (t = 0,86).

Низький рівень був у показниках силового індексу у дівчат обох груп і дорівнював – 35,8 ± 1,7 % та 35,3 ± 2,5 % та індексу Робінсона, який в експериментальній групі дівчат становив – 85,39 ± 2,63 ум. од, в контрольній групі – 88,36 ± 2,2 ум. од, рівень показників – середній та нижчий за середній (табл. 3.6).

За сумою балів п’яти показників загальна оцінка фізичного здоров’я в експериментальній групі дівчат знаходилась на «середньому»рівні і відповідала – 6 балам, в контрольній групі дівчат рівень здоров’я відповідав «нижче середньому» рівню і дорівнював – 4 балам (табл. 3.6).
Таким чином, рекомендовані показники визначення фізичного здоров’я учнів віком 13-14 років дають можливість визначити і здійснити порівняльний аналіз результатів наявного фізичного стану організму школярів.

ВИСНОВКИ

1. Аналіз літературних джерел засвідчить про необхідність вивчення рівня фізичного стану учнів, тому що це дозволяє удосконалювати методику диференційованого підходу за показниками та їх змінами в організмі учнів.

2. Показники фізичної роботоздатності (аPWC170) та аеробної продуктивності (аМСК) учнів віком 13-14 років дають можливість оцінити фізичне здоров’я, яке у хлопчиків за середніми показниками в обох групах практично однакові, а у дівчат – вищі в експериментальній групі.

3. Визначені морфо-функціональні  показники організму і їх оцінка за бальною системою довела, що рівень фізичного стану здоров’я хлопців експериментальної групи відповідає «середньому» рівню, а контрольної групи – «низькому» рівню; у дівчат, залежно від їхньої рухової активності (занять спортом) фізичне здоров’я знаходиться на «середньому» рівні, а в контрольній групі «на нижче середньому».

4. Встановлено, що обґрунтована оцінка експрес-контролю фізичного здоров’я може бути застосована у фізичному вихованні школярів, однак незалежно одна від одної.

5. Методика визначення і оцінки фізичного здоров’я досить інформативна і дає можливість виявити наявний  фізичний стан учнів і провести порівняльний аналіз отриманих показників.
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