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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 50 сторінок, 7 таблиць, 5 рисунків, 70 літературних джерел.
Об'єкт дослідження - показники фізичного розвитку (довжина, маса тіла, окружність грудної клітини, життєва ємність легенів) і показники фізичного стану (індекс Кетле, індекс Пін’є, життєвий індекс) учнів препубертатного віку.
Мета дослідження - виявити особливості фізичного розвитку і фізичного стану у хлопчиків і дівчат препубертатного віку.
Методи дослідження - аналіз науково-методичної літератури, метод антропометрії, метод спірометрії, метод індексів, методи математичної статистики.
Показники фізичного розвитку у хлопчиків і дівчат препубертатного віку збільшуються і мають неоднаковий приріст показників від 7 до 12 років. Виявлені особливості у показниках фізичного розвитку і фізичного стану хлопчиків і дівчат віком від 7 до 12 років. 
Виявлені особливості фізичного розвитку і фізичного стану учнів препубертатного віку мають велике значення для подальшого підвищення ефективності навчально-виховного процесу з фізичного виховання і поліпшення функціональних можливостей організму учнів препубертатного віку.
ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК, АНТРОПОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ, ІНДЕКСИ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ, МАСО-ЗРОСТОВИЙ ІНДЕКС, ЖИТТЄВИЙ ІНДЕКС, ІНДЕКС ПІН’Є, ПРЕПУБЕРТАТНИЙ ВІК, ХЛОПЧИКИ І ДІВЧАТА 
ABSTRACT
The qualification paper consists of 50 pages, 7 tables, 5 figures, 70 references.
Object of research - the indicators of physical development (length, weight, circumference of thorax, vital capacity of lungs) and physical condition (Quetelet index, index PN yea, a vital index) prepubertal students.
The purpose of the study was to reveal the peculiarities of physical development and physical condition in boys and prepubertal girls.
Research methods - analysis of scientific methodic literature, method of anthropometry, spirometry method, method of indexes, methods of mathematical statistics.
Indicators of physical development in boys and prepubertal girls grow and have different growth indicators from 7 to 12 years. The peculiarities in the physical development and physical condition of boys and girls aged 7 to 12 years. 
Peculiarities of physical development and physical condition of students prepubertal are of great importance to further enhance the efficiency of the educational process of physical education and improve the functional capacity of the organism students prepubertal.
PHYSICAL DEVELOPMENT, ANTHROPOMETRIC INDICATORS, INDEXES OF PHYSICAL DEVELOPMENT, MASS INDEX, VITAL INDEX, INDEX PN, PREPUBERTATNE AGE, BOYS AND GIRLS
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Функціональний стан                     -
	визначений рівень фізіологічних систем організму

	Препубертатний період                  -
	підготовчий період перед статевою зрілістю

	Препубертатний вік                        -
	вік від 7 до 12-13 років

	Фізичний розвиток                          -
	формування структурних і функціональних особливостей організму в онтогенезі

	Показники фізичного розвитку     -
	соматометричні (довжина і маса тіла, окружність грудної клітини); фізіометртчні; соматоскопічні (розвиток кістково-м’язової системи, статевий розвиток, будова тіла, постава)

	ЖЄЛ                                                 -
	життєва ємність легенів, мл

	ОГК                                                  -
	окружність грудної клітки, см

	ЖІ                                                     -
	життєвий індекс (відношення життєвої ємності легенів у мілілітрах до маси тіла у кілограмах), мл/кг

	Індекс Кетле (ІК)                             -
	масо-зростовий індекс (відношення маси в грамах до зросту стоячи у сантиметрах), г/см

	Індекс Пін’є (ІП)                             -
	індекс пропорційності розвитку тіло будови (визначається за довжиною тіла у сантиметрах, маси тіла у кілограмах і окружності грудної клітини у сантиметрах), у.о.


ВСТУП

Актуальність теми. Вивчення закономірностей індивідуального розвитку організму учнів на всіх етапах онтогенезу, завжди викликало підвищену цікавість у дослідників, це визначено перш за все актуальністю проблеми збереження здоров'я дітей та підлітків [1-3].

Ця проблема набуває особливого значення у наш час, коли учні зазнають впливу чисельних шкідливих факторів: погіршення екологічної ситуації, збільшення розумових навантажень на фоні відносно невеликої рухової активності, низький рівень соціально-економічних умов життя.
У розвитку дітей кожен віковий період має певні неоднорідні морфофункціональні особливості, які необхідно враховувати під час організації занять фізичною культурою та спортом, відбувається напруження діяльності усіх фізіологічних систем організму, що призводить у деяких випадках до затримки фізичного розвитку.
Аналіз літературних джерел свідчить, про існуючу тенденцію затримки процесів біологічного розвитку всіх органів і систем організму сучасних дітей та підлітків [3-5].

Вивчення і оцінка вікової динаміки фізичного розвитку учнів у різні періоди (передпубертатний, препубертатний, пубертатний) становлення основних фізіологічних систем організму набуває особливої актуальності.
Оцінка і вікові, стандарти фізичного розвитку в основному були розроблені у 1970-1980 роки. Фізичний розвиток оцінювали лише за кількісними показниками на кожному етапі онтогенезу дитини. 
У сучасній літературі показники фізичного розвитку прийнято визначати за такими ознаками: соматометричні, фізіометричні та соматоскопічні. За цими величинами можливо оцінити рівень фізичного розвитку дитячого організму
Комплексну оцінку за кількісними і якісними показниками морфофункціонального розвитку дітей різного віку і статі досліджували                 науковці [5-7].
Автори [6-8] пропонують оцінювати фізичний розвиток за спеціально складеними оціночними таблицями, за допомогою індексів і центильних шкал ознаки фізичного розвитку.
Предметом дослідження багатьох авторів [7, 8] є з'ясування і визначення фізичного розвитку сучасних школярів. Але існує недостатня кількість наукових досліджень стосовно особливостей фізичного розвитку та фізичного стану дітей препубертатного віку (період від 7 до 12-13 років) за кількісними і якісними показниками у дітей та підлітків.
Мета дослідження - виявити особливості показників фізичного розвитку і фізичного стану учнів препубертатного віку.
Об'єкт дослідження - показники фізичного розвитку і фізичного стану учнів препубертатного віку.
Суб'єкт дослідження - хлопчики і дівчата препубертатного віку від 7 до 12 років.
Гіпотеза дослідження ґрунтувалась на тому, що виявлені особливості фізичного розвитку і фізичного стану учнів препубертатного віку, дадуть більш повну характеристику індивідуальних показників розвитку основних функціональних систем організму.
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ
1.1 Характеристика оцінки і нормативів фізичного розвитку дітей та 
      підлітків

Сьогодні у державах Європи та України, зокрема, великого значення набуває проблема збереження здоров'я різних груп населення, особливо дітей, підлітків та молоді, що, насамперед, пов'язана зі зростанням числа екзогенних та ендогенних факторів, які негативно, впливають на процеси росту та загальний розвиток дитини [9].

Значна кількість вчених відмічає, що останнім часом фізичний та функціональний розвиток дітей України, і також стан здоров'я погіршується, так за даними МОЗ України близько 90% дітей мають відхилення у стані здоров'я.
Важливим показником здоров'я дитини є її фізичний розвиток. 

Фізичний розвиток відображає ріст і розвиток дитини, морфологічне та фізіологічне вдосконалення її органів та систем [10].
Формування зростаючого організму зумовлене значними змінами показників фізичного розвитку та функціональних можливостей. Визначення цих показників дає змогу оцінити відповідність фізичного розвитку дитини її віку та гармонійність розвитку дітей і на основі цих даних зробити конкретні оздоровчі заходи для учнів.

Дослідження фізичного розвитку дітей та підлітків проводять починаючи з середини шістдесятих років минулого століття [1, 3, 10, 11].
Ранні праці ґрунтувались на порівнянні незначної кількості спостережень, вони виконувались різними методами вимірювання, тому результати їх не можливо порівняти з даними досліджень, проведеними в більш пізній час. Деякі висновки щодо фізичного розвитку дітей за цими даними все ж можна було зробити.

Перші дослідження фізичного розвитку дітей, які проводились в Росії, підтвердили дані західних вчених щодо прямої залежності фізичного розвитку від впливу соціальних факторів [12, 13].

Порівнюючи рівень фізичного розвитку окремих регіонів у різні періоди, вчені відмічали ріст усіх основних показників за довжиною тіла, маси та окружності грудної клітки.

Фізичний розвиток відображає формування структурних і функціональних особливостей організму в онтогенезі. Фенотипічні ознаки організму формуються під впливом спадкової природи людини та навколишнього середовища. Частка впливу спадкових факторів і факторів середовища може зазнавати значних коливань. Проблеми вагомості впливу спадкових факторів середовища на формування морфологічних і функціональних ознак (довжина, маса тіла, обхват грудної клітки) ще й досі залишаються дискусійними у сучасній науці.

Розвиток людини закодовано у спадковому апараті, тобто розвиток кожної клітини, тканини, органів, процеси росту та диференціації, ступінь гетерохронності розвитку систем і всього організму є генетично запрограмованим. Проте генотип людини є тільки планом розвитку, ступінь його реалізації залежить від конкретної взаємодії організму з факторами середовища.

У широкому значенні розвитком називають процес якісних і кількісних змін, які відбуваються в організмі людини і зумовлюють підвищення рівня складності організації і взаємодії всіх його систем. Розвиток включає три основних фактори: зріст, диференціацію органів і тканин, формотворення (набуття організмом характерних, властивих йому форм). Вони тісно пов'язані між собою і взаємодіють [6].

Фактор росту характеризують як кількісний процес безперервного збільшення кількості клітин або їх розмірів, що зумовлює збільшення маси організму, та переважають процеси збільшення самих клітин, таке визначення процесу росту включає ті зміни маси і розмірів тіла, які можуть бути зумовлені відкладеннями жиру чи затримкою води. Більш наочний показник росту організму - це підвищення в ньому загальної кількості білка і збільшення розмірів кісток [14].

Характерними особливостями процесу росту дитячого організму є його нерівномірність та хвилеподібність. Періоди посиленого росту змінюються уповільненням.

Нерівномірність росту - пристосування, що створено еволюцією. Швидкій ріст тіла у довжину на першому році життя пов'язаний зі збільшенням маси тіла, а уповільнення росту в наступні роки зумовлено проявом активних процесів диференціації організму, тканин, клітин.

У теорії і методиці фізичного виховання термін «фізичний розвиток» трактують як «стан» і як «процес» [7, 15].

Фізичний розвиток - природний біологічний процес, який відбувається в організмі людини під час вікового розвитку і під впливом факторів зовнішнього середовища [16].

Фізичний розвиток (як «стан») - комплекс ознак, що характеризують морфофункціональний стан організму, рівень розвитку фізичних якостей і здібностей, необхідних для життєдіяльності організму [17].

Показники фізичного розвитку характеризуються соматометричними величинами - довжина, маса тіла, окружність грудної клітки; фізіометричні - фізична роботоздатність, рівень розвитку фізичних якостей; соматоскопічними - розвиток кістково-м'язової системи, насичення кров'ю, відкладення жиру, статевий розвиток, будова тіла, постава. Тільки з урахуванням сукупності цих показників можна встановити рівень фізичного розвитку [18].

Оцінка рівня показників розвитку передбачає 5 рівнів: низький, нижче за середній, середній, вищий за середній, високий. Кожний показник визначається шляхом зіставлення фактичної величини з регіональними значеннями статево - вікового стандарту цього показника.

Загальну оцінку рівня фізичного виховання за групою зросту і відповідності її інших ознак (маси тіла і окружності грудної клітки).

Гармонійність фізичного розвитку має велике значення для дітей та підлітків як показник здоров'я та оцінюється відповідністю маси тіла та окружності грудної клітки, довжини тіла дитини або коли оцінка усіх трьох показників фізичного розвитку збігається.

Важливим фактором в оцінці фізичного розвитку й здоров'я є визначення особливостей формування зросту - вагових характеристик з урахуванням віку й статі дітей. У зв'язку з цим неоднозначними є думки багатьох авторів щодо домінанти (вік або стать), яка впливає на зміни в антропометричних показниках дітей.
Науковці підкреслюють, що в дітей, особливо молодшого шкільного віку чіткої різниці між хлопчиками і дівчатами в довжині й масі тіла не відзначається [20, 21].

М.О. Носко відзначає, що до 9 років процес росту дівчат і хлопчиків однаковий.

Ю.С. Єрмолаєв, О.М. Микитюк вважають, що до 10 років статевих особливостей темпів росту й маси тіла у хлопчиків і дівчат майже немає [23, 24].

Результати досліджень проведених C.І. Марченко, свідчать, що в період з 7 до 10 років немає значних відмінностей у прирості тотальних величин (зросту, маси, окружності грудної клітки) у фізичному розвитку хлопчиків і дівчат.

Низка дослідників стверджують інше щодо наявних у процесі онтогенезу статевих розходжень у дітей в антропометричних показниках; За результатами досліджень, проведених В. А. Кашубою, видно, що найбільш високі темпи найбільша швидкість подовження нижніх кінцівок була відзначена у 7-8 і 9-10 років (8-4%), а у дівчат максимальний приріст довжини нижніх кінцівок спостерігався від 9 до 10 років (8%). Подальші дослідження, проведені Я. Кравчук [28], свідчать, що в період з 7 до 10 років довжина тіла хлопчиків зросла на 13,7%, дівчат - на 12,82%, а маса тіла дівчат більше, ніж у хлопчиків.

Питаннями дослідження гармонійного розвитку дітей займалися                   В.А. Абрамов, Ю. Борисова (2003), за даними яких лише 38,2% дітей мають гармонійний розвиток, серед учнів перших класів відзначається дисгармонійний розвиток у 31 % дітей [29].

Оцінка фізичного розвитку методом індексів раніше зазнавала гострої критики, зараз метод індексів знову привертає увагу науковців, оскільки, використовуючи зв'язки антропометричних ознак, можна легко визначити їх рівень [11, 30, 31].

Індекс - величина співвідношення двох або кількох антропометричних ознак (зріст, вага, життєва ємність легенів тощо). В основі індексів лежать зв'язки антропометричних ознак (ваги і зросту, ваги й життєвої ємності легенів і інших показників).

До оцінювання фізичного розвитку дітей згідно індексів слід ставитись критично, адже антропометричні ознаки, які входять до складу, з віком змінюються непропорційно й нерівномірно.

Найчастіше застосовують індекси: масо-зростовий, життєвий, силовий, пропорційності розвитку грудної клітки, індекс Ерісмана [18, 32].

Таким чином, показники фізичного розвитку характеризуються соматометричними, фізіометричними та соматоскопічними величинами з урахуванням сукупності цих показників можна встановити рівень фізичного розвитку дітей та підлітків.

1.2 Особливості фізичного розвитку дітей препубертатного віку

Анатомо-фізіологічним особливостям дітей шкільного віку приділяють увагу багато провідних вчених [1, 11, 13, 18, 30, 33]. Саме в цей віковий період шкільного віку змінюються пропорції тіла, відбуваються ріст, збільшення маси тіла, окружності грудної клітки, життєвої ємності легенів, відбуваються кількісні та якісні перетворення у показниках фізичного розвитку протягом препубертатного та пубертатного періодів.

Більшість авторів [15, 18, 33, 34] відмічають нерівномірність росту і розвитку дітей і пов'язують це з біологічними ритмами розвитку організму.

У дослідженнях [11, 15, 35] доведено, що спостерігається два періоди підвищення швидкості зросту. Перший "скачок" швидкості припадає на період від 4 до 7 років, другий - на більш пізній період: у дівчат - 10-12 років, а у хлопчиків - 13-15 років. [35]. 
Автор зазначає, що діти з раннім дозріванням мають меншу довжину тіла, ніж діти з більш пізнім дозріванням.

У хлопчиків спостерігається максимальна швидкість зросту двічі: у 8-9 років і 12-14 років, у дівчат лише одноразове збільшення швидкості зросту - вік від 10 до 12 років [33, 35].

Неабияку роль у визначенні рівня фізичного розвитку відіграє динаміка зміни результатів антропометричних показників.

Так, якщо протягом 3-4 місяців зріст дитини не збільшується, то цей факт говорить про затримку розвитку через захворювання або перевтому чи неповноцінне харчування. Але якщо зріст дитини збільшується кожного місяця на 1 см і більше, це свідчить про те, що відбуваються активні обмінні процеси в організмі, і дитина потребує додаткового відпочинку (сну), харчування, уваги, заохочень з боку батьків [33].

Порівнюючи ростові криві, які характеризують довжину тіла хлопчиків і дівчат було виявлено, що вони мають дворазове перехрещування. Перше спостерігається від 10 до 13-14 років, друге - у віці 13-14 років.

Іншими дослідженнями [6, 16, 36] встановлено, що у довжині тіла до 8-9 років швидкість у хлопчиків і дівчат дуже близька, але з початком пубертатного розвитку, які раніше проявляються у дівчат, хлопчики починають відставати. Це відбувається приблизно до 12,5-13 років, після чого починається пубертатне прискорення у хлопчиків.

Динаміка зміни ваги тіла допомагає стежити за ступенем втомлюваності дитини або недолишками харчування і пасивністю учня [37].

На відміну від довжини тіла, вага є лабільним показником і порівняно швидко змінюється під впливом різних факторів. 
Збільшення ваги тіла відбувається теж нерівномірно.

Значний приріст ваги тіла у хлопчиків і дівчат відмічається в період статевого дозрівання [37, 38]. У цей період (з 10-11 до 14-15 років) вага дівчат більша, ніж вага хлопчиків.

До 11 років вага хлопчиків більша, ніж вага дівчат, а з 11 років до 15 дівчата важче хлопчиків.

У хлопчиків і юнаків спостерігається більш інтенсивний приріст ваги у період 12-15 років (10-15%), у дівчат - між 10 і 11 роками [37-39].

У дівчат інтенсивність приросту ваги відбувається більш енергійно у всіх вікових групах. Встановлено, що між довжиною тіла і масою тіла є пряма, кореляційна залежність, що змінюється з віком учнів. Найбільш тісний зв'язок спостерігається у хлопчиків у 12, 15, 17 років і у дівчат у 9, 11, 12 років [40].

Особливої уваги потребує окружність грудної клітки, адже характеризує ступінь міцності організму і напряму залежить від розвитку скелетної мускулатури, а також попереджує порушення постави. 
Недостатня окружність грудної клітки вказуватиме на низький рівень можливостей дихальної системи і, як правило, трапляється у дітей з порушенням постави, які часто хворіють застудними захворюваннями [40, 41].
Різниця між окружністю грудної клітки під час вдиху і видиху складає екскурсію або розмах грудної клітки.

Збільшення цього показника під впливом рухової активності за рахунок розвитку міжреберних м'язів, вправ на затримку дихання тощо, свідчать про функціональне поліпшення дихального апарату, що, у свою чергу, зменшує вірогідність ураження дітей гострими респіраторними захворюваннями [42].

Окружність грудної клітини (ОГК) зростає доволі швидко у 7-9 років і уповільнюється в 9-11 років у хлопчиків, у дівчат зростання окружності грудної клітки зростає більш поступово з віком [42, 43].

У хлопчиків за період навчання у школі ОГК зросла: при паузі на 40,2 см, на вдиху - 37,9 см, на видиху - 32,1 см, розмах на 5,2 см [43, 44].
Життєва ємність легенів (ЖЄЛ) характеризує стан дихальної системи учнів.

Життєва ємність легенів, величина яка у дітей одного віку і статі має більшу варіабельність абсолютної величини. На показник ЖЄЛ впливає низка факторів: маса і довжина тіла, стан здоров'я, ступінь підготовленості [43-45].

Показник ЖЄЛ коливається в широких межах: у середньому у чоловіків - від 3 до 5,5 л, у жінок - від 2,5 до 4 л [43].

До 16-17 років величина життєвої ємності легенів досягає величин, характерних для дорослої людини. Життєва ємність легенів є більш-менш постійною величиною з коливаннями, що не перевищують 100 мл. Збільшення життєвої ємності легенів відбувається за рахунок росту альвеол [43, 44].

Дослідження [44-46] засвідчили, що найбільші середньорічні темпи приросту ЖЄЛ спостерігаються у хлопчиків у віці 13-15 років (476 мл), у дівчат інтенсивний приріст був відзначений у віці 11-13 років, після чого темп приросту ЖЄЛ уповільнюється. Показник ЖЄЛ з розрахунку на кілограм маси тіла збільшується до 70 мл/кг у 6-11 років, до 75-76 мл/кг у 12-15 років і до 80 мл/кг у 16-18 років.
Прогнозоване значення ЖЄЛ можна визначити, використовуючи номограму Т.Ю. Круцевич (2005), а також формулу визначення нормативної ЖЄЛ залежно від довжини і маси тіла підлітків-хлопчиків 11-15 років [18, 47].

Критерієм резерву функції зовнішнього дихання є життєвий індекс (ЖІ). Чим вище ЖІ, тим резерви апарату зовнішнього дихання більші.

Вікове збільшення ЖЄЛ більш чітко проявляється у школярів, які займаються спортом. Співвідношення ЖЄЛ з масою тіла (життєвий показник) найвище у підлітків, які займаються циклічними видами спорту.

Таким чином, фізичний розвиток і його показники мають вікові розходження у препубертатний період, в основі яких лежить безперервний ріст і розвиток усього організму в цілому.
2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

У практиці фізичного виховання проблема вивчення особливостей фізичного розвитку учнів шкільного віку потребує подальших досліджень, адже пов'язане з великою кількістю індивідуальних коливань основних показників фізичного розвитку. У літературі з'являється все більше наукових праць, які вказують на тенденції затримки процесів біологічного розвитку всіх і органів і систем у сучасних дітей та підлітків. Все це спонукало нас до глибокого вивчення особливостей фізичного розвитку і фізичного стану в учнів препубертатного періоду.
У результаті опрацювання наукової літератури сформулювали такі завдання:
1. Визначити показники фізичного розвитку у хлопчиків і дівчат препубертатного віку загальноосвітньої школи.
2. Виявити приріст у показниках фізичного розвитку хлопчиків і дівчат препубертатного віку.
3. З'ясувати особливості показників фізичного розвитку хлопчиків і дівчат у препубертатному віці.
4. Визначити показники і оцінку фізичного стану хлопчиків і дівчат препубертатного віку загальноосвітньої школи.
2.2 Методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань були використані такі методи дослідження:
1. Аналіз науково-методичної літератури, який засвідчив, що організм дітей та підлітків на кожному етапі свого індивідуального розвитку - це

складна біологічна система, формування якої є природною передумовою для навчання і виховання.
Аналіз літератури свідчить, що для педагогічного оцінювання особливостей фізичного розвитку дітей важливо визначати характерні ознаки, показники темпів приросту фізичного розвитку і фізичного стану дітей залежно від віку і статі, адже зміна показників носить неоднорідний характер.
2. Антропометричні показники фізичного розвитку учнів визначали методом соматометрії за методикою C.B. Хрущева (1980) - довжина тіла, см; маса тіла, кг; окружність грудної клітки (OГK), см.
3. Метод спірометрії використовували для визначення життєвої ємності легенів (ЖЄЛ), мл. Учням необхідно було зробити послідовно максимальний вдих і максимальний видих (протягом 4-6 с) у сухий спірометр. ЖЄЛ вимірювали одноразово, показники спірометра реєстрували.
4. Для визначення показників фізичного стану організму учнів препубертатного віку оцінювали масо-ростовий індекс (Кетле), за формулою: ІК = МТ ÷ Р де МТ - маса тіла у грамах, P- зріст стоячи у сантиметрах.
Залежно від значення ІК (Кетле) учнів відносили до одного з п'яти рівнів (за методикою) Т.Ю. Круцевич, 2005) [18].
Значне перевищення верхнього показника індексу Кетле свідчить про надлишкову масу тіла, а значення менше нижнього показника вказує на  недостатню масу тіла.

Таблиця 2.2.1
Оцінка рівня фізичного стану за індексом Кетле
	Індекс Кетле
	Рівень співвідношення довжини і маси тіла

	6-9 років
	10-14 років 
	

	<194,9
	< 220,0
	низький

	195,0 - 219,9
	200,1 - 265,0
	нижче за середній

	220,0 - 236,9
	265,1 - 315,0
	середній

	237,0 - 259,0
	315,1 - 360,0
	вище за середній

	> 260,0
	> 360,0
	високий


4.1 За показником життєвого індексу (ЖІ) визначали функціональні можливості системи зовнішнього дихання учнів препубертатного періоду.
Життєвий індекс (ЖІ) визначали за формулою - відношення життєвої ємності легенів (мл) до маси тіла (кг). Визначали, який обсяг кисню із ЖЄЛ припадає на кожний кілограм маси тіла.
Таблиця 2.2.2
Оцінка рівня життєвого індексу (ЖІ)
	Життєвий індекс, мл
	Бали

	
	хлопчики
	дівчата

	Низький рівень
	45 (0)
	40 (0)

	Нижче за середній рівень
	56-50 (1)
	44-47 (1)

	Середній рівень
	51-60 (2)
	48-55 (2)

	Вище за середній рівень
	61-69 (3)
	56-65 (3)

	Високий рівень
	70(4)
	66 (4)


4.2 За показником індексу Пін’є (ІП) визначали гармонійність фізичного розвитку і фізичного стану учнів. Індекс Пін’є обчислювали за формулою: довжина тіла, см – (маса тіла, кг + окружність грудної клітки) (ОГК), см.
Оцінка гармонійності розвитку: менше 10 у.о. - міцна тілобудова; 10- 20 у.о. - добра тілобудова; 21-25 у.о. - середня; 26-35 у.о. - слабка тілобудова; 36 у.о. - дуже слабка тілобудова.
5. Методи математичної статистики.
Обробка результатів дозволила отримати середні показники фізичного розвитку і стану, зробити порівняльний аналіз із урахуванням препубертатного віку, статі учнів загальноосвітньої школи.
Обчислювали наступні показники: середню арифметичну величину (М); середнє квадратичне відхилення (σ); помилку середньої арифметичної величини (м); критерій вірогідності (t). Відмінності вважались вірогідними за Р<0,05 згідно критерію Стьюдента.
2.3 Організація дослідження

У дослідженні взяли участь учні препубертатного віку від 7 до 12 років Томаківської ЗОШ І-ІІІ ступенів №1 Дніпропетровської області.
Всього було обстежено 120 учнів препубертатного віку: з них хлопчиків - 64, дівчат - 56, які були віднесені до основної медичної групи і не займались спортом.
Дослідження проводилося протягом жовтня-листопада 2016 року. Всі учні займались відповідно до вимог шкільної програми і мали 3 уроки фізичної культури на тиждень.
3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Аналіз середньовікових показників фізичного розвитку серед хлопчиків і дівчат препубертатного віку від 7 до 12 років засвідчив, що показники перебувають у межах вікових норм.
Водночас за показниками фізичного розвитку хлопчиків препубертатного віку прослідковується динаміка вірогідного збільшення показників з віком.
Фізичний розвиток визначався за показниками довжини і маси тіла, окружності грудної клітки і життєвої ємності легенів як у хлопчиків, так і дівчат препубертатного віку від 7 до 12 років.
Отримані показники свідчать, що у хлопчиків віком 7 років довжина тіла дорівнювала –  121,2±0,64 см і потім показники з віком хлопчиків вірогідно підвищувалися – 146,6±0,69 см у віці 12 років (табл. 3.1).
Аналізуючи показники довжини тіла хлопчиків препубертатного віку, можна констатувати, що довжина тіла найбільш змінюється в період від 7 до 8 років (на 5,6 см) та від 10 до 11 років (на 6,6 см).
Приріст довжини тіла у хлопчиків препубертатного віку за період від 7 до 12 років склав 25,4 см, що дорівнювало – 20,9% (табл. 3.1, 3.2, рис. 3.1).
Аналіз середніх показників маси тіла хлопчиків за період препубертатного віку від 7 до 12 років, свідчив про вірогідне збільшення ваги з віком учнів.

Хлопчики 7 років мали масу тіла – 24,6±0,37 кг, а у 12 років - 41,3±0,68 кг. Маса хлопчиків за період від 7 до 12 років збільшувалась на 16,7 кг, приріст склав 67,9%. Найбільший приріст маси тіла був у віці 11-12 років (на 4,5 кг), найменший приріст маси тіла у хлопчиків був отриманий у віці від 8 до 9 років (на 2 кг) (табл. 3.1, 3.2, рис 3.1).
У показниках окружності грудної клітки хлопчиків препубертатного віку від 7 до 12 років спостерігалась динаміка збільшення показників. В період від 10 до 11 років у хлопчиків в показниках окружності грудної клітки (ОГК) істотної різниці не було виявлено (t=0,15).
Найбільший приріст показника ОГК був у хлопчиків у віці від 11 до 12 років (4,3 см). За препубертатний період хлопчиків від 7 до 12 років окружність грудної клітки збільшилась на 11,3 см, що дорівнювало 18,3% (табл. 3.1, 3.2, рис. 3.1).
Аналіз результатів оцінки життєвої ємності легенів (ЖЄЛ) показав статистично вірогідне збільшення показників ЖЄЛ віком від 7 до 11 років у хлопчиків, а у віці від 11 до 12 років ЖЄЛ збільшувалось не вірогідно (t=0,35).
За препубертатний період з 7 до 12 років життєва ємність легенів у хлопчиків зросла на 881 мл, що склало 65,6%.

Найбільший приріст показника ЖЄЛ у хлопчиків був у віці 8-9 років (253 мл), у віці 10-11 років (233 мл) та у віці 7-8 років (213 мл) (табл. 3.1, 3.2, рис. 3.1).

Найменший приріст показника ЖЄЛ у хлопчиків був виявлений у віці від 11 до 12 років (21 мл).
Нами встановлено також середньостатистичні показники фізичного розвитку дівчат препубертатного віку з 7 до 12 років, які свідчать про збільшення усіх антропометричних показників.
Показники довжини тіла за віковий період дівчат з 7 до 12 років збільшились на – 31,2 см, що дорівнювало 25,6% (табл. 3.3).
Найбільший приріст показника довжини тіла дівчат у препубертатний період був у віці 7-8 років (7,3 см), у віці 9-10 років (5,0 см) та у віці 11-12 років (10,1см).
Щодо зміни показників маси тіла у дівчат, то з віком спостерігалося вірогідне підвищення ваги з 7 до 12 років (табл. 3.3).
За препубертатний період з 7 до 12 років маса тіла у дівчат збільшилась на 18,7 кг, що дорівнювало 77,9% (табл. 3.4).

Найбільший абсолютний приріст маси тіла був виявлений у дівчат віком 8-9 років (на 5,2 кг) і у віці з 11 до 12 років (на 5,6 кг) (табл. 3.4, рис. 3.2).
Вимірюючи окружність грудної клітки (ОГК) у дівчат препубертатного віку з 7 до 12 років, яка у поєднанні з показниками довжини і маси тіла характеризують тотальні розміри тіла, було виявлено, що показник ОГК вірогідно підвищувався. 
У показниках ОГК дівчат препубертатного віку прослідковувалась динаміка збільшення на 15,4 см, що становило 25,7% з 7 до 12 років (табл. 3.4, рис. 3.2).
Найбільший приріст у показниках ОГК був у віці від 8 до 9 років (3,7 см) і у віці від 11 до 12 років (5,4 см).
Життєва ємність легенів (ЖЄЛ) дівчат препубертатного віку від 7 до 12 років збільшувалась на вірогідно значущу величину від 7 до 11 років дівчат, а з 11 до 12 років спостерігалась лише тенденція до збільшення показника ЖЄЛ (t=1,27) (табл. 3.3, табл. 3.4).
За препубертатний період у дівчат життєва ємність легенів підвищилась на 936 мл, що дорівнювало – 72,8%.
Найбільший приріст показника життєвої ємності легенів у дівчат був у віці з 8 до 9 років (на 247 мл), у віці з 9 до 10 років (на 244 мл) та у віці 10-11 років (на 238 мл) (табл. 3.4).
Отже, вивчення показників фізичного розвитку хлопчиків і дівчат препубертатного періоду з 7 до 12 років виявило значні розходження, які пов'язані з віковими особливостями  хлопчиків і дівчат.
Середні значення антропометричних показників хлопчиків і дівчат препубертатного віку здебільшого відповідали віковим нормам учнів з 7 до 12 років.
Порівняльний аналіз показників фізичного розвитку хлопчиків та дівчат препубертатного віку від 7 до 12 років, виявив, що у показниках довжини тіла дівчата вірогідно відрізнялись від хлопчиків у віці 9 та 12 років.

Так, у 9-річних дівчат довжина тіла становила – 133,0±0,59 см, у хлопчиків – 131,6±0,36 см (t=2,03), у віці 12 років відповідно – 152,8±0,1 см та 146,6±0,69 см (табл. 3.5).
Вірогідних розрізнень не було виявлено у показниках довжини тіла між хлопчиками і дівчатами у віці 7, 8, 10 та 11 років (t=0,36; t=0,86; t=1,93; t=0,11).
Порівняльний аналіз середніх величин маси тіла хлопчиків і дівчат препубертатного віку засвідчив, що у віці 8 років хлопчики мали більшу вагу тіла, а у віці 12 років дівчата мали вірогідно вищі відмінності у показниках.
Так, у хлопчиків 8 років маса тіла становила – 27,9±0,66 кг, у дівчат – 25,1±0,36 кг (t=3,73). Маса тіла у дівчат 12 років дорівнювала – 42,7±0,30 кг, а у хлопчиків – 41,3±0,48 кг (t=2,5).
У віці 7, 9, 10 та 11 років показники маси тіла не мали вірогідних відмінностей між хлопчиками і дівчатами (табл. 3.5).
Результати порівняльного аналізу показників окружності грудної клітки (ОГК) хлопчиків і дівчат свідчили, що у віці 7, 8, 9, 10 років не було виявлено вірогідної різниці, а у віці 11 та 12 років показники окружності грудної клітки дівчат були вірогідно більшими, ніж у хлопчиків (t=2,83; t=3,08).

Переважання даного показника у дівчат віком 11 та 12 років може бути пов'язано з появою вторинних статевих ознак (розвиток молочних залоз) (табл. 3.5).
Протягом усього препубертатного віку середньостатистичні показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) збільшуються як у хлопчиків, так і дівчат. У 7-річних дівчат ЖЄЛ становила – 1285±27,1 мл, у 12 років збільшилась до-2221±41,1 мл, у 7-річних хлопчиків ЖЄЛ становила – 1343±30,4 мл, у віці 12 років збільшилась до 2224±48,8 мл (табл. 3.5).
У дівчат середні величини життєвої ємності легень менші, ніж ;у хлопчиків протягом усього препубертатного періоду. У віці 8 та 9 років показники ЖЄЛ хлопчиків вірогідно відрізнялись від показників дівчат (t=3,25; t=2,43).
Вивчення особливостей фізичного розвитку учнів препубертатного віку від 7 до 12 років лише за середніми значеннями антропометричних показників є недостатнім. Це пов'язане із появою гетерохронності у динаміці морфофункціонального дозрівання у препубертатний період хлопчиків і дівчат.
Тому у роботі вивчалась і проводилась оцінка показників фізичного стану хлопчиків і дівчат препубертатного віку за даними масо-ростового індексу (Кетле), життєвого індексу (ЖІ) та індексу Пін’є (ІП).

Аналіз показників масо-ростового індексу (Кетле) у хлопчиків препубертатного періоду (7-12 років) виявив, що у віці 7 років він становив 202,9±1,33 г/см, а потім з віком хлопчиків підвищувався і у 12 років дорівнював – 281,7±1,93 г/см.

Відповідно оцінки масо-ростового індексу хлопчиків за даними Круцевич Т.Ю. (2011) у віці 7, 8, 10 та 11 років рівень масо-ростового індексу відповідав «нижче середньому», а у віці хлопчиків 9 та 12 років – «середньому» (табл. 3.6, рис. 3.3).
Показники життєвого індексу (ЖІ) у хлопчиків препубертатного віку 7-12 років за даними Апанасенко Г.Л. (1992) свідчили про збільшення даного показника у хлопчиків 7, 8 та 9 років, а у віці 10, 11 та 12 років за середніми показниками він був нижчим, особливо у хлопчиків 12 років, де було виявлено вірогідне зниження життєвого індексу (табл. 3.6, рис. 3.4).
Аналіз показників гармонійності розвитку, який визначали за оцінкою індексу Пін’є у хлопчиків препубертатного періоду, виявив що рівень тілобудови знаходиться на «низькому» рівні у 8 і 11-річних хлопчиків та у віці 7, 9, 10 і 12 років відповідав «нижче середньому» рівню. Вірогідне зниження індексу Пін’є було у 9, 10 та 11-річних хлопчиків (табл. 3.6, рис. 3.5).
Під час аналізу стану здоров'я дівчат препубертатного віку з 7 до 12 років за показниками масо-ростового індексу (ІК), життєвого індексу (ЖІ) та індексу Пін’є (ІП) спостерігалось нерівномірне з віком підвищення та зниження показників.
Так, показник масо-ростового індексу (ІК) з віком дівчат зростав вірогідно з 7 до 10 років, у 11 років вірогідно знижувався, а у 12 – вірогідно зростав. Рівень індексу Кетле у 7, 8, 10, 11-річних дівчат відповідав «низькому» та «нижче середньому», а у віці 9 та 12 років «середньому» рівню (табл. 3.7, рис. 3.3).
Показник життєвого індексу (ЖІ) у дівчат з віком нерівномірно підвищувався, а у 12-річних дівчат вірогідно знижувався.
За даним Апанасенко Г.Л. оцінка життєвого індексу дівчат 7-12 років відповідала «середньому» рівню. У дівчат 7 років показник дорівнював – 53,5 мл/кг і 57,9±1,20 мл/кг у дівчат 11 років та відповідно знижувався до 52,0±0,67 мл/кг у 12-річних (табл. 3.7, рис. 3.4).

Аналіз показника індексу Пін’є виявив, що рівень міцності тілобудови у дівчат в основному відповідав "низькому" рівню у віці з 7 до 9 років і «нижче середньому» у віці 11 та 12 років (табл. 3.7, рис. 3.5).

Таким чином, виявлені особливості у фізичному розвитку та фізичному стані хлопчиків і дівчат препубертатного віку (з 7 до 12 років) засвідчили, що у цей період показники фізичного розвитку і фізичного стану змінюються доволі швидко, але нерівномірно і супроводжуються неоднорідними соматичними та фізіометричними  змінами. Тому процес фізичного виховання учнів препубертатного періоду необхідно здійснювати з урахуванням цих особливостей.

Результати дослідження показників фізичного розвитку і фізичного стану учнів препубертатного віку ЗНВК №101 рекомендовані до застосування у практику уроків фізичної культури, для оцінки рівня фізичного розвитку і стану організму учнів віком від 7 до 12 років.
ВИСНОВКИ

1. Середньостатистичні показники фізичного розвитку (довжина, маса тіла, окружність грудної клітки, життєва ємність легенів) хлопчиків і дівчат препубертатного періоду мають свої особливості, які пов'язані з віковими розбіжностями у хлопчиків і дівчат від 7 до 12 років. 

2. Середні значення антропометричних показників у хлопчиків і дівчат препубертатного віку здебільшого відповідають віковим стандартам.

3. У показниках фізичного розвитку хлопчиків і дівчат препубертатного віку виявлено такі особливості: дівчата вірогідно випереджали хлопчиків у довжині тіла у віці 9 та 12 років; у масі тіла у віці 12 років; в окружності грудної клітки у віці 11 та 12 років; хлопчики вірогідно випереджали дівчат за масою тіла у віці 8 років та за життєвою ємністю легенів у віці 8 та 9 років.
4. Показники фізичного стану (індекс Кетле,  життєвий індекс, індекс Пін’є) хлопчиків і дівчат препубертатного віку з 7 до 12 років змінювались непропорційно і нерівномірно з показниками фізичного розвитку.

5. Показники масо-ростового індексу (Кетле) хлопчиків і дівчат  препубертатного віку відповідали переважно «низькому» та «нижче середньому» рівню, за винятком хлопчиків і дівчат віком 9 та 12 років показник був на «середньому» рівні. 

6. Показники життєвого індексу (ЖІ) хлопчиків знаходились на рівні «нижче середньому» у віці 7, 8 та 12 років, у дівчат віком від 7 до 12 років знаходився на «середньому» рівні.

7. Показники гармонійності тілобудови за індексом Пін’є у хлопчиків і дівчат препубертатного віку відповідали «низькому» та «нижче середньому» рівням.

8. Виявлені показники фізичного стану (індекс Кетле і Пін’є) у хлопчиків і дівчат препубертатного віку переважно знаходились на «низькому» та «нижче середньому» рівнях, що вказувало на необхідність проведення оздоровчих заходів з учнями загальноосвітньої школи.
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