
ь і і і ^ і 7 

т , „ НАЦИОНАЛЬНЫМ УНИВЕРСИТЕТ 

ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И СПОРТА УКРАИНЫ 

ТУПЧИЙ НАТАЛЬЯ АЛЕКСАНДРОВНА 

УДК: 796-0.53.7.071.7 

РЕЖИМЫ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 

ДЕТЕЙ 5-6 ЛЕТ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

24.00.02 - Физическая культура, физическое 

воспитание разных групп населения 

АВТОРЕФЕРАТ 

диссертации на соискание ученой степени кандидата 

наук по физическому воспитанию и спорту 

КИЕВ-2001 



Диссертацией является рукопись. 

Работа выполнена в Национальном университете ф ш и м и щ , , мм . >. и і порта 

Украины, Государственный комитет молодежной политики, спорта и іури ім.і Уі,р,шіп.і 

Н а у ч н ы й - доктор педагогических наук, профессор 

руководитель И В Л Щ Е Н К О ЛЮДМИЛА ЯКОВЛЕВНА 

( >ф||1|1111Л1.Ш.!<' ДОК і ор нс/ки <>г ичсских паук, профессор 

П11ІШШ-И1І.І ІЯІПІ.'ІМ чи КПП ' >Д\'ЛГД С І ЛІНИ ')1ЛИ( )Ш 14 

' І І.Мі 'МІ МІ 11 І чі \ 1.1(4 I НС II111,111 IIIII І ПІ \ 1 [| ІП IИ' 11 і І' И | І X II. I \ р[,] 

І І| II "|іі ' - 1 'Р І ,|||]І |[ 11.1 11« -Г III М II III И М I 'И >1 II II 

І III I И І І І I И І 11 і Ч | Г І' і І II' 11,1,1 || ч II І І I 

1.1 >1 1ІІІІГІ I >11.1 \ II' | |. | ІМІІІ'І ІІІІІ \ 

I |*ии1.ч1,1 и ш ні 11, і. і., г 11 и • щи», р. т . і мі ! 1 1|, м і.м.пюва, 

II 'И. II І I. "]>' 1| '! I !' .1 III " II н. >111 И | II . Ч II І II 

І її І \ III IIII <1| II II И II 111 ИИ II \ ,1| <1.1 > >11. I НИ I . >< 1 11.11 >. I I • і 11111 111 II II. I II I \ I ||щ III '|. . I . 4 1 I \ II. I \ р|,1 И 

і 11. >| > I .1 І І'І'І || >1 І 'II, . |. >1 ІІ'І. . І' II - ... II. III |].|| иг I. . I • ч 1. п... мм I .и і II 'І II 111 I . .. І I) Ц ; КСМПЫЙ 

' ІМІ1 I. і М" I. . 'I. ,1111.11 II. >111 І III И . ||. .)Ч 1 II I '. | 'II ІМ.1 I |' 111IIІ І I '. || >1 I . .11 

І.ИІІІІ I ,1 Г' . >1 I >1< Ч'И И 1 ! І І. І І -І I. «̂ІІГІ 1.Т< . 1,1 III 411 " ЧМ МНОГО 

\ > ' ЧИ I ,1 | I • К '' ' О І І I ,11 III. '11,1 Ч III . Ч і ' X II II 14 | .. II I • I ,| І (і 11 I I Г I > I I' > > І і > И. ь I III I 1 II II И II , III 111 [ а 

^ і |чш| | . | < п и >Кі І і і и. и I .и , ч Фи м-', н, і | п . | I ) 

< III. I 1 I' I .111 Ц. II Мі і 'І' 1111 11 и|;||. і >М|| I 1,1 я II І ЦІЇ і чиї 11 С КС І 1.111IIIII1.1 '11.1И ч 11 \ 1111 ш ( и 11 I с I, I 

фп иі'Н , I , І! і > II"' ПІІ МІМІ '! М I П< '|м VI, [ МІПІМ Ґ Кием Г'О. VII ФіМК \ ,'П. | \ рм, і ) 

Ліпорсфсрлі р.і цк 11,111 «ІКі. ссім я(ір_я2001 г. 

. " > І $' г 4 \ 'ї • • ' 
і а ; - • 8 • 

\ 'чсниіі сскрс ['арі, ї и «И Ь 
' Й ' , ' 

спсипапм'шроианного ученого совета, 

док юр наук по физическому воспитанию 

и спорту, профессор /' Т К I К р V11 сн 11 ч 



ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ , j 

Актуальность. Важной составляющей Целевой комплексной программы' «Физическое 

воспитание - здоровье нации» является физкультурно-оздоровительная работа с населением, в т.ч. 
£ 

дошкольников. Многочисленными клинико-физиологическими и педагогическими исследования-

ми показана роль двигательной активности в обеспечении гармоничного развития детей различно-

го возраста, в профилактике и лечении многих заболеваний (Вільчковський Е.С.,1998; Давиденко 

Е.В., 1985; Дубогай А.Д., 1989 и др.). Разработаны рекомендации по применению разнообразных 

средств физического воспитания в оздоровлении дошкольников (Кравчук Т.А., 1996; Логвина 

Т.Ю., 1991; Шабунин P.A. и др., 1987). 

На современном этапе в Украине разработаны несколько государственных программ вос-

питания детей дошкольного возраста («Малятко», «Дитина», «Перші кроки»), выбор которых обу-

словлен в основном экономическими возможностями дошкольного учреждения. Однако практиче-

ское использование этих программ затруднено, поскольку большинство из них разработаны без 

учета факторов физического состояния детей дошкольного возраста. Исследования, касающиеся 

структуры физического состояния детей, единичны и посвящены, главным образом, школьному 

возрасту (Апанасенко Г.Л., 1988; Вольбекене В., Сэнюкене Л., 1983; Давиденко Е.В., Конылова 

0.В., Борисов И.А., 1988). 

В связи с этим представляется актуальным исследование, направленное на изучение физи-

ческого состояния детей дошкольного возраста, разработку на этой основе рациональных пара-

метров физкультурно-оздоровительных занятий в процессе различных режимов двигательной ак-

тивности, направленных на укрепление здоровья детей и профилактику наиболее распространен-

ных в настоящее время заболеваний. 

Связь работы с научными программами, нланами, гемами. Диссертационное исследо-

вание проводилось в соответствии с заданиями Целевой комплексной программы «Физическое 

воспитание - здоровье нации» (пункт 85: «Розробити фізкультурно-оздоровчі програми для різних 

вікових груп населення»), 1 іодготовка диссертации велась на стыке двух планов: Плана НИР (1996 

- 2000 г. г.) 0196 U 010542 по теме 2.2.1 «Разработка прої раммпо-нормативных основ физкуль-

турно-оздоровительных занятий для учащейся молодежи, проживающей в различных зонах ра-

диационного контроля» и Плана НИР (1998 - 2000 г. г.) 0199 U 000934 по теме 1.2.2. «Теоретико-

прикладные основы оздоровительной физической культуры». 

Целью исследования является научное обоснование и разработка рациональных режимов 

двигательной активности для детей 5-6 лет с различным уровнем физического состояния. 

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие задачи: 

1. Изучить особенности взаимосвязи показателей заболеваемости, физического развития с объе-

мом и характером двигательной активности детей дошкольного возраста. 



2. Обосновать систему оценки уровня фи шчсско; о і u. і. . мши і і < ріпетать его мо-

дельные характеристики; разработать рамп. пір їм. і pi і фпмсультурно-

оздоровительных занятий в режимах двигательной актинпосш і i w i m i 1 ч е т і\|>м фн іичсско-

ю состояния детей 5 - 6 лет. 

3. Определить особенности проявления оздоровительного э ф ф е к т поч вптпш м р ti пічних ре-

жимов двигательной активности детей 5 - 6 ле г. 

4. Разработать практические рекомендации но совершенствованию режимов двигательной an 1 ии-

пости детей старшей и подготовительной групп дошкольных учреждений. 

Цель и поставленные задачи обусловили выбор следующих методов исследования: 

• Анализ данных литературы. 

• Физиолог ические методы: измерение частоты дыхания, пульсометрия, измерение аргерпа.н,но-

го давления, соотношение этих показателей, а также вариационная пульсомсгрпя, к о п г е н т -

а н а л и з индивидуальных медицинских карг дошкольного учреждения (уринеш, злполеваемо-

сги), метод термометрии (уровень закаленности), методика Фремиш емемн о исследования 

(опенка суточной двигательной активности). 

• I Іедагогическис методы: педагогическое наблюдение, тестирование, жспсрпмсп г 

• < 'иматмсгрические методы: антропометрия, методы определения нарушении <к анкн 

• < i.i і не і ичсскнс методы: метод средиегрупповых значений, коррсляцпоппі.ііі, перцеп і ильный и 

фак 11 >[>ііі.іі'і апалп н.г 
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• получены данные кщорыс расширят і представление о развитии функции терморегуляции ор-

гани іма ребенка в notpacic V-(> лет. 

Нранчическан значимость исследования состоит в возможное мі испопьзования разрабо-

танных рекомендации по повышению оздоровительной эффек і пипос і а р. ,кмм,т дни і отельной ак-
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тивносги детей 5 -6 лет в дошкольных учреждениях; положений диссертации для совершенствова-

ния соответствующих образовательных курсов в средних и высших учебных заведениях сферы. 

Личный вклад соискателя состоит в постановке проблемы, выборе, направления, органи-

зации и проведении исследований, в обработке полученных результатов. В совместной публика-

ции автору принадлежат экспериментальные данные и их анализ. 

Апробация результатов диссертации проведена на III Международном Конгрессе Кол-

леджа спортивной науки (1998, Манчестер, Великобритания), IV Международном научном кон-

грессе «Олимпийский спорт и спорт для всех: здоровье, спортивная медицина, реабилитация и 

рекреация» (2000, Киев), на Всеукраинских конференциях аспирантов отрасли физического вос-

питания и спорта (1998- 2000, Львов), на научно-практических конференциях кафедры теории и 

методики физического воспитания, рекреации и оздоровительной физической культуры. 

Результаты исследования были внедрены в практику работы детского дошкольного учреж-

дения № 109 г. Киева, о чем свидетельствует соответствующий акт внедрения. 

Публикации. Материалы диссертационной работы отражены в 8 публикациях, в том числе 

в пяти сборниках научных трудов, научном журнале и двух сборниках тезисов докладов научных 

конференций. 

Структура и обьем работы. Диссертация состоит из введения, пяти разделов, отражаю-

щих результаты исследований, выводов и практических рекомендаций. Работа изложена на 185 

страницах текста, иллюстрирована 34 таблицами, 6 рисунками. Список использованной литерату-

ры включает 180 источников (в т. ч. 34 иностранных). 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Первый раздел диссертации «Двигательная активность и здоровье» посвящен теоретиче-

скому анализу литературы по вопросам роли двигательной активности в развитии дошкольников, 

регламентации режимов двигательной активности и содержания физкультурно-оздоровительных 

занятий. 

Анализ позволил установить, что оценке отдельных факторов физического состояния детей 

различного возраста посвящено большое число работ. При этом отмечается единодушие авторов в 

оценке динамики ведущих факторов физического состояния детей различного возраста, в том чис-

ле и дошкольного. За последнее десятилетие, из-за воздействия социально-экономических, эколо-

гических и других факторов, ухудшилось физическое развитие, функциональное состояния сер-

дечно-сосудистой и дыхательной систем, увеличились показатели заболеваемости. В го же время 

отмечается, что рациональный двигательный режим способен, в определенной мере, нейтрализо-

вать негативные влияния различных факторов на здоровье ребенка. 



К сожалению надо і і ш п і м і , , чи>, и.-> моц • .. «• •н.икій. посвящен-

ных проблеме использования средств фппгичкоП м-ц.і-.|>і.і I' II.- <ач. комплекс-

ные разработки с учетом физического состояния не н|м>і»> ш ш. і. II- «... > |..і -.р.»н>таны во-

просы рациональных режимов двигательной актинпоелн При мо.м \ и и... т . п а т , ірукту-

ры физического состояния детей дошкольного возрас та разноречивы н с 

Сложность структур И функций человека крайне затрудняеі процесі \npali-И паи таг сами-

ми действиями, так и развитием систем организма из-за недостатка информации неї іоши.іч мо 

делей физического СОСТОЯНИЯ, не ясна цель управления, Т.е. модель конечного сос тояния. 1IЛВССГПО 

множество факторов, оказывающих влияние на физическое состояние человека. Одни из них име-

ют наследс твенный характер, другие - социальный, и произвести их количественную оценку, вы-

явить их относительную роль, по мнению многих исследователей, чрезвычайно трудно. 

Отсутствуют научные разработки по оптимизации режимов двигательной активности с 

учетом структуры физического состояния детей дошкольного возраста. 

Анализ состояния вопроса позволил уточнить предметную область исследований, рабочую 

і шниезу и общую направленность экспериментальной части работы. 

Второй раздел «Методы и организация исследований» освещает общие данные об исполь-

юилппы.х методах и организации исследования. Методологическую основу исследований состави-

|п положения ісорпи и методики физического воспитания. Для решения посіавлснпьіх задач был 

їв но 1ЫОНЛП и в ч е м п ы й подход, который заключался в изучении взаимосвязей показателей мор-

фоф\шліц .лы i u i . n o е г п е с а и физической подготовленности детей 5 -6 лет и разработке на этой 

"<•»»• ' »• і>-м 1.1 П1Н-ІІІЛІ фпшческого состояния. В исследовании использовались: теоретический 

ц ы п ы и.е.лпо ме і и лігіеі коп лпіср.ліурі.і, медицинских документов, анкетирование, иедагогиче-
1 ї ї" п и пил и іеі шровапие. фнапологические методы, методы математической 

• і л і и. і п і. и . п. п.. и. і, чіл 11 нем ф.ц. і орі и и і > л па і п (а 

11' • -и НШ.ІІІНН проие іілп.і па її.) и- пл аеп к,п о сала НЮ Чаличнычного района г. Кие-

ва 1 Ь і ле ач • -м |.| п і,, лі і пі и сп і л е т л о лее и. .і і пі і .шиш. п школы (с ГСКОІ о сада. 

Манерном 11 апе ( I' в л, Гіо/ м і іі|.і.щ- ігм .им ш пі і ер.и \ ] н і ы \ іаппьіх, выполнен копста-

і п р\ и л 11 п п і к і перпмеп і почеп. і їлоолевлемін и. іеіеп , і. н і п і.иі"М ні 11 л 111, о. і ы і ы х \лрслслс-

іппі і Киева па основе индивидуальных меди щпк міх кар і, апі.е і и ме шиши і- оп о і чс і поіі док\ -

меніацни; изучены физическое развитие, физическая полі о юн-иппо,-п. фуигппопалиюс состоя-

ние сердечно-сосудистой И ДЬІХаТСІІЬНОІІ СПСТСМ, ПОК.П.ПСЛП .11,1111.1111111 І. чоло юным воідсііствиям 

и уровня закаленности. Изучены структура и ооьем лшп ліелмн.п аі пиши ш і іарппіх дошколь-

ников. 

На втором этапе (1997-1998 гг.) разраЬошпы и апрооприп.шы р.плпчные режимы двига-
4 

тельной активности детей 5 - 6 лет на основании по лучепш.о, р е п л ы . п о в исследования. 
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Па третьем этапе (1998 - 1999 гг.) изучены оздоровительные эффекты различных режимов 

двигательной активности детей 5 - 6 лет, разработаны практические рекомендации. 

Результаты третьего раздела «Общая характеристика физического состояния детей до-
№ 

школьною возраста» выявили у большинства обследуемых детей низкие значения показателей 

физического состояния: 82,36 % девочек имели низкие параметры физического развития, 17,64 % 

- ниже среднего; у 86,7 % обследованных мальчиков был низкий уровень физического развития, у 

13,3 % - ниже среднего; 37,5 % обследованных детей имели длину тела ниже нормы, 12,5 % - мас-

су тела ниже нормы; у 18,75 % обследованных детей окружность грудной клетки была ниже нор-

мы. Высокий уровень функциональных и двигательных возможностей у девочек был только в 

5,89% случаев, выше среднего - в 5,89 %, средний в 58,82 %, ниже среднего - в 11,76 %, низкий 

уровень - в 17,64 % случаев, У мальчиков указанного возраста уровни высокий и выше среднего 

отсутствовали, средний обнаружен у 46,66 % обследованных, ниже среднего - у 20,0 %, низкий - у 

33,34 % детей. У девочек в 5,89 % случаев наблюдали среднее телосложение, в 29,41 % - очень 

слабое, в 64,7 % - чрезвычайно слабое. 40,0 % мальчиков имело слабое телосложение, 13,34 % -

очень слабое, у 46,66 % - чрезвычайно слабое. У значительной части обследуемых выявлены на-

рушения осанки: сутулость у 88,23 % девочек и 86,66 % мальчиков. Эти данные несколько пре-

вышают данные литературы (Бсрзинь В.И., Ивахно О.П., 1993). 

С литературными сведениями согласуются данные о напряжении в деятельности сердечно-

сосудистой и дыхательной систем в результате воздействия факторов окружающей среды (Афонь-

ко О.М., 1994; Чазов Е.И., 1996; Ченегин В.М., 1993). Анализ показателей выявил, что асимметрия 

частоты сердечных сокращений в должных границах (Петрова Р.Ф., Моисеева Н.И., 1990) была у 

35,29 % обследованных девочек, 64,70 % девочек имели отклонения от должных величин, причем 

в 29,71 % случаев отклонения указывают на ареактивпоегь сердечно-сосудистой системы, а в 

35,29 % случаев - на гиперреактивность, что в обоих случаях указывает на патологию. Результаты 

у мальчиков были следующими: в пределах нормы находились 6,68 % детей, отклонения имели 

93,32 % детей, из них с ареактивностью сердечно-сосудистой системы - 46,66 %, с гиперреактив-

ностью - 46,66 % мальчиков 5-6 лет. Анализ отношения частоты сердечных сокращений к частоте 

дыхания как функционального теста оценки уровня саморегуляции организма, показал, что у де-

вочек отклонения от нормы (Петрова Р.Ф., Моисеева II.И., 1990) наблюдались в 70,58 % случаев, у 

мальчиков этот показатель составлял 66,66 % случаев. 

Общая заболеваемость (1550,3 случаев на тысячу детей) соответствовала средним значени-

ям по Украине и г. Киеву: 62,50 % составляли болезни органов дыхания (из которых 77,53 % -

острые респираторные заболевания и грипп), 18,75 % - болезни желудочно-кишечного тракта. 

Учитывая данные литературы, мы надеялись обнаружить взаимосвязь между уровнем заболевае-

мости и объемом суточной двигательной активности, поскольку эта зависимость уже доказана для 
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детей и подростков (Малашенко И.П., 1996; Мамчук H.H.. I W.1; 1 і.иі.и'і.ж I H l"S-li Однако кор-

реляционный анализ не выявил достоверной связи заболеваемости и оін.емл , \ і,.чпоіі двигатель-

ной активности. Мы это связываем с несколькими причинами: возможно, ни >м>и ппформативно-

стыо используемой методики для данного возраста, недостаточной информативно!п.ю количест-

венных значений объема суточной двигательной активности вне связи с ее качественными харак-

теристиками, неадекватностью критериев нормативов объема двигательной активноети. 

Анализ взаимосвязи массы тела с другими показателями физического состояния свидетель-

ствует. что масса тела занимает центральное место в схеме взаимосвязей показателей заболевае-

мости, физической подготовленности, физического развития и имеет множество прямі.ix и опосре-

дованных связей. Это подтверждает «энергетическое правило скелетных мышц« Лршавскош И.А. 

( 1981 ). Однако увеличение массы тела целесообразно только до определенной «кри і и чес кой вели-

чины», стимулирующей дальнейшее развитие. Это соответствует выводам Пики пока 1>.Л. ( 1994). 

H результате фак горпої о апалпла фігшчсі кото сосгоиипл памп пы іслеію клелть сто веду-

щих факторов, оОьяспяющпх X 1 " о дпснерсип oioip.n i ,, .4,1 ".. . .морфовл п'іссклпі егатус» -

14,1* о, ...уровень лаооасплсмосі т> ' >. 7 "... .соеіолпие і ерлеппо ei к \ пв юп спек-мы» - 8,0 %, 

нсос і online мышечпоп сне і емы •• /, Î 11... ... ei 1114 и ne .1ы\а і .• плі. .а . п. і емы • '. 'і 0 о. «осанка pe-

ilen к а .> - 4, S "о, .физическое ралвп і пс> 1 і '... . \ роиеш. іак л leinmi : п •• і-1 п 

IIa основании данных вычпе леи а с і с псі п. в к ла la кал. т ы фак і ора в oi иную опенку физиче-

ского сос т н п и я , к о т р а я пре іс іліеіспа в ііііле паї рулочш.іх ко іфі|іпііпеп т и їли первого факто-

ра у д л я в і о р о ю І, ' / ;длч іре іьс іо І,.'. л л» че і пер т і о 1.0, м и т н о ю о ') ; а ля шестого — 

O.K. для седьмою 0, S; для восьмого О, v для л ев я тою 0 1 С Vitium lin B'ii-iiiii.iv результатов, 

мы предлагаем спсісму оценки уровня физическою сослояпия деіеіі "> о леї м імеїенпая (табл. 1) 

и ускоренная. 

Наличие в предложенной системе геслов, іребуюіцігх специальною оборудования и непри-

годных для полевых исследований (холодовая проба), привело к идее создания ускоренной (упро-

шенной) системы пугем сокращения числа исследуемых показателей до семи. 

Для вычисления оценки по каждому гесту использовали формулу: 

О = Б х К, 

где О - общая оценка по гесту, баллы; 

Б - оценка результатов теста в зависимости от уровня, баллы; 

К - «нагрузочный» коэффициенл для соответствующего і се і а, 
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Таблица З 

Шкала оценки физического состояния детей 5 -6 лет (углубленная) 

Исследуемые 

показатели 

Количественные и балльные оценки 
С 

показателей физического состояния 

и их размерность 
низкий 

(1 балл) 

ниже среднего 

(2 балла) 

средний 

(3 балла) 

выше среднего 

(4 балла) 

высокий 

(5 баллов) 

Биологический > 5 1 4 9 - 5 1 4 4 - 4 8 43 <43 

возраст, у.е. 

МРИ1, г ем ' < 150 150-162 163-191 192-196 >196 

Длительность ОРЗ", > 2 4 1 9 - 24 7 - 1 8 5 - 6 < 5 

дней-в год 

ЧСС на правой руке, > 101 9 8 - 1 0 1 8 8 - 9 7 76 - 87 <76 

уд-мин-1 

Плечевая дуга, см <33 33 3 4 - 3 6 3 7 - 3 8 > 3 8 

Частота дыхания, > 2 6 2 4 - 2 6 2 0 - 2 3 1 8 - 1 9 < 18 

раз-мин"1 

Индекс сутулости, % < 7 6 7 6 - 7 9 80 - 84 8 5 - 9 1 >91 

Окружность грудной < 5 4 5 4 - 5 5 56 - 58 59 - 60 > 6 0 

клетки, см 

Холодовая проба, с > 2 1 9 1 9 5 - 2 1 9 1 6 3 - 1 9 4 1 5 0 - 1 6 2 < 149 
т 7 — 

МРИ - массо-ростовой индекс, " ОРЗ - острые респираторные заболевания 

Анализ взаимосвязи уровня отдельных показателей физического состояния и интегральной 

оценки уровня физического состояния показал надежность системы: углубленной (|0,255| < г < 

|0,760|, при р < 0,05 г >0,250) и ускоренной (|0,250| < г < ]0,712|, при р < 0,05 г >0,250). 

Разработанные системы оценки уровня показателей физического состояния в практике 

физкультурно-оздоровительной работы могут использоваться в нескольких направлениях: для 

оценки уровня физического состояния; для оценки уровня отдельных показателей физического 

состояния; для целевой ус тановки физкультурно-оздоровительных занятий с детьми данного воз-

раста; для оценки эффективности занятий. 

Четвертый раздел «Сравнительная эффективность режимов двигательной активности» 

был посвящен совершенствованию этих режимов. 

Анализ факторной структуры физического состояния показал, что наибольшие корреляци-

онные связи с ведущими факторами физического состояния имеют антропометрические гюказате-
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ли. показатели деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной с т а е м , а ыьже некоторые пока-

затели физической подготовленности. Для улучшения физическом! С0С10ЯППЯ целесообразно при-

менять средства, воздействующие на его ведущие факторы: нормализацию масс:.] юла; увеличе-

ние общей и специфической сопротивляемости организма; нормализацию д е ш е л ы м е ш сердечно-

сосудистой и дыхательной систем организма: профилактику нарушений осанки; улучшение адап-

тации к Холодовым воздействиям. 

Использование полученной матрицы структуры физического состояния старших дошколь-

ников позволило определить функциональные характеристики его уровней (высокий, выше сред-

него, средний, ниже среднего) для детей 5 - 6 лет и усовершенствовать режимы двигательной ак-

тивности с учетом конкретного уровня. Снижение уровня физического состояния характеризуется 

ухудшением показателей ведущих его ([»акторов. 

Полученные модельные характеристики уровней физическою еоеюяпия дают возмож-

ность индивидуализировать средства оздоровления для рациопааи ыппп режимов двигательной 

активности, что обеспечивает эффективность их воздействия (мол, .') Рациональное использова-

ние средств оздоровления в занятиях ii|h»|>mimkiiih> о (Доровп i с л ьпоп направленности в соответ-

ствии с исходным уровнем физическо!о еоеюяпия опсспсчпвлс! досI пженпс iviiiihx результатов, 

что было отмечено при сопоставлении эффектов воздействии прел юженпы.х нами режимов. 

Поскольку в факторной структуре физическою еоеюяпия вслушпмп оказались показатели 

осанки, заболеваемости, закаленности, массы тела, то в iiivuh о т ч е с к о м жепернменте с детьми 5 

- 6 лег были разработаны режимы, обеспечившие акценты па выделенные факторы. 

Первый режим «Оздоровительный» (п = 33) предусматривал иеполыовапне средств и ме-

тодов, направленных на снижение заболеваемости, повышение устойчивости организма к Х о л о д о -

вым воздействиям, гармоничности физического развития. С этой целью общепринят ые занятия но 

физической культуре, проводимые 2 раза в неделю, дополнили двухразовыми занятиями плавани-

ем. 

Второй режим «Санаторный» (п = 22) наряду с решением задач, предусмотренных первым 

режимом, включал также четырехразовое питание, профилактику и коррекцию нарушений осан-

ки. нетрадиционные методы оздоровления (циклы аромо- и фитотерапии), массаж. Двигательный 

режим включал: занятия физической культурой и плаванием по два раза в неделю, занят ия корри-

гирующей гимнастикой два раза в неделю. 

Третий режим «Стандартный» (п - 33) включал только з а н я т » физической культурой два 

раза в неделю. 

Все использованные режимы привели к изменению колнчссIвенного состава уровней фи-

зического состояния по отношению к исходным данным ( табл. !). 
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Таблица З 

Функциональные характеристики уровней физического состояния 

детей 5-6 ле г (п = 120) 
1 Уровень физического состояния ( т х ± Бх) Достоверность 
! 

Показатель 
і 

ниже 

среднего 

средний 

(3) 

выше 

среднего 

(2) 

высокий 

(1) 
Р 1-2 Р 1 3 Р2-.1 

Биологический 

возраст, у.е. 
>50,56 

47,85 ± 

і 2,71 

47,02 ± 

±3,44 

42,78 ± 

±0,57 

р< 

<0,05 <0,05 

Р > 

>0,05 

МРИ1, г-см"1 <139,64 
153,86 ± 

± 14,22 

179,85 ± 

±11,59 

197,57± 

± 13,77 

Р > 

>0,05 

Р > 

>0,05 
Р > 

>0,05 

Длительность ОРЗ", 

дней в год 
>40,66 

21,43 ± 

і 19,23 

10,97 ± 

± 7.85 

9,79 ± 

±6,79 

Р> 

>0,05 

р< 

<0,05 

Р< 

<0,05 

ЧСС на правой 

руке, уд-мин'1 
103,59 

95,02 ± 

±8,57 

89,12 ± 

±8,80 

92,58 ± 

±5 ,48 

Р< 

<0,05 

Р-

<0,05 

Р< 

<0,05 

Плечевая 

дуга, см 
<33,64 

35,09 ± 

± 1.45 

35.84 і 

±2,47 

36,34 ± 

± 1,54 

Р< 

<0,05 

Р ^ 

>0.05 

Р5 

<0.05 

4 , 
ЧД , раз-мин >26.57 

23,09 ± 

± 3,48 

21,65 ± 

±2,40 

21,92 ± 

±2,85 

Р > 

>0,05 

Р > 

>0,05 

Р< 

<0.05 

Индекс 

сутулости, % 
<76,67 

82,07 ± 

±5 ,40 

85,16 ± 

± 5,46 

90,62 і 

±2 ,17 

р > 

>0,05 

Р : > 

>0,05 

Р> 

>0,05 

ОГК5, см 
<51,72 

54,62 ± 

± 2,49 

57,67 ± 

± 1,80 

59,35 ± 

± 2,28 

Р< 

<0,05 

Р > 

>0,05 

Р< 

<0,05 

Холодовая 

проба, с 
>213,84 

163,64± 

±50,20 

167,70 ± 

±42,16 

136,56 ± 

± 56,30 

Р< 

<0,05 

Р > 

>0,05 

Р > 

>0,05 

I : з ~ , з -
- массо-ростовои индекс, - острые респираторные заболевания, - частота сердечных сокра-

„ I 5 щении, частота дыхания, - окружность грудной клетки. 
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Таблица З 

Частота встречаемости уровней физическою состояния до и после использования различных 

режимов двигательной активности у детей 5 -6 лет (% общего числа обследованных) 

к? Уровень Исходные данные 1 [осле использования режимов 

п/п физического 1 режим 2 режим 3 режим 1 реж п м 2 режим 3 реле им 

состояния (п = 33) (п = 22) (П 33) (Н 33) (п 22) (п - 33) 

1 Средний 27,27 22,725 33,33 6,06 9,09 24,24 

2 Выше среднего 60.61 54,55 63,64 45,45 54,54 45,45 

3 Высокий 12,12 22,725 3,03 48,48 36,36 30,30 

Через 9 месяцев после начала занятий в группе детей, занимающихся по программе перво-

го режима, более чем у 50 % обследованных детей нормализовались следующие показатели: вре-

мя восстановления температуры тела после холодовой пробы - у 100 % детей, отсутствие случаев 

ОРЗ за год (не болели) - у 78,79 %, отношение частоты сердечных сокращений к частоте дыхания 

- у 57,58 %, разница частоты сердечных сокращений на правой и левой руке - у 63,64 % детей. 

У детей, участвовавших в занятиях по второму режиму, более чем в 50 % случаев отмече-

ны нормализация времени восстановления температуры тела после холодовой пробы (у 100 % де-

тей), отношения частоты сердечных сокращений к частоте дыхания (у 54,55 % детей), разницы 

частоты сердечных сокращений на правой и левой руке (у 54,55 % детей), отсутствие случаев за-

болевания ОРЗ в течение года (у 63,64 % детей). Изменения показателя индекса сутулости носили 

избирательный характер и не перешли в статистически достоверные, что говорит о необходимо-

сти большей дифференциации программ корригирующей гимнастики. 

Занятия по программе третьего режима привели к нормализации у более чем 50 % детей 

отношения частоты сердечных еократцений к частоте дыхания (51.52 %). 

Как видно из табл. 4, структура заболеваемости изменилась: увеличилось количество не 

болеющих детей, уменьшилось количество болевших от одного до трех раз в год и возросло ко-

личество детей, болевших более четырех раз в год. Предполагаем, что увеличение количества 

острых респираторных заболеваний произошло в результате несоответствия предлагаемых нагру-

зок среднему уровню физического состояния. Данный режим эффективен для детей с уровнем 

физического выше среднего и высоким и приводит к срыву адаптации у детей со средним уров-

нем и ниже, что отрицательно отражается на резистентности организма ребенка к респираторным 

заболеваниям. 

Анализ полученных данных показал, что наибольшее сокращение количества детей со « 
средним уровнем физического состояния и увеличение с выше среднего и высоким уровнем про-
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II ЦІ о ири использовании первого и второго режимов и меньшее - при использовании третьего 

р е ж и м а . 

Таблица 4 
Г 

Час і о та встречаемости нормативных величин отдельных показателей до и после использования 

различных режимов двигательной активност и у детей 5 - 6 лег 

(% общего числа обследованных) 

Исходные Режим 

Показатель данные первый второй т р е т и й 

(п = 88) (П = 33) ( п-22) (п = 33) 

Ч'о.лодовая проба 53,41 100 100 48,48 

чоличество ОРЗ1 за год: 

не болели 7,95 78,79 63,64 9,09 

полепи 1 - 3 раза 81,82 21,21 36,36 72,73 

(имени 4 и более раз 10,23 — — 18,18 

КЧ ' ЧД 1 ' 31,25 57,58 54,55 51,52 

'а шина ЧСС на правой и левой руке 21,88 63,64 54,55 27,27 

ос і рис респираторные заболевания," - частота сердечных сокращений, 7 - частота дыхания 

' )то позволяет сделать вывод о зависимости эффекта от соответствия направленности и со-

держанпя режима двигательной активности исходному уровню физического состояния. Гак, чем 

ниже уровень физического состояния, тем сильнее должен быть ориентирован на структуру физи-

ческою состояния режим двигательной активности и содержать специфические дополнительные 

средства оздоровления (табл. 5). 

Таблица 5 

Использование режимов двигательной активности у детей 5 - 6 лет в зависимости 

от исходного уровня физического состояния 

Режимы 
Уровень физического СОСТОЯНИЯ 

Режимы 
низкий ниже среднего средний выше среднего высокий 

Оздоровительный — + + + 

( анаторный л- + + + 

Стандартн ій — + 

Эффективность первого и второго режимов обусловлена также применением плавания, 

влияющего на изменение функции терморегуляции. Особенности изменения функции терморегу-



ляции у детей 5 - 6 лет изучали путем анализа данных изменения средней температуры тела до и 

после занятий в воде. Анализ качест венных изменений позволяет высказать предположение о на-

личии определенной закономерности. Суть ее состоит в том, что терморегуляционный эффект у 

детей развивается путем прохождения ряда аналогичных стадий, но на ином качественном уров-

не. Учитывая, что мы использовали непараметрические методы обработки результатов, можно 

сказать о качественных изменениях функции терморегуляции, с достоверным повышением уров-

ня закаленности. Мы выделили в этом процессе несколько этапов (рис. 1): I этап - адаптации (1 -

2-й месяцы). II этап - стабилизации (3 месяц), III этап - экономизации (4-5-й месяцы). 

36 

35,5 

35 
О 

г 34,5 
?3 
& 34 

її 33,5 

^ 33 
х 
5 32,5 
а, 

32 

31 

Месяц 

- - До занятия -После занятия 

Рис. I. Показатели средней температуры т ела детей 5 - 6 лет до и после занятий плаванием 
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Таким образом, можно предположить, что оздоровительный эффект у детей 5 -6 лег в про-

к'.чес занятий плаванием, т. е. улучшение функции терморегуляции, развивается циклически и 

спиралевидно. 
аи 

Питый раздел - «Обсуждение результатов исследований». В результате исследований под-

| верждены данные литературы: 

• о значимости массы тела в системе взаимосвязей показателей заболеваемости, физической 

подготовленности, физического развития для детей дошкольного возраста (Аршавский И.А., 

I 'Ж I ); 

• о необходимости увеличения массы тела только до определенной «критической» величины 

(Пики цок Б. А., 1994). 

I 'ас I п ирен ы представления: 

• о времени и характере развития функции терморегуляции организма детей 5 -6 лет; 

• о взаимосвязи параметров двигательной активности, характеристик физического развития, 

фи шческой подготовленности и заболеваемости детей дошкольного возраста. 

! 1олучены новые данные: 

• о факторной структуре физического состояния детей 5-6 лег, позволившей разработать мо-

те ii.in.ie характеристики его уровней; 

• о возможности использования системы оценки физического состояния детей 5-6 лет; 

• о рациональной направленности специально организованной двигательной активности в ре-

жиме физкультурно-оздоровительных занятий детей 5-6 лет в условиях дошкольного учреждения. 

ВЫВОДЫ 

1. Анализ состояния проблемы выявил наличие негативной тенденции в здоровье детей, 

проявляющейся в росте болезней органов дыхания, болезней органов пищеварения, заболеваний 

периной СНС1СМЫ и органов чувств, ухудшении физического развития и физической подготовлен-

ное III I [оказал возможность повышения оздоровительной эффективности режимов двигательной 

ак I ивпос гп за счет учета уровня физического состояния. Однако предлагаемые специалистами для 

практического применения режимы для дошкольных учреждений пренебрегают этим условием в 

связи с отсутствием научно обоснованных функциональных характеристик отдельных уровней 

фи шческого состояния и адекватной системы его оценки. 

2. Сопоставление показателей физического развития обследуемых детей со средиестати-

ешчеекими по Украине выявило отклонения (ниже нормы) от должных величин длины тела у 

» '.5% обследованных нами детей; 12,5 % детей имеют отклонения (ниже нормы) в массе тела, 

IN % детей имеют отклонения (ниже нормы) от должных величин в окружности грудной клет-

ки. 82,36 % девочек и 86,6 % мальчиков, принимавших участие в исследовании, имели низкий 
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уровень физического развития. У более 80 % детей выявлены те или иные нарушения осанки. 

37,5% детей имели хронические заболевания, из которых 18,75 % составляли болезни органов ды-

хания, 12,5 % - болезни желудочно-кишечного тракта и 6,25 % - болезни опорно-двигательного 

аппарата. 

3. Для совершенствования регламентации двигательных режимов и индивидуализации 

средств оздоровления на основе комплексных биологических и педагогических исследований раз-

работаны модельные характеристики уровней физического состояния: 

• для высокого уровня физического состояния характерны соответствие и опережение биоло-

гического возраста, отсутствие отклонений осанки, соответствие норме показателей сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, физического развития; высокий уровень адаптации к Холодо-

вым воздействиям, отмечается низкий уровень заболеваемости. 

• уровень физического состояния выше среднего характеризуется соответствием и отставани-

ем биологического возраста, возможны нарушения осанки (сутулость, сколиотическая осанка), 

показатели сердечно-сосудистой и дыхательной систем находятся в пределах нормы, показатели 

морфологического статуса ниже среднего уровня, возможны нарушения адаптации к Холодовым 

воздействиям, вдвое увеличивается острая респираторная заболеваемость по сравнению со значе-

ниями высокого уровня физического состояния. 

• средний уровень физического состояния характеризуется отставанием биологического воз-

раста, нарушениями осанки (сутулость, сколиотическая осанка), нарушением функционального 

состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, низким уровнем физического развития; 

отмечается напряжение адаптации к Холодовым воздействиям, вдвое увеличивается острая респи-

раторная заболеваемость но сравнению со значениями высокого уровня физического состояния. 

• для уровня ниже среднего характерно отставание биологического возраста, углубление на-

рушений функционального состояния опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и ды-

хательной систем; состояние дезадаптации к Холодовым воздействиям, что приводит к высокому 

уровню острой респираторной заболеваемости (более 4 раз в году). 

4. На основе факторного анализа разработана дифференциация средств оздоровления с уче-

том девяти его ведущих факторов, составляющих 81,9 % общей дисперсии: «возраст» (I) - 2 4 , 1 %, 

«морфологический статус» (2) - 14,2 %, «уровень заболеваемости» (3) - 9,7 %, «состояние сердеч-

но-сосудистой системы» (4) - 8,0 %, «состояние мышечной системы» (5) - 7,3 %, «состояние ды-

хательной системы» (6) - 6,5 %, «осанка ребенка» (7) - 4,5 %, «физическое развитие» (8) - 4,3 %, 

«уровень закаленности» (9) - 3,4 %. В связи с этим средства оздоровления в режимах двигатель-

ной активности должны быть направлены на совершенствование этих факторов: 

• нормализацию массы тела; 

• увеличение общей и специфической сопротивляемости организма; 
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• нормализацию деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма; 

• 11 р< >ф и тактику нарушений осанки; 

• \ лучшение адаптации к холодовым воздействиям. ^ 

5. В результате факторного анализа разработана система (углубленная и ускоренная) опрс-

|<- к пня физического состояния, включающая информативные тесты, «нагрузочные к о э ф ф и ц и е -

н т . и шкалу оценки результатов тестирования и предназначенная для использования в регламен-

т н и й н контроле эффективности режимов двигательной активности. 

Анализ взаимосвязи отдельных показателей физического состояния и интегральной оценки 

\ річні* физического состояния показал надежность системы: углубленной (|0,255! < г < |0,760|, при 

Р о,05 г >0.250) и ускоренной (|0,250| < г < |0,712|, при р <0 ,05 г >0,250). 

6. Анализ эффективности предложенных режимов двигательной активности выявил раз-

шчпую степень их воздействия на организм ребенка: 

• повышение уровня физического состояния при использовании первого «Оздоровительного» 

режима происходило за счет снижения длительности острых респираторных заболеваний (на 

11 "", р < 0.05), увеличения сопротивляемости организма к неспецифическим холодовым воз-

в не і вням (на 115,34 %, р < 0,05), увеличения показателей физического развития (на 4,79 %, 

р 11.05), 

• повышение уровня физического состояния под влиянием второго «Санаторного» режима 

вч іпіапосі, за счет улучшения физического развития (на 8,82 %, р < 0,05), снижения длителыю-

I мі опры.ч респираторных заболеваний (на 78,25 %, р < 0,05), увеличения сопротивляемости ор-

| апп !ма к неспецифическим холодовым воздействиям (на 86,87 %, р < 0,05), нормализации дея-

іе п.пос і и дыхательной системы (на 4,43 %, р < 0,05); 

• повышение уровня физического состояния при использовании третьего «Стандартного» ре-

жима происходило в результате незначительного улучшения показателей физического развития 

т а 1.63 %, р £ 0,05) и увеличения сопротивляемости организма к неепецифическим холодовым 

возденс 1 виям (на 5,04 %, р < 0,05). 

7. С учетом установленных закономерностей для повышения оздоровительного эффекта 

целесообразно режимы двигательной активности использовать с учетом уровня физического со-

стояния для детей 5 - 6 лет. 
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ТУПЧІЙ НАТАЛІЯ ОЛЕКСАНДРІВНА 

Режими рухової активності дітей 5-6 років з різним рівнем фізичного стану. 

Рукопис. Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного виховання і 

спорту за спеціальністю 24.00.02 - Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення. 

Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, 2001р. 

Аналіз даних літератури показав, що питання дослідження рухової активності, обгрунту-

вання засобів та методів фізичного виховання дітей є предметом багатьох досліджень, але компле-

ксні розробки щодо раціональних режимів рухової активності з урахуванням фізичного стану не 

проводились. 

На основі комплексних біологічних і педагогічних досліджень дітей 5 -6 років обгрунтова-

но раціональну спрямованість і зміст режимів рухової активності в умовах дошкільних закладів 

відповідно до структури та рівня фізичного стану й обгрунтовано функціональні характеристики 

різних його рівнів як основу раціональної регламентації режимів рухової активності; обгрунтовано 

систему оцінки фізичного стану дітей 5 -6 років для використання в регламентації та контролі ефе-

ктивності режимів рухової активності в умовах дошкільних закладів. 

Ключові слова: дошкільники, здоров'я, фізичний стан, рівень фізичного стану, факторна « 
структура, модельні характеристики, режими рухової активності, оздоровча ефективність. 
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I УПЧИЙ НАТАЛЬЯ АЛЕКСАНДРОВНА 

Режимы двигательной активности детей 5 -6 лет с различным уровне^! физического состоя-

ния 

Рукопись. Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по физическому вос-

ппглншо и спорту но специальности 24.00.02 - Физическая культура, физическое воспитание раз-

ных групп населения. 

Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, Киев, 2001 г. 

Анализ литературных данных по исследованию двигательной активности, обоснованию 

с ре тс гв и методов физического воспитания детей, способы повышения эффективности использо-

нннпя физических упражнений показывает, что данные вопросы являются предметом изучения 

\inoi их отечественных и зарубежных авторов. 

< >днако, несмотря на многочисленность исследований, посвященных проблеме исподьзова-

ппя средств физической культуры в оздоровительных целях, комплексные разработки с учетом 

фп шческого состояния не проводились. Недостаточно разработаны вопросы рациональных режи-

мов двигательной активности. При этом разноречивы и единичны мнения относительно структуры 

фп шческого состояния детей дошкольного возраста. 

Использование существующих программ физического воспитания детей ДОШКОЛЬНОГО воз-

раста иггруднеио, поскольку большинство их разработано без учета факторов физического состоя-

нии тетей. 

В связи с этим представляется актуальным исследование, направленное на изучение физи-

ческою состояния детей дошкольного возраста, разработку на этой основе рациональных пара-

метров физкультурно-оздоровительных занятий в процессе различных режимов двигательной ак-

шнности, направленных на укрепление здоровья детей и профилактику наиболее распространен-

ных в настоящее время заболеваний. 

Методологическую основу исследований составили положения теории и методики физиче-

с к о ю воспитания. Для решения поставленных задач был использован системный подход, который 

'.аключался в изучении взаимосвязей показателей морфофупкционалыюго статуса и физической 

подготовленности детей 5 - 6 лет и разработке на этой основе системы оценки физического состоя-

ния. 

Материалы диссертационной работы получены при проведении исследований на базе шко-

1ы-дстского сада г. Киева в течение трех лет. Исследуемый кон тинг ент - дети 5 - 6 лет, воспитан-

ника 1ЧКОДЫ-ДСТСКОГО сада. 

В диссертации приведены данные изучения и анализа показателей заболеваемости, двига-

к 'зьной активности, физического развития, физической подготовленности детей 5 -6 лет. 
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На основе комплексных биологических и педагогических исследований детей 5-6 лег 

обоснована рациональная направленность и содержание режимов двигательной активное™ в ус-

ловиях дошкольных учреждений в соответствии со структурой и уровнем физического состояния; 

выделена структура физического состояния и обоснованы функциональные характеристики раз-

личных его уровней как основа рациональной регламентации режимов двигательной активности; 

обоснована система оценки физического состояния детей 5-6 ле г для использования в регламен-

тации и контроле эффективности режимов двигательной активности в условиях дошкольных уч-

реждений. 

Использование информации, характеризующей уровень физического состояния, позволит 

эффективно решать общие и специфические задачи оздоровления в условиях дошкольных учреж-

дений. 

В диссертации предлагается технология обоснования рациональной направленности специ-

ально организованной двигательной активности в режиме физкультурно-оздоровительных занятий 

детей 5-6 лет. 

Ключевые слова: дошкольники, здоровье, физическое состояние, уровень физического со-

стояния, факторная структура, модельные характеристики, режимы двигательной активности, оз-

доровительная эффективность. 
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Motor activity's regimes for 5 -6 aged children with different level of physical condition. - Manu-

script. 

The thesis for a Candidate's of Sciences degree on Physical Education and Sports by a speciality 

24.00.02 - Physical culture, Physical education of different groups of people, National university of 

physical education and sport, Kyiv, 2001. 

Literature's analyze showed questions of motor activity's researches and physical education 

methods' grounding are subject of many investigations but complex works are absent about rational 

motor activity's regimes with calculation of physical condition. 

Rational directions and contents of motor activity's regimes are grounded on the basis of the 

biological and pedagogical complex's researches in the kindergarten's conditions according to structure 

and physical condition's level; structure of physical condition and functional characteristics of its levels 

are picked out as a basis rational regulation of motor activity's regimes; value system of physical 

condition for children of 5 - 6 years old is grounded for using in effect's regulation and control of motor 

activity's regimes in the kindergarten's conditions. 

Key words: children under school age, health, physical condition, level of physical condition, « 
factor's structure, model characteristics, motor activity's regimes, health related effect. 


