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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 50 сторінок, 6 таблиць, 6 рисунків, 50 літературних джерел.
Об'єкт дослідження – показники фізичного розвитку (довжина та маса тіла), показники функціонального стану (ЧСС, АТс, АТд, ІК, ІР, КЕК), показники фізичної підготовленості (силова витривалість, гнучкість, рівновага, спритність та вибухова сила).
Мета роботи – вивчити стан функціональної та фізичної підготовленості у дівчат залежно від рівня показників фізичного розвитку.
Методи дослідження – аналіз та удосконалення даних літератури; визначення рівня фізичного розвитку; функціонального стану за показниками масо-ростового індексу (Кетле), ЧСС, АТс, АТд, індекс Робінсона, індекс Кердо, коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК); тестування фізичної підготовленості; методи математичної статистики.
За показниками фізичного розвитку дівчата були поділені на 3 групи з низьким рівнем, середнім та високим за результатами маси та довжини тіла. У дівчат низькорослих виявився економічний режим роботи серцево-судинної системи, при збільшенні довжини тіла фізична підготовленість вірогідно знижувалась (слова витривалість, гнучкість), а вибухова сила вірогідно зростала.

У дівчат з високим рівнем маси тіла виявилась напруга в роботі серцево-судинної системи та зниження рівня фізичної підготовленості (силова витривалість, вибухова сила, рівновага).

ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК, ДОВЖИНА ТІЛА, МАСА ТІЛА, ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН, ЧАСТОТА СЕРЦЕВИХ СКОРОЧЕНЬ, АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК, ІНДЕКС КЕТЛЕ, ІНДЕКС РОБІНСОНА, ІНДЕКС КЕРДО, КОЕФІЦІЄНТ ЕКОНОМІЗАЦІЇ КРОВООБІГУ, ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ, ДІВЧАТА
ABSTRACT

Qualification work consists of 50 pages, 6 tables, 6 figures, 50 literary sources.

The object of study – indicators of physical development (length and body weight), indicators of functional state (heart rate, ATS, ATD, IR, KEK), indicators of physical fitness (strength endurance, flexibility, balance, agility and explosive power).

The purpose of the work is to study the state of functional and physical fitness of girls depending on the level of physical development.

Research methods – analysis and improvement of literature data; determination of the level of physical development; functional state in terms of mass-growth index (Quetelet), heart rate, ATS, ATD, Robinson index, Kerdo index, coefficient of economization of blood circulation (KAC); physical fitness testing; methods of mathematical statistics.

In terms of physical development, the girls were divided into 3 groups with low, medium and high body weight and length. The girls were stunted economical mode of operation of the cardiovascular system, with an increase in body length, physical fitness significantly decreased (words endurance, flexibility), and explosive power significantly increased.

The girls with a high level of body weight was stress in the cardiovascular system and reduce the level of physical fitness (strength endurance, explosive power, balance).

PHYSICAL DEVELOPMENT, BODY LENGTH, BODY WEIGHT, FUNCTIONAL STATUS, HEART RATE, BLOOD PRESSURE, QUETELET INDEX, ROBINSON INDEX, KERDO INDEX, COEFFICIENT OF ECONOMIZATION OF BLOOD CIRCULATION, PHYSICAL FITNESS, GIRLS
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Фізичний  розвиток          -
	формування структурних і функціональних особливостей організму в онтогенезі

	Показники фізичного       -

 розвитку 
	соматометричні (довжина, маса тіла, обхват грудної клітки); фізіометричні (життєва ємність легень); соматоскопичні (форма грудної клітки, спини, ніг, стопи, постава)

	Оцінка рівня фізичного    -

 розвитку
	низький, нижчий за середній, середній, вищий за середній, високий (за стандартними показниками)

	ОГК                                    -
	окружність грудної клітини, см

	ЖЄЛ                                   -
	життєва ємність легенів, мл

	Оцінка рівня фізичного   -

 розвитку за індексами
	індекс Кетле, індекс Робінсона, індекс Кердо, життєвий індекс

	ЧСС                                    -
	частота серцевих скорочень, уд/хв

	АТс                                     -
	артеріальний тиск, систолічний, мм рт. ст.

	АТд                                     -
	артеріальний тиск, діастолічний, мм рт. ст.

	ІПД                                    -
	індекс Робінсона, у.о. (індекс подвійного добутку) характеризує систолічну роботу серця та соматичне здоров’я 

	ІК                                        -
	індекс Кетле (масо-ростовий), г/см

	ІК                                        -
	індекс Кердо (функціональні можливості серцево-судинної системи, у.о.) 

	ЖІ                                       -
	життєвий індекс, мл/кг (відношення ЖЄЛ до маси тіла, кг)


ВСТУП

Актуальність. В сучасних умовах навчання і виховання, коли зростає обсяг інформації, вдосконалюються навчальні програми, впроваджуються інтерактивні методи навчання, різні інновації перед вчителями фізичної культури постали завдання вивчення можливостей організму учнів в залежності від їх фізичного розвитку для створення оптимальних умов навчання у процесі фізичного виховання [1].

Фізичний розвиток є важливим показником здоров’я дитини і відображають ріст і розвиток дитини, морфологічне та фізіологічне вдосконалення її органів та систем [1].
Значною мірою вплинути на фізичне здоров’я учнів видається можливим через покращення фізичної підготовленості, розвитку функціональних резервів різних фізіологічних систем організму.
Розвиток та підвищення у учнів випускних класів функціональних і рухових можливостей необхідно розглядати як одне із головних завдань фізичного виховання у загальноосвітніх навчальних закладах.

Процес фізичного виховання в загальноосвітніх закладах повинен бути спрямований на зміцнення здоров’я, підвищення роботоздатності, розвиток та вдосконалення рухових якостей учнів [2, 3].
Вивчення функціональних можливостей організму учнів старшого шкільного віку з урахуванням різних рівнів з боку фізичного розвитку має велике значення для підвищення організації навчально-виховного процесу з фізичного виховання. 
Врахування особливостей фізичного розвитку учнів при проведенні уроків з фізичної культури дасть можливість краще диференціювати фізичні навантаження, мінімізувати негативні результати занять і дозволить більш ефективно впроваджувати в практику принцип індивідуалізації в процесі фізичного виховання залежно від рівня фізичного розвитку учнів [3, 4].

На сьогоднішній день існує багато досліджень які характеризують наявність у кожному віковому періоді морфо-функціонального розвитку особливості та необхідність їх враховувати при організації занять фізичною культурою, але дані літературних джерел, підтвердили відсутність досліджень присвячених проблемі вивчення особливостей фізичного розвитку старшокласників і функціональної та фізичної підготовленості учнів і залежність саме від рівня їх фізичного розвитку.

Мета дослідження – вивчити стан функціональної та фізичної підготовленості учнів старшого шкільного віку залежно від рівня показників їх фізичного розвитку.
Об’єкт дослідження – показники фізичного розвитку (довжина, маса тіла), показники функціонального стану (ЧСС, АТс, АТд, ІК, ІР, КЕК) та показники фізичної підготовленості (силова витривалість, гнучкість, рівновага, швидкість та вибухова сила).

Суб’єкт дослідження – дівчата віком 15-16 років загальноосвітніх навчальних закладів.
Предмет дослідження – показники морфо-функціонального стану, фізичної підготовленості дівчат 15-16 років та закономірності їх зміни в залежності від фізичного розвитку.

Гіпотеза дослідження – ґрунтувалась на припущенні, що виявлені особливості функціонального стану організму дівчат 15-16 років в залежності  від рівня їх фізичного розвитку, дасть можливість ефективно підходити до планування занять з фізичної культури, оскільки це проявляється в розвитку фізичних якостей та функціональних можливостей організму.
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Характеристика критеріїв оцінки і нормативів фізичного розвитку

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 факторів, які негативно впливають на процеси росту та загальний розвиток дитини [5].

Значна кількість вчених відмічає [5, 6], що останнім часом фізичний та функціональний розвиток дітей країни, 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 [6, 9].

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 та на основі цих даних зробити конкретні оздоровчі заходи для учнів.

Дослідження фізичного розвитку дітей та підлітків проводять давно з середини шести десятих років минулого століття [1, 4, 8, 9].

Ранні праці були основані на порівнянні незначного числа спостережень, вони виконувались різними методами вимірювання, тому результати їх не можливо порівняти з даними досліджень, проведеними в більш пізній час. Деякі заключення о рівні фізичного розвитку дітей за цими даними все ж таки можна було зробити.
Перші дослідження фізичного розвитку дітей, які проводились в Росії, підтвердили дані Західних вчених про пряму залежність фізичного розвитку від впливу соціальних факторів [10, 11].

Порівнюючи рівень фізичного розвитку окремих регіонів в 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, ступень 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 в себе три основних фактори: ріст, диференціацію органів і тканин, формоутворення (набуття організмом характерних, властивих йому форм). Вони тісно пов’язані між собою і взаємодіють [6, 7].

Фактор росту характеризують, як кількісний процес безперервного збільшення кількості клітин або їх розмірів, що зумовлює збільшення маси організму.

У процесі росту збільшується кількість клітин, маса тіла, антропометричні показники. У таких органах і тканинах, як кістки, легені, ріст відбувається переважно за рахунок збільшення кількості клітин, у м’язах і нервовій тканині 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 кількості білка і збільшення розмірів кісток [12].

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

Нерівномірність росту – пристосування, що створено еволюцією.

Швидкий 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, тканини, клітин.

У теорії і методиці фізичного виховання термін «фізичний розвиток» трактують як «стан» і як «процес» [13, 14].

Фізичний розвиток – природний біологічний процес, який відбувається в організмі людини в ході вікового розвитку і під впливом факторів зовнішнього середовища [15, 16].

Фізичний розвиток (як «стан») – комплекс ознак, що характеризують морфо-функціональний 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 [17, 18, 19].

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 статевовікового стандарту цього показника [20].

Загальну оцінку рівневі фізичного виховання за групою зросту і відповідності їй 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 довжині тіла дитини або коли оцінка усіх трьох показників фізичного розвитку збігаються.

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 в багатьох авторів щодо домінанти (вік або стать), яка впливає на зміни в антропометричних показниках дітей [21].

С.В. Цвек (1979), В.Г. Савка (2005) підкреслюють, що в дітей, особливо молодшого шкільного віку чіткої різниці між хлопчиками і дівчатами в довжині й масі тіла не відзначається [22, 23].

М.О. Носко відзначає, що до 9 років процес росту в дівчат і хлопчиків однаковий [24].

Н.В. Сисоєнко, О.М. Микитюк вважають, що до 10 років статевих особливостей темпів росту й маси тіла в хлопчиків і дівчат майже немає           [25, 26].

В результаті досліджень, проведених С.І. Марченко, видно,що в період з 7 до 10 років немає значних відмінностей по приросту тотальних величин (зросту, маси, окружності грудної клітки) у фізичному розвитку хлопчиків і дівчат [27].

Дещо інше стверджують ряд дослідників щодо наявних у процесі онтогенезу статевих розходжень у дітей в антропометричних показниках. З результатів досліджень, проведених В.А. Кашубою, видно, що найбільш високі темпи збільшення маси визначені в хлопчиків з 7 до 8 років, а в дівчат з 9 до 10 років [28].

З результатів досліджень проведених І.М. Степанова [29], видно, що у віковий період від 7 до 9 років виявлена деяка перевага хлопчиків за показниками довжини й маси тіла. У процесі вікового розвитку школярів відбувається нерівномірне збільшення лінійних розмірів нижніх кінцівок. У хлопчиків найбільша швидкість подовження нижніх кінцівок була відзначена в 7-8 і 9-10 років (8-4%), а в дівчат максимальний приріст довжини нижніх кінцівок спостерігався від 9 до 10 років (8%). Подальші дослідження, проведені Я. Кравчук [30], видно, що в період з 7 до 10 років довжина тіла хлопчиків виросла 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 тільки 38,2% дітей мають гармонійний розвиток, серед учнів перших класів відзначається дисгармонійний розвиток у 31% дітей [31].

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 [13, 32,33].

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 багато ін.).

При оцінюванні фізичного розвитку дітей до індексів слід ставитись критично, бо 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 [20, 34].

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

1.2 Особливості фізичного розвитку дітей шкільного віку

Анатомо-фізіологічним особливостям дітей шкільного  віку приділяють увагу багато провідних вчених [1, 13, 15, 20, 32, 34]. Саме в цей віковий період шкільного віку змінюються пропорції тіла, відбувається ріст, збільшення маси тіла, окружності грудної клітки, життєвої ємності легенів, відбуваються кількісні і якісні перетворення в показниках фізичного розвитку на протязі всього шкільного віку.

Багато авторів [17, 20, 35, 36] відмічають нерівномірність росту і розвитку дітей і пов’язують це з біологічними ритмами розвитку організму.

У дослідженнях [13, 17, 37] показано, що спостерігаються два періоди підвищення швидкості росту. 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 [37]. Автор зазначає, що рано дозрівши діти мають меншу довжину тіла, ніж діти, пізно дозрівши.

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 [35, 37].

Неабияку роль у визначені 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, значить, відбуваються активні обмінні процеси в організмі, і дитина потребує додаткового відпочинку (сну), харчування, уваги, заохочень з боку батьків [35].

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

Іншими дослідженнями [8, 38, 39] встановлено, що у довжини тіла до 8-9 років швидкість у хлопчиків і дівчат дуже близька, але з початком пубертатного розвитку, які раніш 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 [39].

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 [39, 40]. В цей період (з 10-11 до 14-15 років) вага дівчат більша, ніж вага хлопчиків, а з 15 років темпи приросту ваги хлопчиків становляться значними.

За даними [41] з 4 до 20 років вага тіла хлопчиків зростає на 41,1 кг, тоді як у дівчат – на 37,6 кг. 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 в період 12-15 років ( 10-15%), у дівчат – між 10 і 11 роками [39-41].

У дівчат інтенсивність приросту ваги відбувається більш енергійно у всіх вікових групах. Встановлено, що між довжиною тіла і масою тіла є пряма, змінюючий з віком учнів, кореляційний зв’язок. Найбільш тісний зв’язок спостерігається у хлопчиків у 12, 15, 17 років і у дівчат у 9, 11,12 років [42].
Особливої уваги потребує окружність грудної клітки, тому що характеризує ступінь міцності організму і прямо 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 [42, 43].

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 та ін., свідчать про функціональне поліпшення дихального апарату, що в свою чергу, зменшує вірогідність ураження дітей гострими респіраторними захворюваннями [42].

Окружність грудної клітки (ОГК) зростає доволі швидко у 7-9 років і повільнюється в 9-11 років у хлопчиків, у дівчат зростання окружності грудної клітки зростає більш поступово з віком [44, 45].

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 [45, 46].

Життєва ємність легенів (ЖЄЛ) характеризує стан дихальної системи учнів.

Життєва ємність легенів (ЖЄЛ), величина яка у дітей одного віку і статі має більшу варіабельність абсолютної величини. На показник ЖЄЛ впливає ряд факторів: маса і довжина тіла, стан здоров’я, ступінь підготовленості [45, 46].

Показник ЖЄЛ коливається в широких межах: у середньому у чоловіків – від 3 до 5,5 л, у жінок від 2,5 до 4 л [45].

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 [45, 46].

Дослідження [46-48] показали, що найбільші середньорічні темпи приросту ЖЄЛ спостерігаються в 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 з 70 мл/кг в 6-11 років до 75-76 мл/кг в 12-15 років і до 80 мл/кг в 16-18 років. Така відносна величина ЖЄЛ відзначалася у дорослих людей і більш старшого віку.

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 [20].

Критерієм резерву функції зовнішнього дихання є життєвий індекс (ЖІ). Чим вищий 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 і юнаків, які займаються циклічними видами спорту.

Таким чином, фізичний розвиток і його показники мають вікові розходження, в основі яких лежить ріст і розвиток усього організму в цілому.

1.3  Характеристика фізичного розвитку дітей шкільного віку під 

       впливом занять фізичною культурою
В останні часи набуває актуальності питання впливу спорту на фізичний розвиток юних спортсменів.

Вивчення фізичного розвитку дітей і підлітків, що систематично займаються спортом, має велике значення тому, що дозволяє здійснювати контроль за розвитком організму, обсягом і інтенсивністю навантажень [49].
Відомо, що організм дітей, на відміну від дорослих, інтенсивно росте та розвивається. В організмі дітей, під час формування, відбуваються значні морфо-функціональні перетворення. Дослідження вітчизняних і зарубіжних вчених в області вікової фізіології і фізичного виховання дітей показують наявність у кожному віковому періоді морфо-функціональних особливостей, необхідно враховувати при організації занять фізичною культурою і спортом та розробці методики спортивних і оздоровчих тренувань [29].

Дослідження проведені окремими авторами [30, 31] показали, що обсяг рухової активності школярів різко знизився, потенційні можливості закладені в дитячому організмі залишаються не використаними.

Багато авторів [32-34] вказують на необхідність типологізації дітей і підлітків на підставі визначення індивідуальних особливостей фізичного і морфологічного розвитку. Діти, підлітки, які відносяться до певних соматичних (тілесних) типів, відрізняються не тільки за темпами вікового розвитку, але й демонструють різні рухові здібності.

Під впливом систематичних фізичних вправ в процесі індивідуального розвитку у дітей виявляється покращення морфологічного статусу, відмічається істотна перевага за функціональними показниками, що дозволяє цілеспрямовано використовувати засоби фізичної культури і спорту для досягнення гармонійного фізичного розвитку дітей 10-14 років [49].
Особливо помітний вплив фізичних вправ на розвиток кісткової системи, що у дитячому віці ще перебуває у стані формування. Так, багато досліджень свідчать про можливі викривлення дитячого хребта при неправильних положеннях, супроводжуваних тривалими напруженнями. Найбільша кількість порушень постави відбувається у віці 11-15 років. В цей період дуже важливо давати вправи, які сприяють зміцненню хребетних м'язів - для того, щоб розвиток хребетного стовпа відбувався без відхилень. Інтенсивний розвиток скелета дітей тісно пов'язаний з формуванням м'язів, сухожиль і зв'язково-суглобового апарату [50].

У підлітковому віці відмічаються високі темпи збільшення довжини і маси тіла. Річний приріст маси тіла юних спортсменів перевищує показник у їх однолітків,а також у учнів, які недостатньо або зовсім не займаються спортом.

Фізичні навантаження з різних видів фізичних вправ впливають позитивно і на окружність грудної клітини (ОГК), у спортсменів ОГК і її екскурсія вище, ніж у підлітків, не займаючихся спортом.

Представникам різних видів спорту притаманні характерні антропометричні особливості. Вправи, які розвивають силу, впливають в основному на розвиток кісток і м’язів, а тренування, яке спрямоване на витривалість підвищує дієздібність вегетативних органів.

Під впливом занять спортом відбуваються значні зміни в структурі усього організму, що пов’язано в першу чергу з меншим накопиченням жирової тканини у тренующихся. У тих хто займається спортом на протязі усього періоду росту організму жирова маса залишається на одному рівні, а приріст активної маси відбувається безперервно до 17 років. У дівчат, які не займаються спортом відбувається помітне зростання жирової пасивної тканини.

Ефективність спортивної підготовки багато в чому визначаються відповідністю тренувальних впливів індивідуальним можливостям дітей та підлітків на кожному з етапів біологічного розвитку.

Вік 11-14 років співпадає з початком статевого дозрівання і є третім критичним періодом у розвитку дітей. У цей період у дітей відбувається розвиток репродуктивної функції, з усіма найскладнішими пубертатними перебудовами [38].

В процесі тренувальних занять існує реальна небезпека перетренованості для функціонально ослаблених школярів. Слабкість функціональних систем спостерігається у дітей-акселератів, у яких розвиток систем організму може не встигати за інтенсивними процесами становлення тотальних розмірів тіла [38, 39].
При акселерації на фоні прискореного росту тіла в довжину може затримуватись розвиток серцевого м'язу, фізична витривалість при цьому знижується. Не досягає належного рівня і розвиток ряду рухових якостей. Тому, діти з дисгармонійною акселерацією розвитку потребують до себе особливої уваги зі сторони лікарів і педагогів.

В результаті створюється протиріччя: з однієї сторони, акселерованим дітям вкрай необхідні фізичні навантаження, якими їх можуть забезпечити заняття спортом, а з другої сторони, існує небезпека перетренування, пов'язана з високим навантаженням. Дане протиріччя можна вирішити, на нашу думку, за допомогою широкого втілення в практику занять спортом в школі і ефективних, доступних методів контролю фізичного навантаження. Проте, нормативи комплексної оцінки фізичного розвитку юних спортсменів на сьогодні не достатньо розроблені.
Окрім розглянутих морфологічних факторів важливим є в процесі фізичного виховання школярів знання та врахування функціональних можливостей фізіологічних систем які забезпечують виконання м'язової роботи, таких як система дихання, серцево-судинна система, сенсорні системи, та темпи біологічного розвитку.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Для досягнення поставленої мети дослідження були визначені наступні завдання:
1. Визначити рівень фізичного розвитку за показниками довжини і маси тіла у дівчат 15-16 років.

2. Виявити функціональні можливості у дівчат старшого шкільного віку залежно від рівня показників довжини і маси тіла.

3. Виявити зміни в показниках фізичної підготовленості залежно від рівня довжини і маси тіла у дівчат старшого шкільного віку.

2.2 Методи дослідження

В ході дослідження були використані наступні методи:
1. Аналіз та узагальнення даних літератури, який показав, що вивчення особливостей фізичного розвитку дітей та підлітків є надзвичайно ще і актуальною й важливою проблемою, оскільки в цьому віці відбувається формування особистості і перехід у доросле життя,а також здійснюється вибір майбутньої професійної діяльності. У зв’язку з цим фізичний розвиток відіграє важливу роль, оскільки вік є індикатором стану здоров’я людини.
Дані літературних джерел підтвердили, що в наш час діти старшого шкільного віку значно відстають за показниками фізичного розвитку від визначених різними вченими середньостатистичних показників.  Оскільки це проявляється в розвитку фізичних якостей та функціональних можливостей організму.

Виявлення особливостей фізичного розвитку дасть можливість диференціювати фізичні навантаження, мінімізувати негативні результати занять, і дозволити визначити вплив показників фізичного розвитку на показники фізичного стану для ефективного проведення та організації занять з фізичної культури.

Між показниками астрометричних даних й показниками функціонального стану організму існує прямий зв’язок [4, 18].

2. Визначення рівня фізичного розвитку (за показниками маси та довжини тіла) визначали за методикою С.В. Хрущева [35].

2.1 Оптимальну масу тіла розраховували за формулою для дівчат віком 15-16 років МТ = 0,76Р – 66,8, де Р – довжина тіла, см.

3. В якості характеристик фізичного стану досліджувались такі показники:

3.1 Масо-ростовий (індекс Кетле), в г/см, який розраховували за показниками маси та довжини тіла – відношення маси в грамах до довжини тіла у сантиметрах.

В залежності від величини Індексу Кетлє (ІК) дівчата відносилися до одного з 5 рівнів фізичного розвитку (Круцевич Т.Ю., 2005) [16, 20].
Таблиця 2.2.1

Оцінка рівня фізичного розвитку за індексом Кетлє
	Рівні фізичного розвитку
	Індекс Кетлє
вік 15-18 років

	Низький
	≤ 325,0

	Нижче середнього
	325,1 – 350,0

	Середній
	350,1 – 375,0

	Вище за середній
	375,1 – 400,0

	Високий
	≥ 400


3.2 Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв, визначалась пальпаторним методом, для цього покладали пальці на долону поверхню передпліччя лівої руки, злегка притискуючи судину і підраховували кількість коливань артеріальної стінки протягом 1 хвилини.
3.3 Артеріальний тиск (систолічний і діастолічний), мм рт. ст. визначали за методом Н.С. Короткова за допомогою стандартного тонометра.

3.4 Індекс Робінсона (або подвійного добутку), в умовних одиницях розраховували за формулою:

ІР = 
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Рівні індексу Робінсона визначали за методикою Апанасенко Г.Л., Круцевич Т.Ю. (2005).
Таблиця 2.2.1
Оцінка рівня фізичного стану дівчат віком 11-16 років за даними Апанасенко Г.Л., Круцевич Т.Ю.
	Показник
	Дівчата

	
	Низький
	Нижче середнього
	Середній
	Вище за середній
	Високий

	Індекс Робінсона, умовних одиниць
	≥ 101
	91-100
	90-81
	80-75
	≤74

	Бали
	0
	1
	2
	3
	4


3.5 Показники функціонування серцево-судинної системи і визначення втоми розраховували за Індексом Кердо (ІК), в умовних одиницях, за формулою:
Індекс Кердо = 
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У нормі значення показника близьке до одиниці, при порушеннях функціонального стану серцево-судинної системи  та підвищенні ознак втоми його значення може бути більш або менш одиниці.

3.6 Коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК), в умовних одиницях, розраховували за формулою для додаткової оцінки функціонування серцево-судинної системи:
КЕК = (АТс мм рт. ст. – АТд мм рт. ст.) х ЧСС, уд/хв,

який вказує на виброс серцем крові за 1 хвилину. У нормі показник КЕК становить 2600 умовних одиниць, низькі значення показника КЕК в стані спокою свідчать про високі потенціальні можливості, а високі значення КЕК свідчать про напружність у роботі серцево-судинної системи.

4. Показники фізичної підготовленості визначалися за результатами виконання рухових тестів:

4.1 Піднімання тулуба з положення лежачи в сід (силова витривалість), кількість повторень;

4.2 Нахил тулуба вперед з положення сидячи (гнучкість), см;
4.3 Човниковий біг 10х5 м, сек. Призначений для оцінки швидкісних здібностей. Виконується у вигляді ривка на максимальній швидкості з високого старту з поворотом на обмежувальних лініях. Необхідно виконати 5 циклів «туди-назад». Тест виконується один раз. Оцінка час виконання 5 повних циклів (туди і назад) в секундах [42]. 
4.4 Рівновага на одній нозі без зорового контролю (здібність до утримання рівноваги), сек;

5. Методи математичної статистики. Метод середніх величин використовували для визначення середньої арифметичної (М); середнє квадратичного відхилення (σ); помилки середньої арифметичної (m).
За допомогою вибіркового методу визначали достовірність відмінностей за критерієм Стьюдента (t). Відмінності вважались достовірними, якщо Р < 0,05.
2.3 Організація дослідження

В експерименті взяли участь 54 учениці віком 15-16 років, загальноосвітнього навчального закладу.
Всі дівчата, за даними лікарського огляду, відносилися до основної медичної групи.

Спочатку у дівчат віком 15-16 років визначали антропометричні показники, проводили вимірювання (довжини та маси тіла) та визначали в стані спокою показники частоти серцевих скорочень (ЧСС) та артеріальний тиск (АТс іАТд).

Визначення фактичного рівня фізичної підготовленості дівчат проводилась на уроках фізичної культури в основній частині учителем з фізичного виховання. Перед кожним тестом їм давалась попередня інструкція про зміст і умови виконання завдання та декілька спроб.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У результаті проведених досліджень на початку експерименту дівчата віком 15-16 років були поділені на 3 групи в залежності від рівня їх показників з довжини тіла.
За визначеними показниками довжини тіла дівчата були розділені на такі групи: низькорослі (22,2% дівчат) – довжина тіла - 158,0±1,2 см; середнього зросту (48,2%) – довжина тіла - 164,1±0,99 см та високорослі (29,6% дівчат) – довжина тіла - 168,8±1,3 см (табл. 3.1).

Порівнюючи показники дівчат, які мали різний рівень довжини тіла було виявило вірогідну різницю між показниками низькорослих дівчат та показниками середнього рівня росту (t=4,06); між середнім рівнем росту та високорослими (t=2,88) та між дівчатами низькорослими та високорослими (t=6,10) (табл. 3.1).
Аналіз показників маси тіла у дівчат віком 15-16 років показав, що усі дівчата теж були поділені на групи в залежності від рівнів: з низькою масою тіла (18,8% дівчат) – маса тіла дорівнювала - 50,6±31,7 кг; з середньою масою (64,6%) – маса тіла становила - 55,63±1,6 кг та з високим рівнем маси тіла (16,6%) – маса тіла становила - 59,94±1,5 кг.
Аналіз показників маси тіла у дівчат віком 15-16 років, які мали різний рівень маси тіла показав, що вірогідні відмінності спостерігаються між дівчатами з низьким рівнем маси тіла та середнім рівнем маси (t=2,17) та між показниками з низькою масою тіла та високим рівнем показника маси тіла (t=4,10) (табл. 3.2).
Маса тіла у дівчат з низьким рівнем на 5,23% відставала від показника належної маси; у дівчат з середнім рівнем на 4,1% та з високим рівнем на 2,6% від належної маси тіла (табл. 3.2).

Аналізуючи показники функціонального стану (ЧСС) дівчат, які мали різну довжину тіла, був виявлен вірогідно менший показник частоти серцевих скорочень (ЧСС) у стані спокою низькорослих дівчат у порівнянні з групою дівчат середнього показника росту (t=2,54) та високого росту (t=3,02) (табл. 3.3).

Так, ЧСС у дівчат з низьким рівнем показника довжини тіла становила -  83,0±1,4 уд/хв, з середнім рівнем – 88,6±1,7 та з високим рівнем показника довжини тіла – 89,2±1,5 уд/хв (табл. 3.3).

В групі дівчат з низьким рівнем показника довжини тіла були виявлені і менші значення показників артеріального систолічного та діастолічного тиску (АТс, АТд).

Так, артеріальний систолічний тиск (АТс) у них був - 110,7±12,6 мм рт. ст., у дівчат з середнім рівнем довжини тіла – 112,2±10,2 та з високим рівнем зросту – 115,5±13,1 мм рт. ст. Вірогідних відмінностей серед дівчат, які мали  різні рівні довжини тіла у показниках АТ не було виявлено (t=0,09, t=0,20, t=0,26); діастолічний тиск склав 82,3±6,4 мм рт. ст. з низьким зростом, 84,5±7,4 – з середньою довжиною тіла та 86,1±4,4 мм рт. ст., з високою довжиною тіла (табл. 3.3).
Цей факт свідчить про більш економічний режим роботи серцево-судинної системи у дівчат, які мали меньши показники довжини тіла.
Аналіз показників індексу Робінсона у дівчат з різною довжиною тіла показав, що значення показника індексу було кращим теж у низькорослих дівчат (91,9±1,4 у.о), в групі дівчат середнього зросту (94,4±1,75 у.о) та в групі дівчат з високим рівнем зросту (103,0±1,76 у.о). Отриманий низький рівень індексу Робінсона вказував на низький рівень здоров’я в групі дівчат, які мали  високий ріст тіла.
Вірогідні відмінності були виявлені в показниках індексу Робінсона (ІР) між групою дівчат низькорослих та середньорослих (t=3,35) та в показниках дівчат з низьким рівнем довжини тіла і високорослими (t=4,93).
Показники індексу Кредо (ІК) та коефіцієнту економічності кровообігу (КЕК) дівчат з різною довжиною тіла були на низьком рівні і не мали між собою достовірної різниці. Показники індексу Кредо та КЕК вказували на напруженість у роботі серцево-судинної системи дівчат, низькорослих, середньо рослих, а особливо в групі дівчат високорослих (табл. 3.3).
Так, показник індексу Кердо становив у низькорослих – 0,99±10,1 у.о., середньо рослих – 0,95±8,0 у.о. і високорослих – 0,96±8,4 у.о. 
Показники коефіцієнту економічності кровообігу (КЕК) становили - 2357,2±100 у.о. у дівчат низькорослих і мали тенденцію до відмінності (t=1,86) в порівнянні з показниками дівчат високого зросту - 2622,5±102 у.о. (табл. 3.3).
За визначеними показниками коефіцієнта економічності кровообігу (КЕК) дівчат, які мали різний рівень довжини тіла у стані спокою, можна стверджувати про більш високий потенціальний рівень роботи серцево-судинної системи у низькорослих дівчат.

Аналіз показників функціональної підготовленості дівчат віком 15-16 років в залежності від показників маси тіла виявив, що показники масо-ростового індексу Кетлє мали тенденцію до підвищення в групах дівчат (t=1,68) відповідно до збільшення рівня у показниках маси тіла (табл. 3.4).
Оцінка рівня фізичного розвитку дівчат залежно від результатів за показником індексу Кетлє була низькою, нижче за середню та середньою.

Аналіз абсолютних показників функціональної підготовленості дівчат з різною масою тіла показав, що показники частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального систолічного та діастолічного тиску (АТс, АТд) були відповідно більшими у дівчат з високим рівнем маси тіла.

Так, частота серцевих скорочень (ЧСС) у дівчат з низькою масою тіла становила 83,3±1,2 уд/хв; з середньою масою 87,7±1,8 уд/хв та з високою масою тіла – 88,5±1,6 уд/хв (t=1,57; t=0,33 та t=2,62); артеріальний систолічний тиск відповідно – 112,2±10,1 мм рт. ст., 112,1±11,5 та 118,9±9,8 мм рт. ст.; артеріальний діастолічний – 68,8±4,5 мм рт. ст.,70,3±8,1 та 73,2±7,3 у дівчат з високим рівнем маси тіла (табл. 3.4).
Показник індексу Робінсона (ІР) в у.о, який ми отримали розрахунковим методом, був равен – 93,5±1,06 у.о у дівчат з низькою масою тіла, що відповідало «нижче середньому» рівню здоров’я, у дівчат з середньою масою – 98,3±1,12, рівень теж був «нижче за середній» та у дівчат з високою масою тіла ІР дорівнював – 105,2±1,22 і відповідав «низькому» рівню здоров’я (табл. 3.4). 
Вірогідні відмінності були між групами дівчат з низькою та середньою вагою тіла (t=3,12), а вірогідна різниця була між дівчатами з середньою вагою та високою (t=4,18) та між групою дівчат з низькою та високою вагою тіла  (t=7,22).
Функціональний стан організму дівчат оцінювали також за показниками індексу Кредо (ІК) в у.о, який отримали розрахунковим методом.

Показники індексу Кредо (ІК) у всіх групах дівчат не відповідали нормі, бо він був менш одиниці і вказував на збудження функціонального стану серцево-судинної системи у дівчат з різною масою тіла.
Так, індекс Кредо в групі дівчат з низькою вагою тіла дорівнював - 0,82±7,4 у.о, в групі з середньою вагою – 0,80±9,4 та в групі з великою вагою тіла – 0,83±9,9 у.о (табл. 3.4).
Аналіз показників коефіцієнту економізації кровообігу (КЕК) у дівчат з різною масою тіла у стані спокою був достатньо високим (3615,2±8,6 у.о, 3665,9±11,2 та 3991,35±10,6), що свідчить про значну напруженість у роботі серцево-судинної системи дівчат і підвищення втоми.

Між показниками КЕК у дівчат з різною масою тіла була виявлена вірогідна різниця (t=3,59, t=24,5 та t=31,4) (табл. 3.4). 
Отже, аналіз показників, які характеризують стан серцево-судинної системи, виявив зниження адаптивних можливостей організму в залежності від збільшення показника маси тіла у дівчат віком 15-16 років (за даними ЧСС, ІР, ІК та КЕК).
Проведений аналіз середньостатистичних показників фізичної підготовленості дівчат з різною довжиною тіла, виявив переваги у показниках силової витривалості низькорослих дівчат та дівчат середнього росту (піднімання в сід з положення лежачи), ніж у високорослих дівчат.
Так, показники піднімання в сід у дівчат низькорослих становив - 23,1±0,52 раз, у дівчат середнього зросту – 23,7±0,63 раз, у високорослих – 20,2±0,67, що вірогідно менш (t=0,75; t=3,8 та t=3,22) (табл. 3.5, рис. 3.1).
Найбільш залежним від показників довжини тіла у дівчат виявилися показники гнучкості. Так, у групі низькорослих дівчат він становив – 20,8±1,12 см, середнього зросту – 17,7±1,15 та у групі високорослих дівчат – 9,5±1,6 см. 
Вірогідні відмінності в показниках гнучкості були отримані між дівчатами з середнім рівнем росту та високорослими (t=4,16), та між низькорослими та високорослими (t=5,8) (рис. 3.2).
Незважаючи на різний рівень у показниках довжини тіла у дівчат віком 15-16 років, вірогідної різниці в показниках спритності (човниковий біг 10х5 м та рівноваги на одній нозі без зорового контролю) виявлено не було (табл. 3.5).
Так, показник в човниковому бігу у дівчат низькорослих становив - 21,8±2,2 сек, у дівчат середнього зросту – 20,9±2,0 сек та у дівчат високорослих – 20,5±1,5 сек (t=0,31, t=0,16 та t=0,5) (рис. 3.3); показник рівноваги відповідно дорівнював – 8,6±2,9 сек, 8,8±2,4 та 10,1±1,9 сек (t=0,05, t=0,42 та t=0,43) (табл. 3.5).
Найбільш залежний від рівня довжини тіла у дівчат виявився показник вибухової сили ніг, який був вірогідно кращим у дівчат високорослих. 
Так, показник у довжину з місця у низькорослих дівчат був 163,3±1,40 см, у дівчат середнього зросту - 171,8±1,83 см (t=3,83) та у дівчат високорослих – 171,8±1,83 см (t=3,69) (табл. 3.5).
Таким чином, залежними від рівня довжини тіла у дівчат 15-16 років виявились показники силової витривалості та гнучкості, за винятком показника вибухової сили, який вірогідно зростав у високорослих дівчат.
Порівняльний аналіз  фізичної підготовленості дівчат, які мали різний рівень в показниках маси тіла, виявив закономірну різницю в показниках силової витривалості, рівноваги та вибухової сили, які при збільшенні маси тіла у дівчат були вірогідно знижені (табл. 3.6, рис. 3.4).

Так, піднімання в сід у дівчат з низьким рівнем маси тіла показник становив – 23,1±0,58 раз, з середнім рівнем маси тіла – 22,1±0,63 та з високим рівнем – 20,0±0,73 раз; показник рівноваги становив відповідно – 11,8±0,7 сек, 8,84±0,7 сек та 8,8±0,8 сек та стрибок у довжину з місця – 177,3±1,80 см, 169,0±1,71 та 161,2±1,13 см (табл. 3.6, рис. 3.5).

Отже, було виявлено, що найбільш залежними від маси тіла дівчат були показники фізичної підготовленості з силової витривалості, рівноваги та вибухової сили, які при збільшенні маси тіла у дівчат 15-16 років вірогідно знижувалися (табл. 3.6).

ВИСНОВКИ

1. Визначення показників фізичного розвитку за даними маси та довжини тіла дівчат старших класів, виявило їх варіативність і дало змогу визначити рівень фізичного розвитку (низький, середній, високий).
2. Показники довжини тіла дівчат віком 15-16 років у відсотковому відношенні становили: низькорослі – 22,2%; середнього росту – 48,2% та високорослі – 29,6%.

3. Показники маси тіла дівчата старшого шкільного віку у відсотковому відношенні становили: низького рівня – 18,8%; середнього рівня – 64,6% та високого – 16,6%.

4. У показниках функціонального стану дівчат з різною довжиною тіла, були виявлені такі особливості організму –дівчата з меншими показниками довжини тіла мали більш економний режим роботи, який проявлявся у  менших показниках ЧСС, АТс, АТд, індексу Робінзона та коефіцієнту економічності кровообігу.

5. У дівчат старшого шкільного віку з різним рівнем маси тіла функціональні показники проявляються у відповідно більших значеннях ЧСС, АТс, АТд, індексу Робінзона та коефіцієнту економічності кровообігу, особливо у дівчат з високим рівнем маси тіла.
6. Показники фізичної підготовленості найбільш залежними від маси тіла дівчат, виявилися у силової витривалості, вибухової сили, рівноваги та спритності, які при збільшенні маси тіла вірогідно знижувалися  та мали тенденцію до зниження показників.
7. При збільшенні довжини тіла показники фізичної підготовленості дівчат вірогідно знижувалися у силової витривалості (t=3,22) та гнучкості (t=5,8), за винятком вірогідного підвищення показників вибухової сили (t=3,69).
ПЕРЕЛІК ПОСИЛАНЬ

1. Цюпак Ю., Гайволя Р. Особливості фізичного розвитку юнаків старшого шкільного віку. Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві. Луцьк : СНУ, 2015. № 4. С. 126–128.
2. Казин Э.М. Комплексное исследование особенностей физического развития и психофизиологического развития учащихся на этапах детского, подросткового и юношеского периодов онтогенеза. Физиология человека. 2003. Т. 29. № 1. С. 45–49.
3. Платоненко Д. Особливості фізичного розвитку дітей. Спортивний вісник Придніпров’я. 2010. №2. – С. 202–204.

4. Максимова Т.М. Физическое развитие детей в условиях формирования новой социальной структуры населения. Проблемы социальной гигиены и истории медицины. 2000. №2. С. 15–18.

5. Апанасенко Г.Л. Эволюция биоэнергетики и здоровья. Петрополис, 1999. 123 с.

6. Черненко С.О. Особливості фізичного розвитку дитячого організму 6-10 років. Науково-методичне забезпечення діагностування індивідуальних здібностей дітей та молоді у фізичному вихованні та спорті. Чернігів: ЧДПУ, 2012. С. 327– 330.

7. Глазарін І.Д. Механізми біологічного дозрівання дітей пубертатного періоду. Черкаси: Вертикаль, 2010. 168 с.

8. Мелега К. Вікові і статеві особливості рівня соматичного здоров’я школярів. Спортивний вісник Придніпров’я. 2010. № 2. С. 31–34.

9. Дубогай А.Д. Оценка физического развития и физической подготовленности состояния младших школьников. Київ: Здоровье, 1991. С. 88–91.

10. Круцевич Т.Ю. Управление физическим состоянием подростков в системе физического воспитания. Київ: КІФК, 2000. 4–6.
11. Казакевич В.К. Функціональний стан школярів пубертатного періоду з різним станом фізичного розвитку. Педіатрія, акушерство та генікологія. 2000. №4. С. 21–23.

12. Маликов Н.В. О новых подходах к оценке функциональных возможностей организма. Проблемы здоровья, рекреации, спортивной медицины и реабилитации. Київ: Олімпійська література, 2000. С. 102–106.
13. Суліма А.С. Оцінка морфо-функціонального стану хлопчиків 15-17 років методом індексів. Перспективи, проблеми та наявні здобутки розвитку фізичної культури і спорту в Україні. Друга Всеукраїнська інтернет-конференція, 2019. С. 218–222.

14. Бунак В.В. Методика антропометрических исследований. Москва: Наука, 1999. С 7–57.

15. Дубогай А.Д. К методологии оценки физического развития детей и подростков. Педиатрия. 1999. №6. С. 66–67.

16. Круцевич Т.Ю. Методы исследования индивидуального здоровья детей и подростков в процессе физического воспитания. Киев: Олимпийская литература, 2005. С. 32–46.

17. Ареф’єв В.Г. Сучасні стандарти фізичного розвитку школярів. Київ: Венса, 1999. 256 с.

18. Антропова М.В. Морфологические критерии школьной зрелости. Москва: Медицина, 1988. С. 21–24.

19. Караевская М.В. Социальная и биологическая обусловленность изменений в физическом развитии. Минск: Медицина, 1986. 164 с.

20. Круцевич Т.Ю. Контроль в физическом воспитании детей, подростков и юношей. Киев: Олимпийская литература, 2005. 195 с.

21. Куц А.С. Модельные показатели физического развития и двигательной подготовленности населения центральной зоны Украины. Киев: Искра, 1997. 253 с.

22. Цвек С.В. Физическая культура школьников начальных классов. Киев: Здоровье, 1979. С. 3–30.

23.Савка В.Г. Спортивна морфологія: навчальний посібник. Чернівці: Книги – ХХІ, 2005. С. 164–168.

24. Носко М.О. Проблема удосконалення рухової функції в процесі навчання. Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту.  Харків, 2002. №1. С. 19–31.

25. Сисоєнко Н.В. Стан здоров’я та особливості фізичного розвитку школярів, які навчаються в загальноосвітніх закладах різних типів. Вісник Черкаського університету, 2015. Вип. 180. С. 97–105.
26. Микитюк О.М. Анатомо-фізіологічні особливості дітей молодшого шкільного віку. Теорія й методика фізичного виховання. 2003. №1. С. 31–39.

27. Марченко С.І. Умови ефективного фізичного розвитку школярів молодших класів. Харків, 2008. 201 с.

28. Кашуба В.А. Масса тела как биологический фактор развития человека. Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту. Харків: ХХПІ, 1999. №16. С. 43.

29. Степанова І.М. Факторна структура показників фізичного розвитку та фізичної підготовленості дівчат 15 та 16 років. Спортивний вісник Придніпров’я, 2008. № 1. С. 45–48.
30. Кравчук Я. Фізичний розвиток учнів шкільного віку. Молода спортивна наука України. Львів.: НВФ Українські технології, 2006. №1. С. 50–53.

31. Абрамов В., Борисова Ю. Оцінка рівня здоров’я дітей шкільного віку. Матеріали науково-практичної конференції. Концепція розвитку галузі фізичного виховання і спорту в Україні.  Ч.І. Рівне, 2003. С. 122–126.

32. Язловецький В.С. Основи функціональної діагностики (дослідження фізичного розвитку, особливостей будови тіла й стану опорно-рухового апарату. Кіровоград: КДПУ, 2000. С. 7–14.

33. Презлята Г.М. Провідні методи дослідження й оцінки фізичного розвитку: Заняття фізкультурою та здоров’я. Київ: Шкільний світ, 2006. 112 с.

34. Міцкан Б.М. Методи дослідження фізичного розвитку, фізичної підготовленості, фізичної працездатності та соматичного здоров’я школярів. Івано-Франківськ, 2013. С. 102–104.
35. Хрущев С.В. Врачебный контроль за физическим воспитанием школьников. Москва: Медицина, 1980. С. 61–133.

36. Мелега К. Вікові і статеві особливості рівня соматичного здоров’я та адаптаційного потенціалу школярів. Спортивний вісник Придніпров’я. 2010. №2. С. 31–34.

37. Презлята Г.М. Медико-педагогічний моніторинг. Київ: Шкільний світ, 2006. С. 11–25.

38. Потащюк Р.З. Фізичний розвиток і захворюваність учнів прогімназійних класів. Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту. 2000. №9. С. 3–7.

39. Апанасенко Г.Л. Експрес-скринінг рівня соматичного здоров’я дітей та підлітків. Київ: КМАПО, 2000. 12 с.

40. Рязанов В.Н. К оценке групповых и индивидуальных норм некоторых показателей физического равития у детей 6-17 лет. Рівне, 1980. С. 18.
41. Ворочай М.А., Нарскин Г.И. Оценка физического развития и физической подготовленности учащихся старших классов. Адаптивні можливості дітей та молоді. Одеса, 2008. С. 314–317.
42. Баскалкина Н.І., Клуєва М.В. Фізичний розвиток дітей шкільного віку міст Одеської області. Фізичний розвиток дітей різних регіонів України. Тернопіль, 2000. С. 183–206.
43. Трофим’як Ю., Швайко С. Порівняльна характеристика показників фізичного розвитку школярів міської техаграрної зон. Науковий вісник Східноєвропейського національного університету, 2015. № 2. С. 221–225.
44. Игнатова Л.Ф. Мониторинг состояния здоровья и факторов риска детского населения. Школа здоровья. 1998. №3. С. 74–78.

45. Аршавский И.А. Физиологические механизмы и закономерности индивидуального развития. Наука, 1981. 26 с.

46. Куц А.С. Модельные показатели физического развития и двигательной подготовленности населения центральной зоны Украины. Киев: Искра, 1996. С. 10–36.

47. Маликов Н.В. Основы подхода к оценке функциональных возможностей организма. Проблемы здоровья, рекреации, спортивной медицины, реабилитации. Киев: Олимпийская литература, 2000. С. 237–239.

48. Богдановська Н.В. Величини деяких морфо-функціональних показників у хлопчиків і дівчат шкільного віку. Актуальні проблеми фізичної культури та спорту в соціально-економічних умовах. Запоріжжя, 2005. С. 160–168.

49. Столітенко Є.В. Фізичне виховання учнів 1-11 класів у процесі занять спортом. Київ: Баланс-Клуб. 2016. 232 с.

50. Ярий К. Комплексна оцінка впливу занять спортом на морфо-функціональний розвиток учнів шкільного віку. Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. 2013. Випуск 8. С. 52–58.

Виконала: студентка ІІ курсу групи 8.0178-1ф





Спеціальність 017 Фізична культура і спорт





Освітня програма Фізичне виховання





Величко Віктор Вікторович





Керівник к. біол. н., доцент Чиженок Т.М. 





Рецензент д.пед.н., професор Маковецька Н.В.








_1627820357.unknown

_1627820527.unknown

