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Реферат

Кваліфікаційна робота складається з 6й сторінок, 11 таблиць, 1 рисунок, 61 літературне джерело.

Об’єкт дослідження – показники інтегральної оцінки морфо-функціонального стану організму. 

Метою дослідження є визначення ефективності занять з фітнесу за функціональними зрушеннями в організмі дітей.

Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел, визначення морфо-функціональних показників, що входять в інтегральну оцінку: фізичний розвиток за даними об’єму стегон, об’єму талії, см; показники частоти сердечних скорочень (ЧСС), уд/хв.; показники затримки дихання на вдиху (ЗД вдих), с; показники затримки дихання на видиху (ЗД видих), с; індекс гіпоксії, с. Тестування фізичної підготовленості за тестами, що входять до інтегральної оцінки: стрибок у довжину з місця, см; підйом тулуба у положення сидячи з в.п. лежачи на спині за 1 хв., кількість разів; максимальна кількість стрибків через скакалку за 20 с, кількість разів; згинання і розгинання рук в упорі лежачи, кількість разів.

Результати експерименту засвідчили, що заняття фітнесом покращують загальний фізичний стан дітей, оскільки рівень функціональних можливостей, передбачених інтегральною оцінкою в процесі занять фітнесом, підвищується.

Запропонований метод інтегральної оцінки і оцінки оздоровчого впливу занять може бути запропонований для поліпшення фізичного стану організму для тих, хто займається фітнесом (школярів, студентів).

ФІТНЕС, МОРФО-ФУНКЩОНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ, ІНТЕГРАЛЬНА ОЦІНКА, ЗДОРОВ’Я, ТРЕНУВАННЯ, ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ, ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ, ПІДЛІТКИ 
ABSTRACT

Qualification work – 61 pages, 11 tables, 1 drawing, 61 literary sources.

The purpose of the study is to substantiate the effectiveness of the use of health-improving fitness in the physical education of schoolchildren in an out-of-school sports facility and to determine the features of its effect on health.

The object of this study is the educational process of students in the out-of-school sports section on fitness.

Research methods – analysis and generalization of literature on the topic of research, pedagogical observations, pedagogical experiment, assessment of functional indicators, physical performance, assessment of general endurance, methods of mathematical statistics.

The positive effect on the health of schoolgirls in aerobic exercises in the form of health-improving fitness programs in the classroom in the fitness section has been proved. At the end of the experiment, an increase in the level of functional indicators of girls' physical health and their physical fitness was recorded. At the end of the experiment, the health level of the girls of the experimental group increased to below the average average. By the end of the experiment, the level of all functional indicators of the girls of the experimental group increased. At the end of the study, in the girls of the experimental group, a significant increase in the indicators was found for all tests. According to the index of the Harvard step test and the Cooper test, significant changes were also observed in the girls of only the experimental group.

EXTRA SCHOOL SPORTS FACILITIES, SCHOOLCHILDREN, HEALTH FITNESS, AEROBIC DIRECTION, HEALTH CONDITION, FUNCTIONAL INDICATORS, GENERAL ENDURANCE

Перелік умовних позначень, символів, одиниць, скорочень і термінів

	Інтегральна оцінка 
	– визначення стану організму за морфо-функціональними показниками

	Заняття фітнесом
	– комплекс фізичних вправ, спрямований на зміцнення всіх систем організму

	ІГ
	– індекс гіпоксії (ЧСС стоячи / ЗД видиху), у.о. 

	ЧСС
	– частота серцевих скорочень, уд/хв

	ЗД на вдиху
	– затримка дихання на вдиху, проба Штанге, с

	ЗД на видиху
	– затримка дихання на видиху, проба Генчі, с

	Апное 
	– затримка дихання


Вступ

Актуальність. Термін “фітнес” означає різносторонній розвиток фізичних здібностей при поліпшенні самопочуття під час занять фітнесом. Дозволяє зберегти і укріпити здоров’я, врівноважує емоційний стан, удосконалює фізичну форму. За допомогою занять фітнесом розвиваються потенційні фізичні здібності [1, 2].

Спеціальний оздоровчий ефект фітнес-тренування пов’язаний з підвищенням функціональних можливостей серцево-судинної системи. Він полягає в тому, що економізує роботу серця в стані спокою і підвищує резервні можливості апарату кровообігу при м’язовій діяльності. 

Фітнес-тренування позитивно впливають і на дихальну систему людини, оскільки в процесі тренувань збільшується число альвеол, зростає життєва ємкість легенів. Дихальний апарат, розвинений таким чином, дозволяє краще засвоювати кисень, що забезпечує повноцінну життєдіяльність кліток, і тим самим підвищує роботоздатність організму [3].

Під впливом регулярних занять фітнесом м’язи людини збільшуються в об’ємі, стають сильнішими, підвищується їх пружність. Рух істотно впливає на розвиток і форму кісток, до яких прикріпляються м’язи. Виконання фізичних вправ позитивно впливає на всі ланки рухового апарату, перешкоджаючи розвитку дегенеративних змін, пов’язаних з гіподинамією. Підвищується мінералізація кісткової тканини і вміст кальцію в організмі, що перешкоджає розвитку остеопорозу. Збільшується приплив лімфи до суглобових хрящів і міжхребцевих дисків, що є кращим засобом профілактики артрозу і остеохондрозу [4].

Всі ці дані свідчать про оздоровчий вплив занять фітнесом на організм людини. Тому метою дослідження стало визначення ефективності занять з фітнесу за функціональними зрушеннями в організмі дітей.

Об’єкт дослідження – показники інтегральної оцінки морфо-функціонального стану організму.
Суб’єкт дослідження – дівчата віком 10-12 років загальноосвітньої школи.

Предмет дослідження  полягав у дослідженні морфо-функціональних показників за інтегральною оцінкою у дівчат, які займаються фітнесом.

Гіпотеза дослідження ґрунтувалась на тому, 
що рівень функціонального і рухового стану дівчат, які займаються фітнесом, поступово буде покращуватись і це відобразиться на зміні морфо-функціонального стану.  
1 Огляд літератури 

1.1 Анатомо-фізіологічні особливості дітей середнього шкільного віку

Ріст і розвиток людини є неперервним і поступальним процесом який починається з моменту запліднення яйцеклітини. Він включає тісно пов'язані між собою фактори: 1) власне ріст; 2) диференціювання органів і тканин; 3) набуття організмом характерних для нього форм (формотворення). Ріст характеризується зміною кількісних показників – неперервним збільшенням довжини, об’єму і маси тіла дитини за рахунок збільшення кількості клітин (кістки, легені) або їх розмірів (м’язи, нервова тканина) [5].

Розвиток характеризується зміною якісних показників, які призводять до підвищення рівня складності систем організму, ускладнення їх взаємодії та процесів регуляції. Процес розвитку протікає нерівномірно, стрибкоподібно. Поступові кількісні зміни в процесі росту організму призводять до появи в дитини нових якісних особливостей. У періоди сповільнення росту відбувається найбільше диференціювання тканин і формоутворення.

Крім нерівномірності і неперервності важливими закономірностями росту і розвитку дітей є гетерохронія та явище випереджального дозрівання життєво важливих функцій. Окремі органи і системи розвиваються взаємопов'язано, не ізольовано один від одного, і залежать від впливу умов навколишнього середовища [6].

П.К. Анохін висунув вчення про гетерохронію і системогенез. Згідно його уявлень функціональна система – це тимчасове функціональне об’єднання різних органів організму для забезпечення отримання корисного для існування ефекту (наприклад, функціональна система смоктання, функціональна система забезпечення переміщення тіла в просторі тощо). Для об’єднання органів у функціональну систему важливим є не анатомічна близькість, а необхідність здійснення життєво важливої для організму діяльності. Наприклад, під час переміщення тіла у просторі в організмі дружно працюють різні групи м'язів, різні групи нервових клітин спинного і головного мозку, органи, що забезпечують рівновагу тіла, органи зору, дихання, кровообігу. В процесі навчання дитини читанню, письму і т.п. необхідним є утворення функціональних систем, в котрі включаються найрізноманітніші органи [7].

Функціональні системи дозрівають нерівномірно і неодночасно – тобто гетерохронно. Найперше розвиваються і вдосконалюються ті органи, функціонування яких є життєво необхідним. Формування функціональних систем (системогенез) відбувається набагато раніше, ніж це є необхідним. Так, розвиток органів, що забезпечують виконання рефлексу смоктання, відбувається задовго до народження дитини.

Зміни в діяльності серцево-судинної і дихальної систем в процесі розвитку, особливості енергетичних процесів залежать від розвитку скелетної мускулатури [8, 9].

Характерною особливістю процесу розвитку є його нерівномірність: періоди посиленого розвитку змінюються періодами його сповільнення. Періодами найбільш інтенсивного росту дитини є перший рік життя та період статевого дозрівання (10-15 років): щорічно маса зростає в середньому на 1,5-2 кг, зріст – на 4-5 см. В період статевого дозрівання щорічно довжина тіла зростає на 7-10 см. Пропорції тіла з віком також змінюються.

З моменту народження і до досягнення зрілості довжина тіла збільшується в 3,5 рази, довжина тулуба – в 3 рази, довжина руки – в 4 рази, довжина ноги – в 5 разів. З віком ріст голови сповільнюється, а ріст кінцівок – прискорюється. До періоду статевого дозрівання (у препубертатний період) статеві відмінності в пропорціях тіла відсутні, ріст тіла відбувається в основному за рахунок росту ніг; у період статевого дозрівання (пубертатний період) в юнаків кінцівки стають довшими, а тулуб коротшим і таз вужчим, ніж у дівчат, ріст тіла відбувається за рахунок збільшення тулуба [10, 11].

Динаміка росту окремих частин тіла, більшості органів співпадає із динамікою росту довжини тіла, однак є виключення. Наприклад, ріст статевих органів найінтенсивніше відбувається в період статевого дозрівання; до цього періоду лімфатична система вже практично завершує свій розвиток.

До опорно-рухового апарату відносять скелет і м’язи, об’єднані в одну систему. Ця система забезпечує рух – необхідний фактор фізичного, психічного розвитку організму, розвитку мови, мислення, праці. Немає ні однієї форми людської діяльності, яка не відбувалася б без рухів. 

У 10-12 років продовжують змінюватись розміри, форма, анатомічний склад та механічні властивості кісток. Кістки і зв'язки дітей гнучкіші та еластичніші ніж у дорослих, тому в дітей значно рідше трапляються переломи і вивихи кісток. Однак такі кістки швидко деформуються і легко викривляються, можуть набувати неправильної форми під впливом тісного одягу, вузького взуття, внаслідок систематичного неправильного положення тіла. Форма, об'єм і міцність кісток прямо залежать від здоров'я людини в молодому віці [11, 12].

Хребет – є міцною і гнучкою структурою, що утримує голову і тіло вертикально і дає змогу верхній частині тіла згинатися та обертатися. Він є стержнем скелету людини, який займає 40% довжини тіла. В ньому виділяють шийний, грудний, поперековий і тазовий відділи. Хребет складається із хребців – тридцяти трьох кільцеподібних кісток, послідовно сполучених між собою рухомими з’єднаннями. Між хребцями розміщені пружні і міцні міжхребцеві хрящові диски, які стискаються під навантаженням, щоб зменшити силу поштовхів. Під час напружених рухів на ці диски діють величезні сили (сотні кілограмів на 1 кв. см. Міцні зв’язки і м’язи стабілізують хребці, допомагають контролювати рухи [13].

Найважливішою характеристикою хребта є його вигини, які формуються до 12-14 років. У 3-4 роки вигини хребта майже як в дорослої людини, однак шийний вигин закінчує формуватися до 7 років, поперековий – до 12 років.

Ріст хребта найбільш інтенсивно відбувається в перші два роки життя, в 7-9 років та в період статевого дозрівання. Процеси скостеніння хребта тривають до 23 років. Порушення кривизни хребта часто є результатом неправильної пози під час сидіння і можуть призвести до послаблення здоров’я людини [6].

Грудна клітка виконує опорну і захисну функції. До кісток грудної клітки відносять 12 пар ребер і грудину. Ребра і м’язи, що прикріплені до них, утворюють стінку, яка захищає життєво важливі органи – серце, легені, печінку.

З віком положення ребер і грудини змінюється – передні кінці ребер і грудина опускаються нижче. Збільшується об'єм грудної клітки, що дозволяє ефективніше дихати.

М’язи становлять основний об’єм тіла і більшу частину його маси. Вони поділяються на три типи: поперечно-смугасті скелетні м’язи, гладкі мимовільні м’язи і серцевий м’яз. Усім м’язам властиві: збудливість, провідність і здатність скорочуватися та розслаблятися, повертаючись до попереднього стану. Провідність – це здатність м’яза проводити нервові імпульси, збудливість і скоротливість м’яза визначаються центральною нервовою системою [13].

Сила м’яза вимірюється максимальною напругою, яку м’яз може розвинути в умовах ізометричного скорочення. Сила м’яза в значній мірі залежить від анатомічних, механічних, фізіологічних, психічних та інших факторів. В цілому чим більше м’яз містить волокон, чим він товстіший, тим м’яз сильніший. Чим м’яз довший, тим на більшу відстань він може підняти певний тягар.

Для сили м’яза важливе значення також має характер прикріплення м’яза до кісток і точка прикладання сили. Встановлено, що м’яз площиною поперечника 1 см
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 може виявити силу, що дорівнює 8-10 кг. Якби всі м’язи людини скоротилися одночасно, то загальна сила сягала б 25 тон. Сила м’язів різко зростає у 12-15 років [12, 14].

М’язи виконують два види роботи. Перший вид м’язової роботи – рух, тобто переміщення тіла в просторі або частин тіла відносно одна одної – це динамічна робота. Другий вид роботи, яку виконують скелетні м’язи, полягає в утриманні частин тіла у певному положенні (стоячому, сидячому тощо). Цим забезпечується відповідна поза тіла і протидія зовнішнім силам, які намагаються цю позу змінити – це статична робота м’язів. Тобто виконуючи таку роботу м’язи не стають коротшими, а лише напружуються. При статичній роботі м’язи перебувають у тривалому напруженні, але не змінюють свого положення в просторі [13].

Динамічні м’язи закладаються раніше статичних і в перше десятиліття життя розвиваються швидше. Статичні м’язи у дітей розвиваються і ростуть повільніше динамічних, тому дітям важче, ніж дорослим довго зберігати правильне положення тіла при стоянні, сидінні, наприклад, під час уроків. У зв'язку з цим вони значно частіше потребують зміни положення тіла. Еластичність м’язів дітей теж значно більша, ніж у дорослих.

В період статевого дозрівання (12-15 років), поряд із подовшанням трубчастих кісток, інтенсивно подовжуються і сухожилля м’язів. М’язи в цей час стають довгими і тонкими, а підлітки мають вигляд довгоногих і довгоруких. В цілому маса м’язів за весь період росту дитини збільшується у 35 разів, більше, ніж всіх інших органів [6].

Дозуючи фізичні навантаження необхідно враховувати вікові особливості опорно-рухового апарату. Здатність до виконання тривалих фізичних навантажень дещо збільшується у молодшому шкільному віці. Особливо виражене зростання роботоздатності спостерігається в 11-12 років. Цьому значно сприяють регулярні фізичні тренування, заняття спортом. Час на відпочинок школярів повинен бути достатнім для повного відновлення їх сил, і, як правило, повинен бути значно більшим ніж час, затрачений на роботу. Робота середньої важкості та важка фізична робота викликають у дівчат значно більші і різкіші фізіологічні зміни, ніж у хлопців (особливо це стосується змін, зв’язаних із статевим дозріванням). Слід пам’ятати, що надмірні навантаження, які не відповідають віковим особливостям, можуть завдати великої шкоди дитині.

Отже, щоб забезпечити нормальний розвиток дітей, школярів необхідно залучати їх до помірних навантажень.

Після тривалих і інтенсивних м’язових навантажень наступає втома. Втома – це тимчасове зниження роботоздатності організму внаслідок виконання фізичної чи розумової роботи. Зниження фізичної роботоздатності зв’язане зі змінами у власне м’язах та у центральній нервовій системі. Перш за все втома розвивається у нервових центрах, і лише згодом – у м’язах [5].

Чим молодша дитина, тим швидше наступає втома при виконанні фізичних навантажень. Це особливо стосується дітей дошкільного віку. У 6-річному віці у зв’язку із значними структурно-функціональному змінами у нервовій системі і зростанням роботоздатності фізична втома розвивається повільніше. Важливим переломним етапом у розвитку роботоздатності вважається вік 12-13 років, коли відбуваються суттєві зміни в енергетиці м'язового скорочення. Підвищенню роботоздатності учнів, попередженню розвитку втоми учнів сприяє чергування фізичної та розумової праці.

Клітини, тканини і органи організму можуть нормально функціонувати лише у відповідному внутрішньому середовищі. Для забезпечення такого середовища в організмі на відносно постійному рівні підтримуються кров’яний тиск, температура, вміст в білків, вуглеводів, іонів натрію, калію, хлору тощо. Збереження постійності внутрішнього середовища організму називають гомеостазом. Внутрішнім середовищем є кров, лімфа і тканинна рідина. Кров безпосередньо контактує із лімфою і тканинною рідиною об’єднуючи потік речовин між ними.

Кров постійно рухається завдяки неперервній роботі серця. Серце – порожнистий м’язовий орган масою 180-300 г і завбільшки з кулак людини.

Кількість крові, яка викидається шлуночком за одне скорочення називають систолічним об’ємом. Лівий і правий шлуночки виштовхують однакову кількість крові – у стані спокою в дорослої людини це 60-80 мл кожен [6, 12].

Кількість крові, яка викидається серцем за 1 хв називають хвилинним об'ємом. Він може збільшуватися або зменшуватися залежно від навантаження чи стресу. Збільшення хвилинного об'єму у тренованих людей відбувається здебільшого за рахунок збільшення систолічного об’єму, у нетренованих людей – за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень. Частота серцевих скорочень залежить від віку людини (табл. 1.1.1).

Таблиця 1.1.1

ЧСС у стані спокою залежно від віку

	Вік
	Кількість ударів за хвилину

	
	Хлопці
	Дівчата
	mах.
	mіn.

	10
	76
	78
	96
	60

	11
	75
	78
	96
	58

	12
	74
	77
	92
	58


Пульс – це ритмічні коливання кровоносних судин, які виникають внаслідок скорочення і розслаблення серця.

В період статевого дозрівання підсилення функцій статевих залоз викликає перебудову дитячого організму. В деяких підлітків може проявитися так зване “юнацьке серце”, викликане нерівномірністю росту серця і кровоносних судин. Нагнітальній силі серця протидіє опір відносно вузьких кровоносних судин, тоді як маса тіла в цей період різко збільшується. Пульс і тиск крові (табл. 1.1.2) і в дітей стають нестійкими, часто значно підвищеним або пониженим, спостерігається тахікардія. 

Таблиця 1.1.2

Артеріальний тиск у стані спокою у різні вікові періоди (типові дані)

	Вік
	АТ у мм рт. ст.

	
	Максимальний
	Мінімальний

	
	хлопці
	дівчата
	хлопці
	дівчата

	10
	93
	94
	54
	58

	12
	96
	104
	59
	59

	11
	105
	106
	60
	60


Підлітки жаліються на серцебиття, задишку, схильність до запаморочень і втрату свідомості. “Юнацьке серце” є тимчасовим явищем і вимагає обережності при дозуванні фізичних навантажень (не рекомендуються заняття важкою атлетикою, боксом, боротьбою; рекомендуються плавання, лижі, теніс).

Реакція дитячого організму на фізичне навантаження змінюється в міру росту і розвитку організму (табл. 1.1.3). На динамічне фізичне навантаження діти і підлітки реагують підвищенням частоти серцевих скорочень, максимального артеріального тиску. Чим менший вік дітей, тим більшою мірою вони реагують навіть на невелике фізичне навантаження [5, 11].

Таблиця 1.1.3

Зміна пульсу у дітей шкільного віку після фізичного навантаження

	Оцінка зміни стану серцево-судинної системи
	Пульс

	
	Удари за 10 с
	збільшення частоти пульсу %
	час повернення до попереднього стану, хв

	
	у стані спокою
	після навантаження
	
	

	добра
	8-12
	15-19
	25-50
	1-3

	задовільна
	11-15
	20-23
	51-79
	4-5

	незадовільна
	16 і більше
	слабка аритмія серця
	80 і більше
	6 хв. і більше


Діти і підлітки, які займаються фізичною культурою і працею за строго нормованими навантаженнями, тренують серцево-судинну систему, підвищують її функціональні і резервні можливості. В них зростає роботоздатність, витривалість організму порівняно з нетренованими однолітками. У відповідь на фізичне навантаження збільшується об’єм крові, який прокачується серцем за хвилину (хвилинний об’єм крові). У тренованих дітей це відбувається за рахунок скоріше збільшення систолічного об’єму ніж частоти серцевих скорочень. Під час максимальних фізичних навантажень у тренованих підлітків, на відміну від нетренованих, хвилинного об’єму крові достатньо для забезпечення усіх органів киснем [5, 15].

1.2 Загальна характеристика фітнесу та його вплив на організм людини

Фітнес – це ціла наука про здоровий спосіб життя, що допомагає виробити готовність організувати свою діяльність на непостійному, мінливому світі. Це спосіб життя, направлений на поліпшення самопочуття і фізичного стану людини. Фітнес – шанс змінити якість життя без радикалізму і надмірних зусиль; найдосконаліша на сьогоднішній день система тренувань, що увібрала в себе всі найефективніші прийоми “виховання тіла”. Єдиного і остаточного визначення фітнесу не існує. До цих пір спостерігається різночитання навіть в написанні слова “фітнесс” і “фітнес”. Система “фітнес” зародилася в Америці. Це слово з англійського можна перевести як “бути у формі”, “відповідати формі”. Поняття “форма” в даний час розглядають не лише як фізичний стан тіла, але і як стан здоров’я в цілому, рівень фізичної активності, систему травлення, корисні звички. Часто в англійській мові використовується вираз “То be fit”, що можна перевести як “бути у формі”. Оздоровчий фітнес можна віднести до різних категорій: загальний фітнес – це прагнення до оптимальної якості життя, що включає соціальний, психічний, духовний і фізичний компоненти. Використовують так само термін “позитивне здоров’я”.

Фізичний фітнес – прагнення до оптимальної якості життя, яка включає досягнення вищих рівнів підготовленості по станах тестування, малий ризик порушень здоров’я. Такий стан відомий також як хороший фізичний стан або фізична підготовленість. У російській мові слово “Фітнес” придбало декілька значень. По-перше, під цим терміном мається на увазі сукупність заходів, що забезпечують різносторонній фізичний розвиток людини, поліпшення і формування його здоров’я. Як правило, це тренування з тими, що обтяжили, направлені на зміцнення і збільшення м’язової маси; так звані “аеробні” або “кардіо” тренування, направлені на розвиток серцево-судинної і дихальної систем; тренування гнучкості; формування культури живлення і здорового способу життя. Найбільш близьким до цього поняття “фітнес” в російській мові буде поняття “Фізична культура” або “фізкультура” [16, 17].

По-друге, існує “фітнес” як вид спорту, що з’явився відносно недавно в рамках бодібілдингу змагання. Збільшення прибічників максимального розвитку фізичних якостей серед жінок, з одного боку, і популярність жіночого змагання з бодібілдингу, що нестримно йде на спад, з іншою, виявили потребу в зміні форми і критеріїв, по яким могли б змагатися жінки. Реалізувалась ця тенденція у вигляді достатніх популярних зараз змагань з “фітнесу”, де йде оцінка, як пропорцій тіла спортсменки, так і уміння володіти цим тілом, що проявляється в довільній програмі. Хто стоїть у витоків зародження фітнесу точно не відомо, але є декілька версій історії фітнесу [18].

Антична версія. За цією версією мета фітнесу - внутрішня гармонія і зовнішня краса. Саме до цього прагнули ще в V столітті до н.е. древні греки, присвячуючи себе заняттям спортом і перетворивши атлетику на свого роду мистецтво. Це було заняття для обраних. Більш того, щоденні багатогодинні тренування зробили атлетику професією - античні богоподібні атлети витрачали весь свій час на тренування, щоб перемагати на Олімпійських іграх. Трохи пізніше, в II столітті н.е. мистецтво атлетизму досягло Риму, і атлетичні змагання стали там улюбленими народними видовищами. Все це вже було, правда, дуже давно. Все, що наша цивілізація має на сьогоднішній день – все звідти, від древніх греків, від древніх римлян. Мистецтво, наука, філософія, світосприймання – закони архітектури і геометрії, принципи віршування і погляд на світ Платона, основи фізики, хімії, медицина, основа європейських мов (без якої немислимий і російський) і інше. Фітресс. Слово нове, але сенс старий. Фітнес-клуб – місце для відпочинку, оздоровлення і занять спортом. Нарешті ми розвинулися до того, щоб пригадати, що було і таке як терми Древнього Риму, місце, що служило не лише для санітарно-гігієнічних процедур, але також для фізичних вправ і культурних розваг. Окрім свого прямого призначення і супутніх служб (лікувального, розважального, спортивного характеру), ці споруди мали ширше призначення – місце зустрічі для суспільства [18].

Пізніше подібні заклади існували в багатьох європейських країнах. Проте на відміну від античних термінів, навіть в найрозкішніших з них не було нічого, призначеного для фізичних вправ. До пори-до часу про це абсолютно забули. Лише зараз, коли ми пригадали про здоровий образ життя, а спорт обернувся лицем до звичайної людини, у всьому світі стали з’являтися комплекси, що поєднують в собі гімнастичні зали, салони краси і сауни – фітнес-клуби [19].

У наш час, як і в Древній Греції, фітнес для одних став професією, а для інших – способом досягнення фізичної досконалості і духовної гармонії. Правда, сучасні спортсмени видозмінили античні види спорту до невпізнання, зробивши спорт жорсткішим. Але навіть після завершення кар'єри практично кожен спортсмен займається фітнесом і отримує від цього більше задоволення, чим від спортивних змагань.

Американська версія. “Офіційно” фітнес з’явився в США близько 30 років тому, хоча перші фітнес – програми сформувалися під час другої світової війни. Щоб не втрачати час, американські солдати тренувалися з тими, що обтяжили, укріплювали м’язи преса, підтягувалися. Потім ці прості вправи стали класикою і з роками були вдосконалені фітнесом-професіоналами.

У 70-і роки XX століття тести фізичного стану різних груп населення виявили масу проблем із здоров’ям багатьох американців. І ці проблеми збільшувалися пропорційно поліпшенню якості життя. Люди приходили з роботи, включали телевізор, пили пиво. І якщо у великих містах ще була якась альтернатива такому “способу життя”, то в провінції справа йшла з рук геть погано. І тоді при президентові США був створений Радий з фітнесу до якого увійшли 20 найбільш авторитетних професіоналів в області фітнесу, а також політики з різних штатів. Головним завданням цієї ради була популяризація фітнесу. У 1983 році американець Марк Мастров створює систему “24 години фітнесу”, ідеологічною основою якої є доступність у всіх сенсах цього слова: від цінової політики залів до режиму їх роботи [20, 21].

Російська версія. До Росії фітнес прийшов відносно недавно, близько 20 років тому. До того моменту росіяни практично забули, як потрібно стежити за собою. До початку історичних змін в 80-і роки в нашій країні фітнесу не було. Був лише спорт і фізкультура. Під словом “спорт”, все-таки, мається на увазі професійні заняття тим або іншим виглядом фізичної активності. Метою занять спортом в глобальному плані є досягнення найкращих результатів в порівнянні з іншими спортсменами в цьому ж виді спорту. Спортсмени тренуються цілеспрямовано, під керівництвом дослідного наставника, беруть участь в змаганнях, завойовують медалі. За радянських часів все пов’язане із спортом було справою престижу держави, тому спортивна індустрія переживала епоху розквіту, свідоцтвом того була кількість медалей, які наші спортсмени привозили зі світових змагань будь-якого рівня. Саме фізкультура і є прообразом модного нині фітнесу. Якби розвиток нашого суспільства пішов по іншій дорозі, то ми з вами так би і продовжували займатися фізкультурою. Адже слово фітнес позначає ніщо інше, як просто “бути в (хорошою фізичною) формі”.

Виник і розвинувся фітнес на противагу величезній кількості сидячої роботи і гіподинамії. У сучасному розумінні фітнес оформився не так давно і в обов’язковому порядку включає заняття фізичною культурою і спортом, має на увазі режим харчування і якість їжі, відмову від шкідливих звичок. Заняття фітнесом, як правило, кардинально змінюють уявлення людини про своє призначення в житті, дають можливість зробити своє життя здоровим, повноцінним і цікавим. Багато хто часто починає займатися фітнесом з однією метою – схуднути. А познайомившись ближче з цією системою, розуміють, що фітнес – це справжня філософія життя. Це не лише зняття втоми, стресу, напруги, це – підтримка форми і вірна дорога до відмінного настрою [18, 22].

Кожний фітнес-клуб надає комплекс послуг що включають: необмежена кількість занять аеробікою – це одна з найпопулярніших і доступніших фітнес-програм. Якщо Ви не вмієте танцювати, але хочете просто посуватися під музику, – Вам підійдуть силові уроки аеробіки, направлені на розвиток силової витривалості і вдосконалення композиції тіла. Поряд з класичною аеробікою в клубах широко використовується степ-аєробіка – заняття з використанням степ-платформи, в основі якої лежить нашагування на платформу різними способами. По позитивній дії на організм, зокрема на розвиток загальної витривалості і зниження жирового компонента тіла, одне заняття степ-аеробікою прирівнюється до бігу на 20 км. в хорошому темпі. Танцювальна аеробіка – це прекрасна можливість не лише навчиться танцювати латіну, самбу або хип-хоп, але і відмінно потренуватися. Існують також спеціалізовані уроки аеробіки, що вимагають спеціального устаткування. Це сайкл – або аеробіка на полегшених, стаціонарних велосипедах, що імітує справжню велогонку; аеробіка на слайдах - це ковзання по гладкій поверхні в спеціальних шкарпетках. І звичайно памп – це аеробіка з використанням спеціальних штанг в м’якій оболонці. Так само існують фітнес – програми, об’єднуючі в собі різні спеціалізовані заняття. До них відносяться:

· бойові мистецтва, такі як караті, айкидо, дзюдо, бокс і звичайно, популярні зараз уроки тай-бо, де поєднуються енергійна музика і різна техніка бойових мистецтв;

· уроки йоги;

· різна техніка медитацій, як з музичним супроводом, так і без нього. 

Це нійя (нейронм’язові інтеграційні дії), гурджієвські танці і багато що інше.

Якщо фітнес – клуб обладнаний басейном, то існує програми аква-фітнесу. До них відносяться: аква-аеробіка на дрібній і на глибокій воді, аква-джоггинг (спортивна ходьба у воді), заняття ськуба-дайвінгом і багато що інше. Найбільш популярним є, звичайно, аква-аеробіка. Заняття проводяться з використанням спеціального устаткування – аква-поясів, що дозволяють утримувати тіло у вертикальному положенні на глибокій воді, аква-рукавички, схожі на жаб'ячі лапки, різноколірні аква, – гантелі і аква-штанги, аква-степ і багато що інше.

Будь-який фітнес-клуб пропонує використання тренажерного залу. Особлива увага у фітнесі приділяється тому, щоб від занять отримувати задоволення, а результат не змусить себе довго чекати. Фітнес розділяється на безліч видів [23].

Дія фітнесу на серцево-судинну систему. Регулярні заняття фітнесом, особливо у поєднанні з дихальною гімнастикою, підвищують рухливість грудної клітки і діафрагми. У спортсменів-аматорів дихання стає рідшим і глибшим, а дихальна мускулатура-міцною і витривалою. Крім того, при глибокому і ритмічному диханні відбувається розширення кровоносних судин серця, внаслідок чого покращуються живлення і постачання киснем сердечного м’яза. Основний оздоровчий ефект фітнес-тренування пов’язаний з підвищенням функціональних можливостей серцево-судинної системи. Він полягає в тому, що серце вчиться заощаджувати свої сили в стані спокою і підвищує резервні можливості кровообігу в цілому при м’язовій діяльності. Серце дуже чуйно реагує на м’язову роботу. У першу секунду швидко збільшується частота сердечних скорочень (ЧСС).

Коли організм виконує тривалу і навіть дуже інтенсивну одноманітну роботу, показник пульсу вагається. Найбільша ЧСС виникає при виконанні вправ, що включають великі групи м’язів, силового характеру, виконуваних на великій амплітуді. Тривале систематичне заняття фітнесом приводить до збільшення максимально можливої величини ударного об'єму серця (УОК). Завдяки цьому збільшується діастола (час повного розслаблення серця), і воно отримує більше часу для відпочинку. При переході від стану спокою до навантаження УОК швидко збільшується і досягає стабільного рівня під час інтенсивної ритмічної роботи тривалістю 5-10 хв. Максимальна величина УОК спостерігається при ЧСС 130 уд/хв. Надалі із збільшенням навантаження швидкість приросту ударного об’єму крові різко зменшується. При тривалих і наростаючих навантаженнях ударний об’єм вже не збільшується.

Так само в ході тренування відбувається зміна величини хвилинного об’єму крові (ХОК), що викидається в систему великого кола кровообігу. ХОК може мінятися в широких межах: від 4-5 л/хв у спокої до 25-30 л/хв при важкому фізичному навантаженні.

ХОК визначається ударним об’ємом серця і частотою сердечних скорочень, залежить від положення тіла людини, його пола, віку, тренованості, умов зовнішнього середовища і багатьох інших чинників. Під час фізичного навантаження середньої інтенсивності в положенні сидячи і стоячи ХОК приблизно на 2 л/хв менше, ніж при виконанні того ж навантаження в положенні лежачи. Пояснюється це скупченням крові в судинах нижніх кінцівок через силу тяжіння. В процесі тренування ХОК поступово збільшується до стабільного рівня, який залежить від інтенсивності навантаження і забезпечує необхідний рівень вжитку кисню. Після тренування ХОК поступово зменшується. Слід зазначити, що при легких фізичних навантаженнях збільшення ХОК відбувається за рахунок збільшення ударного об’єму серця і ЧСС. При важких фізичних навантаженнях воно забезпечується головним чином за рахунок збільшення частоти сердечних скорочень [24, 25].

Дія фітнесу на дихальну систему. Під час тренувань значно збільшується частота дихання. Якщо у спокої даний показник складає 12-18 дихальних рухів (циклів вдих-видих) за хвилину, то при роботі він досягає цифр 40-90 залежно від інтенсивності роботи. Також збільшується і глибина дихання. Якщо у спокої глибина дихання (об’єм повітря, що вдихається або видихається за один вдих або видих) складає 0,5 л, то під час напруженої м’язової роботи вона збільшується до 2-3 л. Розширюються кровоносні судини легенів і дихальних доріг (а також дихальних м’язів). Збільшується швидкість потоку крові по судинах цих органів.

Збільшення діяльності дихальної системи під час роботи (спільно з підвищенням діяльності серцево-судинної системи, системи крові і інших систем) забезпечує збільшення вжитку організмом кисню в декілька десятків разів. Так, у спокої організм споживає 250-350 мл кисню в хвилину, а при граничній м’язовій роботі цей показник може досягати 4 л за хвилину. В результаті систематичних занять фізичними вправами відбуваються певні зміни в системі дихання, які забезпечують збільшення вжитку організмом кисню при м’язовій роботі. Підвищуються сила дихальних м’язів і об’єм максимального вдиху або видиху. В результаті за один дихальний рух в легені може поступити більша кількість повітря. Збільшуються загальний об’єм і життєва ємкість легенів, що бере безпосередню участь в обміні газами між повітрям і кров’ю.

Якщо порівняти дихальну систему людини, що займається регулярно фітнесом, і людини з нетренованим організмом при виконанні м’язової роботи, то можна побачити головну відмінність: у любителів фізичної культури діяльність системи дихання збільшується за рахунок збільшення глибини дихання, в нетренованих – переважно за рахунок збільшення частоти дихання. У останньому випадку дихальні м’язи працюють з великою напругою, що приводить до їх швидкого стомлення і відмови від роботи. У любителів власного здоров’я під час м’язової роботи значно збільшена поверхня легенів, більше кровоносних судин, які беруть участь в газообміні. Одне і те ж навантаження в тренованого організму викликає менше збільшення діяльності системи дихання, чим в нетренованого (оскільки легені тренованого організму більші, в них збільшена кількість кровоносних судин, а також поверхня легенів, що беруть безпосередню участь в газообміні). Потрібно також відзначити, що в процесі тренувань посилюється робота гладкої мускулатури дихальних доріг (трахеї, бронхів). Це сприяє швидшому відходженню мокроти з цих органів, яка в нормі утворюється у кожної людини. При затримці мокроти в легенях і дихальних дорогах створюються сприятливі умови для розвитку інфекцій, а збільшення швидкості її відходження знижує ризик інфекційних захворювань органів дихання. Саме тому люди, які регулярно займаються фітнесом, рідше хворіють на респіраторні захворювання [12, 16].

Дія фітнесу на м’язову систему. Для нормального функціонування людського організму і збереження здоров’я необхідна певна “доза” рухової активності. Найбільш адекватним вираженням кількості виробленої м’язової роботи є величина енерговитрат. Мінімальна величина добових енерговитрат, необхідних для нормальної життєдіяльності організму, складає 12-16 МДж (залежно від віку, підлоги і маси тіла), що відповідає 2880-3840 ккал. З них на м’язову діяльність повинно витрачатися не менше 5,0-9,0 МДж (1200-1900 ккал); останні енерговитрати забезпечують підтримку життєдіяльності організму в стані спокою, нормальну діяльність систем дихання і кровообігу, обмінні процеси і так далі (енергія основного обміну).

Інтенсивність праці в умовах сучасного виробництва не перевищує 2-3 ккал/хв, що в три рази нижче за порогову величину (7,5 ккал/хв), що забезпечує оздоровчий і профілактичний ефект. У зв’язку з цим для компенсації недоліку енерговитрат в процесі трудової діяльності сучасній людині необхідно виконувати фізичні вправи з витратою енергії не менше 350-500 ккал за добу (або 2000-3000 ккал за тиждень).

За даними фахівців, сьогодні лише 15% населення пострадянських країн займаються досить інтенсивним фізичним тренуванням, що забезпечує необхідній мінімум енерговитрат, в останніх 85% добова витрата енергії значно нижча за рівень, необхідній для підтримки стабільного здоров’я. Різке обмеження рухової активності в останні десятиліття привело до зниження функціональних можливостей людей середнього віку [17, 26].

При помірних навантаженнях м’язовий апарат зміцнюється, покращується його кровопостачання, в роботу вступають резервні капіляри. Якщо навантаження протягом певного періоду часу залишалося надмірним, то доцільно її знижувати поступово, щоб в м’язах не виникало небажаних явищ.

Важливе значення має наявність в процесі тренування статичних або динамічних елементів. Вправи з переважанням статичних елементів сприяють різкому збільшенню об’єму і маси м’язів. Міофібрили (скоротливий апарат) в м’язовому волокні набувають рихлої структури, тривале скорочення м’язових пучків утрудняє внутрішньоорганний кровообіг, посилено розвивається капілярна мережа з неоднаковим просвітом. При навантаженнях динамічного характеру, які переважають в уроках оздоровчої аеробіки, маса і об’єм м’язів збільшуються у меншій мірі, відбувається подовження м’язової частини і укорочення сухожильної. Чергування скорочень і розслаблень м’яза не порушує кровообігу, в теж час кількість капілярів збільшується.

М’язи людини є потужним генератором енергії. Вони посилають сильний потік нервових імпульсів судинам до серця для підтримки оптимального тонусу (“м’язовий насос”), створюють необхідну напругу для нормального функціонування рухового апарату. Згідно з “енергетичним правилом скелетних м’язів” енергетичний потенціал організму і функціональний стан всіх органів і систем залежать від характеру діяльності скелетних м’язів. Чим інтенсивніше рухова діяльність в розумних межах, тим краще реалізується генетична програма, збільшуються функціональні ресурси організму і тривалість життя [42].

Дія фітнесу на кісткову систему. Відома, що кісткова тканина постійно оновлюється, цей процес – сповна природне явище для здорового організму. В період дитинства і юності кістки нарощують свою максимальну щільність, а потім, опісля декілька років, починається щорічна втрата кісткової маси – по 1 % у рік від загальної кісткової маси, у жінок після менопаузи ці втрати зростають до 2-3% щорік. Оскільки з віком нова тканина утворюється все повільніше, а стара втрачається швидше, кістки стоншуються, стають крихкими. Ученими доведено, що регулярні фізичні вправи не лише запобігають вказаним втратам, але навіть можуть сприяти збільшенню щільності кісток (при правильному способі життя і повноцінному живленні).

Для любителів фітнесу зоною підвищеної уваги є хребет. Важливість хребетного стовпа пояснюється тим, що у 90% людей фізичний дискомфорт, що випробовується ними по життю, пов'язаний саме з цим органом. Від благополуччя кісткового остову, даного нам природою, багато в чому залежить і фізичне благополуччя людини в цілому. Саме тому цілі комплекси фітнес – занять, орієнтованих на хребет (наприклад система Пілатеса), враховують основні проблеми, що виникають в осіб з остеохондрозами і радикулітами, такі як: порушення рухливості тіл хребців і міжхребцевих дисків відносно один одного, порушення рухливості хребетно-рухових сегментів по певних відділах хребта. При цьому враховується, що кровотік в міжхребцевому диску повністю зникає до 20-23 років життя людини, а далі його живлення здійснюється в основному дифузійним способом, через що відсутність тренування (виконання спеціальних рухів, сприяючих дифузії) веде до дегідратації диска, його висихання і дистрофії [5, 26].

Наведена вище інформація дозволяє з упевненістю повідомити той факт, що систематичні заняття забезпечують хороше самопочуття і покращують здоров’я тих, хто дійсно піклується про свою душу і тіло. Саме завдяки цьому фітнес інтенсивно розвивається і набуває всього велику популярність у людей різних вікових категорій і різного рівня фізичної підготовленості.

Комплексна програма оздоровлення організму повинна спиратися на чотири основні принципи, які одночасно можна назвати розділами єдиної тренувальної системи:

· силове тренування м’язів;

· тренування серцево-судинної системи (аеробні і кардіотренування);

· стрейтчинг (розтягування м’язів);

· раціональне харчування.

Кардіотренування – “тренування для серця”. Основи кардіотренувань прості: постійно рухайтеся, заставляйте працювати м’язи, збільшуйте частоту пульсу, спалюйте більше калорій, укріплюйте серце – в результаті зменшиться кількість жирової тканини. Класичні кардіотренування – біг підтюпцем, танці, велотренажер, тривала ходьба в досить швидкому темпі. Проте практично будь-яке тренування, яке довго (не менше 20 хвилин) виконується в одному і тому ж темпі, може бути віднесена до кардіотренувань. Кардіотренування необхідні всім [27, 28].

Аеробні тренування обов’язково включають кардіотренувння і гімнастику. І якщо кардіотренування доступні навіть людині, що перенесла інфаркт, то аеробні тренування – переважно здоровим людям, що бажають поліпшити свою форму. Під час аеробних тренувань відбувається інтенсивне спалювання накопичених запасів: спочатку запасів глюкози в крові, а потім (на фоні легшого, ніж зазвичай, живлення) – жирових калорій. Систематичні аеробні тренування можуть прискорити метаболізм, поліпшити стан здоров’я та фігуру.

Гімнастика – це тренування, що розвиває м’язи і що підвищує тонус. Розтяжка (стрейтчинг) – це тренування на гнучкість, пластичність і швидкість реакції, може застосовуватися лише з розминкою, оскільки виконувати вправи на розтяжку на “не розігрітих” м’язах не можна. Зате розтяжку можна зробити увечері, на ніч, коли м’язи вже попрацювали протягом дня.

Фітнес вдома. В межах своєї кімнати ви можете отримати три види спортивного навантаження. Це може бути уранішня зарядка, яка впливає на тонус, стан суглобів і самопочуття в цілому, але досить мало – на обхват талії. Ви також можеш влаштувати собі заняття гімнастикою або цільове тренування.

Зарядка – ранкова гімнастика в швидкому (аеробному) темпі. Мета зарядки – збудити тіло, розігріти його і підготувати до навантажень, які прогнозуються протягом дня. Ранковою зарядкою слід займатися не менше 20 хвилин і за цей час хоч би один раз спітніти, а пульс довести до 120 ударів в хвилину. Якщо ці вимоги виконані, зарядка була зроблена правильно. Зарядка, яку ви виконуєте протягом дня (наприклад, виробнича гімнастика) класифікується як розминка. Регулярно виконувана ранкова зарядка незамінна для формування здорового і красивого тіла. Гімнастика – заняття тривалістю від 20 до 60 хвилин. Гімнастику можна виконувати щодня, але вправи для неї підбирають так, щоб пропрацювати всі суглоби і всі групи м’язів. В результаті 40-хвилинних занять гімнастикою необхідно спітніти і довести пульс приблизно до 120 ударів (подвоїти). Спеціалізоване тренування – інтенсивне цільове заняття, присвячене певній проблемній зоні або певному вигляду спорту. Основна частина тренування – без підготовчих і завершальних вправ – повинна складати не менше години [9, 29].

Інвентар для фітнесу. В різних комплексах вправ використовуються самі різні спортивні снаряди. Почнемо з гантелей і штанги, які в спортивній літературі називають “вільними вагами” на противагу тренажерам, де ті, що обтяжили рухаються по фіксованих механічних траєкторіях.

Штанга – це металевий стрижень-гриф (гладкий або рифлений), на кінці якого надівають залізні або пластикові диски (“млинці”). Для того, щоб пластикові млинці (гантелі) були поважче, усередині них часто заповнюють піском. Млинці фіксуються кругляками із затисками (“замками”), щоб вони не з’їхали з кінців грифа.

Гантелі – це, по суті справи, міні-штанги. Вони можуть бути розбірними – вагу гантелі можна міняти, знімаючи або додаючи маленькі “млинчики”. У тренажерних залах застосовують нерозбірні гантелі фіксованої ваги. Вони можуть бути різної ваги, зазвичай з “кроком” в 2,5-5 кг. Чим більше в залі гантелей і чим менше крок, тим вище рейтинг залу. В порівнянні з тренажерами вільні терези залучають до роботи більше число м’язів одночасно і вимагають більшої напруги – просто для підтримки рівноваги, балансу тіла і координації [2] 
До речі, багато жінок випробовують упередження проти вільних терезів і вважають за краще займатися на тренажерах. Але більшість тренажерів створена для чоловіків і зазвичай не враховує пропорцій і особливостей жіночого тіла. Виконання деяких вправ на тренажерах і правильний підбір навантаження інколи можуть викликати незручності. Тут, швидше за все, доводиться гаяти час на експериментування.

Але у тренажерів є свій плюс. Головне в тому, що вони зручні. Міняти вагу того, що обтяжило дуже легко – досить переставити штирек під інший важок. Додатково, не треба піклуватися про рівновагу. І немає страху, що те, що обтяжило звалиться вам на голову або ногу [27].

Зараз в деяких спортзалах з’явилося суперсучасне устаткування: механічні “сходи”, велотренажери, гребні тренажери. Чи роблять вони заняття аеробікою результативнішими? На жаль, немає. Як і раніше, все залежить від вас, точніше, вашої волі пересилювати брак повітря і свинцевий тягар в ногах. Отже, відсутність “розумних” аеробних машин – не перешкода. Того ж результату можна добитися із скакалкою в руках.

Одяг повинен не заважати вам стояти, лежати, бігти, стрибати, крутити педалі і танцювати. Речі, створені саме для занять спортом, безперечно зручніші і комфортніші. Хороший спортивний одяг з бавовни з лайкрою, тренувальний костюм для залу і для тренувань на вулиці, кросівки з супінаторами, відповідні потребам вашої стопи, – все це рано чи пізно вам буде потрібно. Крім того, дуже зручна стрічка для захисту від поту. Віддавайте перевагу бавовняною з еластином: вона щільно прилягає до голови, але не здавлює її і уловлює весь піт.

Не можна не сказати про існування спеціального одягу, виробники якого декларують додатковий ефект від її використання. Пояс і штанці, що підсилюють потовиділення в області талії за рахунок ефекту сауни. Майте на увазі, що останнім часом лікарки намагаються довести, що активний перегрів зони нирок може бути небезпечний, тому попит на подібні вироби в Європі дещо знизився. Проте пояси і штанці трохи підтримують поперек і підсилюють позитивний ефект від тренувань. Існують також так звані анти-целюлітні штанці. Вони допомагають від целюліту лише на дуже ранніх стадіях його розвитку. Вилікуватися від целюліту лише за допомогою спеціальної білизни або колготок неможливо. Але антицелюлітні штанці, як правило, зроблені з матеріалів високої якості, в них можна займатися фітнесом [26, 30].

1.3 Характеристика дитячого фітнесу

Дитячий фітнес – один з найважливіших напрямів в найбільших фітнес-клубах, що встигло завоювати залицяльників в середовищі найменших клієнтів і їх батьків. На думку фахівців, гармонійний розвиток дитяти починається з правильно підібраних фізичних навантажень. Чим раніше почати, тим краще для здорового тіла і духу. Свої перші кроки у фітнес діти можуть зробити вже в три роки. Кожен батько хоче, щоб його дитя виросло здоровим, розумним і красивим. Дитячий фітнес допоможе добитися цієї мети. У чому принципова відмінність дитячого фітнесу від дорослої? У адаптованих навантаженнях і другом психологічному підході, адже дітей потрібно зацікавити. Дитячий фітнес призначений для тих, кому від трьох до дванадцяти років. Це якраз той вік, коли потрібно щепити навики здорового способу життя, уміння стежити за собою і своїм тілом. Фітнес ідеально справляється з цими завданнями. Батьки, які приводять своїх дітей на фітнес, часто запитують: “А в чому переваги дитячого фітнесу перед спортивними секціями або тими ж регулярними уроками фізкультури?” По-перше, фітнес гармонійно розвиває дитяти, тоді як в спортивних секціях дають навантаження нерівномірно. По-друге, уроки фізкультури обов'язкові : у дітей немає вибору, що їм робити і як. Потім – на уроках ставлять оцінки. У дитячому фітнесі нічого такого бути не може. Але найголовніше – дитячий фітнес допомагає малятам розвивати рухові навики і залучає їх до здорового способу життя. На заняттях під керівництвом дослідних інструкторів дитя знайомиться з можливостями свого тіла, вчиться отримувати задоволення і упевненість від рухів і фізичної діяльності”. Заняття проводяться в ігровій формі, оскільки гра – необхідна складова дитячого життя. На уроці маля разом з інструктором відправиться в подорож в світ гри, фантазії і здоров’я, навчиться танцювати, відчувати музику і ритм. Ігрові паузи, елементи спортивних ігор перетворюють монотонні тренування в цікаві і веселі уроки, які розвивають координацію, підвищують здатність маляти орієнтуватися в просторі, а також учать спілкуватися і грати один з одним. Дуже багато дітей відвідують фітнес-заняття щодня без примусу з боку дорослих. У цьому немає нічого дивного, тому що фітнес – насправді цікаве заняття. Більшість дитячих програм розроблені таким чином, що всім дітям весело і цікаво. Звичайне заняття триває сорок хвилин. Спочатку йде весела розминка, яка включає вправи на загальний фізичний розвиток, – перш за все зміцнення м’язового корсета. Третя частина занять – танцювальна. Причому маленькі дітки вчаться робити прості кроки під музику, а старші діти навчаються складнішим рухам. Обов’язкова частина занять – ігри. Хлопці в захваті від ігор. їм подобається практично все – вікторини, командні змагання [31, 32].

Звичайно, основне завдання дитячого фітнесу – це зміцнення організму і здоров’я, щоб погане самопочуття, поганий сон, проблеми опорно-рухового апарату (погана постава, сколіоз, плоскостопість) не стали супутниками життя. Повчальні і розвиваючі уроки дитячого фітнесу з використанням різного устаткування направлені на зміцнення опорно-рухового апарату, створення м’язового корсета, поліпшення рухливості суглобів, розвиток уваги, координації, сили, гнучкості і витривалості [33, 34].

Багато батьків відзначають, що вже після місяця занять фітнесом діти стають уважними на уроках в школі, легше концентрують свою увагу. Як говорять інструктори, після занять багато дітей нарешті стають спокійнішими, тому що їх невгамовна енергія отримала вихід. Фітнес вирішує ще одну важливу проблему – координації. Не секрет, що у багатьох дітей ці навики не дуже добре розвинені із-за довгого сидіння за письмовим столом, комп’ютером або просто на дивані перед телевізором. Погано скоординована людина не зможе стати здоровим, красивим, успішним. Є навіть думка, що чим раніше фітнес увійде до життя дитяти, тим більшого він зможе добитися надалі в самих різних сферах. Тому що буде зібраним, спортивним. Заняття фітнесом навіть в найніжнішому віці дисциплінують дітей. Також на уроках до діточок поступово приходить розуміння, що ним дуже багато що під силу. Раз у них виходить управляти своїми м’язами, виконувати поставлені інструктором цілі – значить, і інші життєві завдання їм по плечу [10, 35, 36].

Починати освоювати фітнес слідує в найніжнішому віці. Буває, що 8-9-річні діти, незнайомі із спортом, приходять в групу і елементарно не встигають – вони швидко стомлюються, не можуть повторити той або інший елемент. Як правило, у таких діточок немає фізкультури навіть в школі. А значить, отримати гармонійний спортивний розвиток для них – проблема. Це приводить до того, що у деяких дітей до дванадцяти років виникають складнощі з вестибулярним апаратом, розвивається ожиріння, плоскостопість. Чим раніше приведуть дитяти на фітнес, тим буде краще для нього в майбутньому. Заняття побудовані з врахуванням вікових особливостей дітей. Діти трьох-чотирьох років займаються всього тридцять хвилин, тому що їх не можна перенавантажувати. Урок проходить в розважальній манері. Діти вчаться елементарним фізичним вправам. Діти з шести років вчаться розвивати координацію, працюють в команді. Інструктор вже дає вправи на розвиток логіки. З восьми років додається робота з предметами – скакалки, м’ячі, обручі. І, звичайно ж, ігри, які обожнюють діти. Потрібно окремо сказати про роботу з дівчатками. Природно, що юні леді хочуть вирости здоровими і красивими. На аеробних заняттях для дівчаток від восьми до десяти років особлива увага приділяється хореографії. Весь тренувальний процес направлений на те, щоб сформувати красиву фігуру. Тобто виробити поставу, навчити дітей красиво рухатися під музику. На окрему увагу заслуговують заняття на воді. Діти приходять на тренування в басейн разом з мамами. Вже з трьох років можна почати знайомити дитяти з водним середовищем. А з мамою йому буде комфортне і зручно вчитися плавати. Спільні заняття об’єднують і укріплюють стосунки матері і дитини. Для найменших заняття проводяться в ігровій формі близько тридцяти хвилин. Головне завдання тренера – навчити маленьку людину отримувати задоволення від занять у воді, не боятися незвичного середовища, затримувати дихання. Все це дуже благотворно впливає на дитячий організм. Старші діти, п’яти-семи років, на заняттях по плаванню навчаться триматися на воді, освоять стилі плавання. Навчаться упірнати і вільно себе відчувати у водному середовищі. Залучившись до фітнесу в юному віці, людина і далі не забуватиме про своє здоров’я і красу [37-39].
2 Завдання, методи та організація дослідження

2.1 Завдання дослідження

Дослідження присвячене обґрунтуванню ефективності занять з фітнесу за функціональними зрушеннями в організмі дітей. Виходячи з мети дослідження були поставлені наступні завдання:

1. Проаналізувати наукову та спеціальну літературу щодо загальної характеристики занять фітнесом та їх впливу на організм.
2. Обґрунтувати ефективність занять фітнесом за інтегральною оцінкою морфо-функціональних показників.
3. Порівняти функціональні зрушення в організмі дітей експериментальної та контрольної групи за показниками інтегральної оцінки.
2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань був проведений педагогічний експеримент, в ході якого використовувались такі методи дослідження:

1. Аналіз та узагальнення літературних джерел.

2. Визначення морфо-функціональних показників, що входять до інтегральної оцінки здійснювали за методикою Дубогай О.Д. [43, 44] (фізичний розвиток за даними об’єму стегон, об’єму талії, см).

3. Для визначення показників частоти серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв) використовували пальпаторний метод.

4. Функціональний стан дихальної системи в умовах кисневої заборгованості визначали за допомогою проб Штанге, затримка дихання на вдиху (ЗД вдих, с) та проби Генчі, затримка дихання на видиху (ЗД видих, с).

5. Індекс гіпоксії визначали за формулою: ІГ = ЧСС спокою стоячи уд/хв / ЗД видих, с – розраховували стійкість організму до кисневої недостатності. 
6. Визначення та оцінка фактичного рівня фізичної підготовленості дітей здійснювалась за наступними тестами, що входять до інтегральної оцінки:
· стрибок у довжину з місця, см;
· підйом тулуба в положення сидячи з в.п. лежачи на спині за 30 с, кількість разів;
· максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 с, кількість разів;
· згинання і розгинання рук в упорі лежачи, кількість разів.
7. Методи математичної статистики. Вираховували середню арифметичну величину (М); середнє квадратичне відхилення (
[image: image2.wmf]δ

); помилку середньої арифметичної (m); коефіцієнт достовірності (t).

Таблиця 2.2.1

Інтегральна оцінка морфо-функціонального стану організму 

(за методикою Дубогай О.Д.)
	№ з/п
	Показники
	Зміна показника
	Бали

	1. 
	ЧСС відносно спокою стоячи, уд/хв
	Зниження на 12 уд/хв і менше

Зниження на 6 уд/хв

Без зміни

Збільшення на 6 уд/хв

Збільшення на 12 уд/хв і більше
	5

4

3

2

1

	2. 
	ЧСС відносно спокою сидячи, уд/хв
	Зниження на 12 уд/хв і менше

Зниження на 6 уд/хв

Без зміни

Збільшення на 6 уд/хв

Збільшення на 12 уд/хв і більше
	5

4

3

2

1

	3. 
	Різниця між показниками ЧСС стоячи і сидячи, уд/хв
	Збільшення стоячи на 6 уд/хв

на 12 уд/хв

на 18 уд/хв

на 24 уд/хв

на 30 уд/хв і більше
	5

4

3

2

1


продовження табл. 2.2.1

	4. 
	Тривалість затримки дихання на вдиху (ЗД вдих), с
	Збільшення на 10 с і більше

на 7-9 с 

на 3-0 с 

Без зміни 

Зменшення на 1 с і більше
	5

4

3

2

1

	5. 
	Тривалість затримки дихання на видиху (ЗД видих), с
	Збільшення на 8-5 с і більше

на 4-2 с 

на 1 с

Зменшення на 1-2 с 

Зменшення на 3 с і більше
	5

4

3

2

1

	6. 
	Індекс гіпоксії (ІГ) за формулою: ЧСС спокою стоячи (уд/хв) / затримка дихання на видиху (ЗД видиху), с
	Зменшення на 0,5 і більше 

на 0,49-0,25 

Без зміни 

Збільшення на 0,25-0,49 Збільшення на 0,5 і більше
	5

4

3

2

1

	7. 
	Об’єм талії, см
	Зменшення на 3 см і більше

на 2-1 см 

Без зміни 

Збільшення на 1-2 см 

на 3 см і більше
	5

4

3

2

1

	8. 
	Об’єм стегон, см
	Зменшення на 3 см і більше

на 2-1 см 

Без зміни 

Збільшення на 1-2 см 

на 3 см і більше
	5

4

3

2

1


Таблиця 2.2.2

Інтегральна оцінка фізичної підготовленості організму 

(за методикою Дубогай О.Д.)

	№ з/п
	Показники
	Зміна показника
	Бали

	1. 
	Стрибок у довжину з місця, см
	Збільшення на 5 см і більше

на 1-4 см

Без зміни

Зменшення на 1-4 см

Зменшення на 5 см і більше
	5

4

3

2

1

	2. 
	Підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 с, разів
	Збільшення на 5 разів і більше

на 2-4 рази

Без зміни

Зменшення на 2-4 разів

Зменшення на 5 і більше разів
	5

4

3

2

1
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	3. 
	Максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 с, разів
	Збільшення на 5 разів і більше

на 2-4 рази

Без зміни

Зменшення на 2-4 разів

Зменшення на 5 і більше разів
	5

4

3

2

1

	4. 
	Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів
	30 разів і більше

29-25 разів

24-20 разів

19-15 разів

14-10 разів
	5

4

3

2

1


2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилось на базі загальноосвітнього навчального закладу №76 міста Запоріжжя. У дослідженні взяли участь 21 дівчина віком 10-12 років, з них 11 дівчат склали експериментальну групу і 10 дівчат контрольну.

Всі учні, за даними лікарського огляду, належали до основної медичної групи і мали середній рівень фізичного розвитку. 

Дослідження проводилось з вересня 2013 року по березень 2014 року. Усі контрольні вправи проводили на уроках фізичної культури в основній частині. Перед виконанням кожної вправи учням надавались методичні вказівки щодо змісту і умов виконання завдання. Після цього учні виконували вправи, намагаючись досягти максимального результату.

Показники, які входили до інтегральної комплексної оцінки оздоровчого впливу занять (ЧСС у стані спокою сидячи, стоячи, ЗД на вдиху та видиху; індекс гіпоксії; об’єм талії та стегон) оцінювали до та після педагогічного експерименту в експериментальній та контрольній групах дівчат.

До змісту занять фітнесом входили наступні фізичні вправи: 

І. Підготовча частина (15 хвилин)

1. Ходьба по колу, руки на поясі (вправа спрямована на координацію рухів).

2. Ходьба на носках, руки на поясі.

3. Ходьба на п’ятах, на зовнішній частині стопи (вправа спрямована на профілактику плоскостопості).

4. Біг з високим підніманням коліна (вправа спрямована на розтягування м’язів стегна, розвиток швидкісно-силових здібностей).

5. Біг із захльостуванням гомілки.

6. Біг лівим боком

7. Біг правим боком.

8. Біг спиною вперед.

9. Стрибки на двох ногах, руки на поясі (вправа спрямована на координацію рухів і на розвиток уваги). 

10. Стрибки поперемінно на правій і на лівій нозі, руки на поясі (вправа спрямована на розвиток уваги і зміцнення м’язів ніг, на розвиток сили м’язів ніг, на розтягування м’язів шиї на розігрівання і розтягування м’язів рук).

11. Кругові рухи головою.

12. Кругові рухи руками.

13. Присідання:

В.П.: ноги на ширині плечей, руки на поясі,

1-сісти,

2-піднятись, простягнути руки вгору,

3-В.П. (вправа спрямована на розвиток сили ніг і силової витривалості, профілактику сколіозу, формування правильної постави).

II. Основна частина (30 хвилин)

1. В.П.: ноги нарізно, руками торкнутись плечей.

1-4-нахилитися вперед з почерговими коловими рухами плечима вперед,

5-8-випрямитися, продовжуючи виконувати колові рухи плечима. Повторити 4 рази. Те ж саме виконувати з коловими рухами назад.

2. В.П.: нахилитись вперед, прагнучи руками торкнутися підлоги.

1-нахилитись з поворотом тулуба праворуч, ривковим рухом зігнути праву руку назад,

2-повернутись у вихідне положення.

3-4-виконати нахил праворуч, ривковим рухом виставити пряму руку назад.

5-8-те ж саме в інший бік. 

Повторити 8 разів.

3. В.П.: ноги нарізно, руками торкнутись підлоги.

1-2-не відриваючи рук від підлоги, встати, випрямивши ноги, 

3-4 В.П.

Повторити 8-16 разів.

4. В.П.: ноги нарізно, руки в сторони.

1-2 – нахил вправо, права рука на поясі, ліву руку підняти вгору, злегка округливши.

3-4 – випрямитись, повернутись у вихідне положення. 

5-8 – в інший бік. 

Повторити 8 разів.

5. В.П.: ноги на ширині плечей, руки в сторони.

1-2 – нахил вправо, права рука на нижній частині стегна, ліва вгорі. 

3-4 – випрямляючись, повернутись у вихідне положення. 

5-8 – те ж саме в інший бік. 

Повторити 8 разів.

6. В.П.: ноги на ширині плечей, зробити напівприсідання на двох ногах, зігнуті руки розвести в сторони.

1 – мах зігнутою правою ногою, дещо відхилившись убік.

2 – В.П.

3-4 – те ж саме в інший бік. 

Повторити 8-16 разів в кожен бік.

7. В.П.: сісти на підлогу із зігнутими ногами, торкаючись носками підлоги, руки витягнути вперед.

1,2 – ривкові рухи правою зігнутою рукою назад.

3, 4 – те ж саме лівою рукою. 

Повторити 8 разів.

8. В.П.: сісти на підлогу з випрямленими ногами.

1 – нахил вправо, торкнутись передпліччям правої руки підлоги, ліву руку підняти вгору, злегка округливши.

2,3 – пружинисті нахили вправо.

4 – випрямляючись, повернутись у В.П. 

5-8 – те ж саме вліво. 

Повторити 8-12 разів.

9. В.П.: сісти на підлогу, прямі ноги в сторони, руки, зігнуті в ліктях, розвести в сторони і підвести вгору, передпліччя підняти вгору.

1-2 – зігнути праву ногу, стопу поставити на підлогу, нахилитись до правої ноги, торкаючись лобом коліна, лікті притиснути один до одного. 

3-4-В.П.

5-8 – те ж саме в інший бік (з лівої ноги). 

Повторити 8 разів.

10. В.П. – сісти на підлогу, обпертись на передпліччя, ноги зігнути в колінах, стопи поставити на підлогу.

1 – мах правою ногою вперед, стопу на себе.

2 – В.П.

3-4 – те ж саме лівою ногою.

11. В.П.: лягти на спину, руки покласти за голову, ноги підняти догори. По черзі виконувати махи ногами. Повторювати до повного стомлення.

12. В.П.: стати на коліна, обпертись руками об підлогу. 

1-2 – вигнути спину.

3-4 – прогнутись, праву руку витягнути вперед.

5-6 – те ж саме лівою рукою. 

Повторити 8-16 разів.

13. В.П.: сісти на коліна, п’яти під себе.

1-2 – піднятись в стійку на коліна.

3-4 – падіння впритул на стегна.

5-6 – вигнутись.

7-8 – В.П. 

Повторити 8 разів.

14. В.П.: сісти, зігнувши ноги під себе, правою рукою обпертись об підлогу, лівою обхватити коліна. 

1 -2 – обпираючись на праву руку, ліву підняти вгору.

3-4 – обернутись навкруги з поворотом направо.

5-6 – сісти.

7-8 – В.П.

Повторити 4 рази. Те ж саме виконати з опорою на ліву руку.

15. В.П. – сісти, опираючись об підлогу руками.

1-2 – перекотитись назад, в положення лежачи на спині, ноги закинути за голову.

3-4 – утримувати ноги в такому положенні.

5-8 – В.П. 

Повторити 8 разів.

16. Заняття з гімнастичною паличкою:

1) В.П. – о.с., руки опущені, в руках гімнастична паличка: 

1-2 – покласти паличку на підлогу, не згинаючи колін.

3-4 – підняти її і повернутися у В.П.

2) В.П. – сидячи на підлозі, ноги нарізно, випрямлені, руками обпертись об підлогу, гімнастична паличка лежить попереду ніг.

1 – не згинаючи колін дотягнутися до палички.

2 – В.П.

17. Стати на місток, прийняти позу “жаби” (8 хвилин, розвиток гнучкості). 

III. Заключна частина (15 хвилин)

Вивчення та виконання танцювальних рухів у стилі хіп-хоп, арт-денс, диско, техно.

3 Результати дослідження

Аналіз показників функціонального стану дівчат експериментальної групи віком 10-12 років на початку занять фітнесом засвідчив, що частота серцевих скорочень (ЧСС) в положенні стоячи становила 86,0±0,66 уд/хв.

У кінці експерименту показник статистично зменшився на достовірну величину (t=6,8) і склав 79,7±0,66 уд/хв. За показником інтегральної оцінки частота серцевих скорочень (ЧСС) становила 4 бали, оскільки зменшився на 6,3 уд/хв (табл. 3.1).

Аналізуючи показники частоти серцевих скорочень (ЧСС) дівчат експериментальної групи в положенні сидячи ми отримали наступні результати: на початку експерименту – 78,1±0,53 уд/хв, в кінці експерименту – 74,9±0,4 уд/хв. У показниках виявлені достовірні розрізнення (t=4,8). 

Інтегральна оцінка за даними показниками дорівнювала 3 балам.

На початку експерименту різниця між показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС) у дівчат експериментальної групи становила 7,9±0,53 уд/хв, в кінці року – 4,8+77 уд/хв. Різниця між показниками мала достовірні відмінності (t=3,33). За показниками інтегральної оцінки різниця між показниками серцевих скорочень стоячи і сидячи дорівнювала 5 балам.

Аналіз показників зовнішнього дихання, що включені до складу інтегральної комплексної оцінки функціонального стану організму дівчат, показав, що в експериментальній групі у дівчат віком 10-12 років на початку експерименту затримка дихання на вдиху (ЗД вдих) склала 17,9±0,93 с, в кінці експерименту затримка дихання достовірно зросла до 23,4±1,06 с (t=3,9). За показниками інтегральної оцінки затримка дихання на вдиху відповідала 4 балам.
На початку експерименту затримка дихання на видиху (ЗД видих) у дівчат експериментальної групи складала 11,7±1,06 с. В кінці експерименту показник достовірно покращився і склав 15,6±0,93 с. У показниках виявлені достовірні розрізнення (t=2,77). Інтегральна оцінка за даними показниками відповідала 4 балам (табл. 3.1, рис. 3.1).
Таблиця 3.1 

Показники функціонального стану дівчат експериментальної групи віком 10-12 років до і після експерименту (М±m, t, бал)
	№ з/п
	Показники функціонального стану
	На початку експерименту
	В кінці експерименту
	Оцінка в балах
	Достовірність розрізнень

	1.
	Частота серцевих скорочень (ЧСС) стоячи, уд/хв
	86,0±0,66
	79,7±0,66*
	4
	6,8

	2.
	Частота серцевих скорочень (ЧСС) сидячи, уд/хв
	78,1±0,53
	74,9±0,4*
	3
	4,8

	3.
	Різниця між ЧСС стоячи і сидячи, уд/хв
	7,9±0,53
	4,8±0,77*
	5
	3,33

	4.
	Затримка дихання (ЗД) на вдиху, с
	17,9±0,93
	23,4± 1,06*
	4
	3,9

	5.
	Затримка дихання (ЗД) на видиху, с
	11,7±1,06
	15,6±0,93*
	4
	2,77

	6.
	Індекс гіпоксії, у.о
	7,4+0,59
	5,1+0,28*
	5
	3,53

	7.
	Сума балів
	-
	-
	25
	-


Примітка: * – статистично вірогідні відмінності

Індекс гіпоксії на початку експерименту у дівчат експериментальної групи віком 10-12 років дорівнював7,4+0,59 у.о. В кінці експерименту індекс гіпоксії статистично зменшився на достовірну величину і склав 5,1±0,28 у.о. У показниках спостерігалися достовірні розрізнення (t=3,53). За показниками інтегральної оцінки індекс гіпоксії (ІГ) відповідав 5 балам, який зменшився до 2,3 у.о. і вказував на підвищення стійкості організму до кисневої недостатності.

Аналіз показників функціонального стану дівчат контрольної групи віком 10-12 років на початку експерименту показав, що частота серцевих скорочень (ЧСС) в положенні стоячи становила 89,2±0,66 уд/хв. В кінці експерименту показник достовірно покращився, про що свідчить його зменшення на достовірну величину (t=4,8), і склав 85,5±0,4 уд/хв. 
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[image: image16.bmp]Рисунок 3.1 – Середні показники функціонального стану дівчат експериментальної групи віком 10-12 років на початку і в кінці експерименту
Примітка: 
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За показником інтегральної оцінки частота серцевих скорочень (ЧСС) в контрольній групі дорівнювала 3 балам (табл. 3.2).
Аналізуючи показники частоти серцевих скорочень (ЧСС) дівчат контрольної групи в положенні сидячи отримано наступні результати: на початку експерименту показник склав – 81,1 ±0,66 уд/хв, в кінці експерименту 80,6±0,5 уд/хв. У показниках достовірного розрізнення не виявлено (t=0,61). Інтегральна оцінка за даними показниками становила 3 бали.

Різниця між показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС) стоячи і сидячи у дівчат контрольної групи на початку експерименту становила 8,1±0,53 уд/хв, в кінці експерименту – 4,9±0,4 уд/хв. Спостерігались достовірні відмінності (t=4,85). За показниками інтегральної оцінки різниця між показниками серцевих скорочень (ЧСС) стоячи і сидячи у дівчат контрольної групи віком 10-12 років становила 5 балів.

Аналіз показників зовнішнього дихання, що включені до складу інтегральної комплексної оцінки функціонального стану організму дівчат, засвідчив, що в контрольній групі у дівчат віком 10-12 років на початку експерименту затримка дихання на вдиху (ЗД вдих) склала 16,9±0,66 с, в кінці експерименту вона достовірно зросла до 18,7±0,53 с, (t=2,14). Інтегральна оцінка показника затримки дихання на вдиху відповідала 3 балам.

На початку експерименту затримка дихання на видиху у дівчат контрольної групи складала 9,4±0,66 с. У кінці експерименту показник достовірно покращився і склав 11,2±0,53 с. У показниках виявлені достовірні розрізнення (t=2,14). 

Інтегральна оцінка за даними показниками склала 3 бали. На початку експерименту у дівчат контрольної групи віком 10-12 років індекс гіпоксії (ІГ) склав 9,49+0,6 у.о. До кінця експерименту показник статистично зменшився на достовірну величину і склав 7,63±0,36 у.о. У показниках спостерігаються достовірні розрізнення (t=2,66). За показниками інтегральної оцінки індекс гіпоксії склав 5 балів. Індекс гіпоксії зменшився у дівчат контрольної групи на 1,86 у.о., що вказує на підвищення стійкості організму до кисневої недостатності в кінці експерименту.

Таким чином оцінка показників функціонального стану дівчат експериментальної групи віком 10-12 років виявила, що всі 6 інтегральних показників від початку до кінця експерименту достовірно покращились: відмічалось достовірне зменшення частоти серцевих скорочень (ЧСС) стоячи (t=6,8), частоти серцевих скорочень (ЧСС) сидячи (t=4,8), різниці між ЧСС стоячи і сидячи (t=3,33), затримки дихання (ЗД) на вдиху (t=3,9), затримки дихання (ЗД) на видиху (t=2,77) та індексу гіпоксії (t=3,53).
Таблиця 3.2

Показники функціонального стану дівчат контрольної групи віком 10-12 років до і після експерименту (М±m, t, бал)
	№ з/п
	Показники функціонального стану
	На початку експерименту
	В кінці експерименту
	Оцінка в балах
	Достовірність розрізнень

	1.
	Частота серцевих скорочень (ЧСС) стоячи, уд/хв
	89,2±0,66
	85,5±0,4*
	3
	4,8

	2.
	Частота серцевих скорочень (ЧСС) сидячи, уд/хв
	81,1±0,66
	80,6±0,5
	3
	0,61

	3.
	Різниця між ЧСС стоячи і сидячи, уд/хв
	8,1+0,53
	4,9±0,4*
	5
	4,85

	4.
	Затримка дихання (ЗД) на вдиху, с
	16,9±0,66
	18,7±0,53*
	3
	2,14

	5.
	Затримка дихання (ЗД) на видиху, с
	9,4±0,66
	11,2±0,53*
	3
	2,14

	6.
	Індекс гіпоксії, у.о
	9,49±0,6
	7,63+0,36*
	5
	2,66

	7.
	Сума балів
	-
	-
	22
	-


Примітка: * – статистично вірогідні відмінності

Оцінка показників функціонального стану дівчат контрольної групи віком 10-12 років виявила, що і у 5-ти показниках від початку до кінця експерименту спостерігалось достовірне покращення: відбулося достовірне зниження частоти серцевих скорочень (ЧСС) стоячи (t=4,8), різниці між ЧСС стоячи і сидячи(t=4,85), затримки дихання (ЗД) на вдиху (t=2,14), затримки дихання (ЗД) на видиху (t=2,14) та індексу гіпоксії (t=2,66). У показнику частоти серцевих скорочень (ЧСС) сидячі в кінці експерименту достовірного покращення результату не відбулося (t=0,61).

Комплексна оцінка за показниками функціонального стану дівчат експериментальної групи віком 10-12 років склала 25 балів, оцінка за показниками функціонального стану дівчат контрольної групи віком 10-12 років склала 22 бали, що на 3 бали менше, ніж в експериментальній групі.

Аналіз показників фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи на початку експерименту показав, що показник згинання-розгинання рук в упорі лежачи становив – 10,0±1,06 разів. В кінці експерименту показник статистично підвищився на достовірну величину(t=2,11) і склав – 13,4±1,2 разів. За показником інтегральної оцінки показник згинання-розгинання рук в упорі лежачи дорівнював 0 балів (табл. 3.3, рис. 3.2).

На початку експерименту стрибок у довжину з місця у дівчат експериментальної групи становив – 150,0±3,99 см, в кінці експерименту – 154,9±3,8 см. Достовірні відмінності між показниками не спостерігались (t=0,89). Стрибок у довжину з місця за показниками інтегральної оцінки дорівнював 5 балів.

Аналізуючи показники підйому тулуба експериментальної групи дівчат з положення лежачи в положення сидячи за 30 с, ми отримали наступні результати: на початку експерименту – 31,4±2,0 разів, в кінці експерименту – 38,9±1,46 разів. У показниках виявлені достовірні розрізнення (t=3,02). Інтегральна оцінка за даними показниками становила 5 балів.

Аналіз показників в стрибках через скакалку за 30 с, що включені до складу інтегральної комплексної оцінки фізичної підготовленості організму дівчат, показав, що в експериментальній групі у дівчат віком 10-12 років на початку експерименту максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 секунд становила 40,1±1,06 разів, в кінці експерименту показник достовірно зріс до 49,0±0,93 разів (t=6,33). За показниками інтегральної оцінки максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 секунд відповідала 5 балам.

Таблиця 3.3

Показники фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи

віком 10-12 років до і після експерименту (М±m, t, бал)
	№ з/п
	Показники фізичної підготовленості
	На початку експерименту
	В кінці експерименту
	Оцінка в балах
	Достовірність розрізнень

	1.
	Згинання-розгинання рук в упорі лежачи, разів
	10,0±1,06
	13,4±1,2*
	0
	2,11

	2.
	Стрибок у довжину з місця, см
	150,0±3,99
	154,9±3,8
	5
	0,89

	3.
	Підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 секунд, разів
	31,4±2,0
	38,9±1,46*
	5
	3,02

	4.
	Максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 секунд, разів
	40,1±1,06
	49,0±0,93*
	5
	6,33

	5.
	Сума балів
	-
	-
	15
	-


Примітка: * – статистично вірогідні відмінності

Аналіз показників згинання-розгинання рук в упорі лежачи, що включені до складу інтегральної комплексної оцінки фізичної підготовленості організму дівчат, засвідчив, що в контрольній групі у дівчат віком 10-12 років на початку експерименту показник згинання-розгинання рук в упорі лежачи склав – 9,25±0,40 разів, в кінці експерименту показник склав дорівнював 10,2+0,53 разів (табл. 3.4). Достовірного покращення показника під час згинання-розгинання рук в упорі лежачи не відбулось, спостерігалась лише тенденція до розрізнення (t=1,51).

За показниками інтегральної оцінки показник відповідав 0 балів.
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Рисунок 3.2 – Середні показники фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи на початку і в кінці експерименту
Примітка: 1. 
[image: image7] – початок експерименту             
[image: image8] – кінець експерименту                           
2. І – Згинання-розгинання рук в упорі лежачи, разів                             

ІІ – Стрибок у довжину з місця, см
ІІІ – Підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 с, разів 

ІV – Максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 с, разів
Аналіз показників фізичної підготовленості організму дівчат контрольної групи віком 10-12 років на початку експерименту показав, що стрибок в довжину з місця на початку експерименту становив – 132,9±2,66 см. В кінці експерименту показник склав – 136,6±2,66 см, покращення у стрибках дівчат не відбулось (t=0,98).

За показниками інтегральної оцінки стрибок в довжину з місця в контрольній групі відповідав 4 балам.

Підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи у дівчат контрольної групи на початку експерименту становив – 28,9±0,80 разів, в кінці експерименту – 30,7±0,93 разів. Достовірних відмінностей в показниках дівчат не спостерігалось (t=1,46). За показниками інтегральної оцінки підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 секунд у дівчат контрольної групи віком 10-12 років становив 4 бали (табл. 3.4).

Таблиця 3.4

Показники фізичної підготовленості дівчат контрольної групи віком 10-12 років до і після експерименту (М±m, t, бал)
	№ з/п
	Показники фізичної підготовленості
	На початку експерименту
	В кінці експерименту
	Оцінка в балах
	Достовірність розрізнень

	1.
	Згинання-розгинання рук в упорі лежачи, разів
	9,2±0,4
	10,2±0,53
	0
	1,51

	2.
	Стрибок у довжину з місця, см
	132,9±2,66
	136,6±2,66
	4
	0,98

	3.
	Підйом тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 секунд, разів
	28,9±0,80
	30,7±0,93
	4
	1,46

	4.
	Максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 секунд, разів
	36,6±2,0
	42,6±0,8*
	5
	2,79

	5.
	Сума балів
	-
	-
	13
	-


Примітка: * – статистично вірогідні відмінності

На початку експерименту максимальна кількість стрибків через скакалку за 30 с у дівчат контрольної групи віком 10-12 років складала – 36,6±2,0 разів. До кінця експерименту показник статистично підвищився на достовірну величину і склав 42,6±0,80 разів. В показниках спостерігалися достовірні розрізнення (t=2,79).

За показниками інтегральної оцінки показник максимальної кількості стрибків через скакалку за 30 с відповідав 5 балам.

Таким чином оцінка показників фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи віком 10-12 років показала, що три показники з чотирьох від початку до кінця експерименту достовірно покращились: відбулось достовірне покращення показника згинання-розгинання рук в упорі лежачи (t=2,11), підйому тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 секунд (t=3,02) та максимальної кількості стрибків через скакалку за 30 секунд (t=6,33). У показнику стрибка в довжину з місця вірогідного покращення результату у дівчат експериментальної групи не спостерігалось (t=0,89).

Оцінка показників фізичної підготовленості дівчат контрольної групи віком 10-12 років засвідчила, що з чотирьох показників від початку до кінця експерименту достовірно покращився лише показник максимальної кількості стрибків через скакалку за 30 с (t=2,79). У трьох з чотирьох показників достовірного покращення результатів від початку до кінця експерименту у дівчат контрольної групи не відбулось. Покращення результатів не спостерігалось в таких показниках, як згинання-розгинання рук в упорі лежачи (t=1,51), стрибок в довжину з місця (t=0,98) та підйому тулуба з положення лежачи в положення сидячи за 30 секунд (t=1,46).

Комплексна оцінка за показниками фізичної підготовленості організму дівчат експериментальної групи віком 10-12 років склала 15 балів. Комплексна оцінка за показниками фізичної підготовленості організму дівчат контрольної групи віком 10-12 років склала 13 балів, що на 2 бали менше, ніж в експериментальній групі.

Аналіз показників фізичного розвитку дівчат експериментальної групи віком 10-12 років на початку занять фітнесом показав, що показник обсягу талії становив – 62,8±1,73 см. В кінці експерименту показник зменшився, але не на достовірну величину (t=1,40) і склав – 59,5±1,59 см. За інтегральною оцінкою показник обсягу талії становив 5 балів (табл. 3.5, рис. 3.3).

На початку експерименту показник обсягу стегон у дівчат експериментальної групи віком 10-12 років становив – 82,5±1,86 см, в кінці експерименту – 77,9±2,66 см. Достовірні відмінності не спостерігались (t=1,42). Обсяг стегон за показниками інтегральної оцінки відповідав 5-ти балам.

Аналіз показників обсягу талії, що включені до складу інтегральної комплексної оцінки фізичного розвитку організму дітей, показав, що в контрольній групі у дівчат віком 10-12 років на початку експерименту показник обсягу талії склав – 61,9±2,13 см, в кінці експерименту – 61,6±2,0 см (табл. 3.5). Достовірного покращення показника обсягу талії не відбулось (t=0,10). За показниками інтегральної оцінки в контрольній групі дівчат віком 10-12 років обсяг талії відповідав 3-м балам.

Аналіз показників фізичного розвитку організму дівчат контрольної групи віком 10-12 років виявив, що обсяг стегон на початку експерименту становив – 82,2±3,46 см, в кінці експерименту показник склав – 81,5±3,19 см. Результат поліпшився на 0,7 см, вірогідного покращення не спостерігалось (t=0,20). За показником інтегральної оцінки обсяг стегон в контрольній групі становив 3 бали (табл. 3.5).

Таким чином оцінка показників фізичного розвитку організму дівчат експериментальної групи віком 10-12 років засвідчила, що у показниках від початку до кінця експерименту результати покращились, але відмічалась лише тенденція поліпшення показників (t=1,40 і t=1,42).
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Рисунок 3.3 – Показники фізичного розвитку за інтегральною оцінкою дівчат експериментальної групи на початку і в кінці експерименту
Примітка:  
[image: image10] – початок експерименту             
[image: image11] – кінець експерименту                           

Таблиця 3.5

Показники фізичного розвитку дівчат експериментальної та контрольної групи віком 10-12 років до і після експерименту (М±m, t, бал)

	№ з/п
	Показники фізичного розвитку
	Експериментальна група
	Контрольна група
	Оцінка в балах
	Достовірність розрізнень (t)

	
	
	етап експерименту
	
	

	
	
	початок
	кінець
	початок
	кінець
	
	t
[image: image12.wmf]1


	t
[image: image13.wmf]2



	1.
	Обсяг талії, см
	62,8±1,73
	59,5±1,59
	61,9±2,13
	61,6±2,0
	5/3
	1,40
	0,10

	2.
	Обсяг стегон, см
	82,5±1,86
	77,9±2, 66
	82,2±3, 46
	81,5±3,19
	5/3
	1,42
	0,20

	3.
	Сума балів
	-
	-
	-
	-
	10/6
	-
	-


Примітка: t
[image: image14.wmf]1

 – експериментальна група

t
[image: image15.wmf]2

 – контрольна група

Оцінка показників фізичного розвитку організму дівчат контрольної групи віком 10-12 років виявила, що від початку до кінця експерименту достовірного покращення не відбулось в таких показниках, як обсяг талії (t=0,10) та обсяг стегон (t=0,20).
Комплексна оцінка за показниками фізичного розвитку організму дівчат експериментальної групи віком 10-12 років відповідала 10 балам, у дівчат контрольної групи – 6 балам, що на 4 бали менше, ніж в експериментальній групі.

Таким чином, обґрунтування занять фітнесом з дівчатами віком 10-12 років можливо проводити згідно інтегральної оцінки показників таких як: фізичний розвиток, стан серцево-судинної і дихальної систем, фізична підготовленість за тестами, які входять до інтегральної оцінки.

Показники морфо-функціонального стану організму дівчат експериментальної групи за інтегральною оцінкою, які відвідували заняття фітнесом, були більш виражені в кінці експерименту і порівняно з показниками дівчат контрольної групи.
Висновки

1. Заняття фітнесом в експериментальній групі покращили фізичний стан дітей, оскільки рівень функціональних показників, передбачених інтегральною оцінкою в процесі занять фітнесом, підвищився.

2. Функціональний стан дівчат експериментальної групи достовірно покращився за результатами шести показників (частота серцевих скорочень (ЧСС) стоячи, частота серцевих скорочень (ЧСС) сидячи, різниця між ЧСС стоячи і сидячи, затримка дихання (ЗД) на вдиху, затримка дихання (ЗД) на видиху та індексу гіпоксії).

3. Оцінка показників фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи від початку до кінця експерименту достовірно покращилась у 3-х тестах, в контрольній групі покращення спостерігалось лише в одному тесті (стрибки через скакалку). 

4. У показниках фізичного розвитку дівчат експериментальної групи відбулась тенденція до зміни в обсязі талії та стегон. В контрольній групі дівчат показники фізичного розвитку в кінці експерименту не мали вірогідних відмінностей (t=0,10; t=0,20).

5. Заняття фітнесом покращили рівень фізичного стану, фізичної підготовленості і фізичного розвитку дівчат віком 10-12 років за показниками інтегральної оцінки і можуть бути рекомендовані для покращення фізичного стану організму та обґрунтування оздоровчих занять з учнями загальноосвітніх шкіл.
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