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The article describes the diagnostics of physical  readiness of children of primary school age.
Исследование показателей физической подготовленности учащихся – первый шаг к совершенствованию физического развития детей. Диагностику физической подготовленности детей младшего школьного возраста проводили совместно с учителем начальных классов и медицинским работником школы в мае 2013–2014 гг в СШ № 70 г. Минска. 

Методика проведения исследования. Физическая подготовленность детей характеризуется степенью сформированности навыков движений: ходьба, бег, прыжки, метание, лазанье и уровень развития физических качеств: быстрота, сила, ловкость, гибкость, выносливость. Для определения физической подготовленности детей были проведены следующие тесты: бег на расстояние, который позволяет установить выносливость – способность противостоять утомлению, прыжок в длину с места – скоростно-силовые качества мышц нижних конечностей, наклон вперед, стоя на гимнастической скамейке – гибкость, динамометрия – силу мышц, бег на 10 м – быстроту (способность выполнять максимальное число движений в минимальный срок, бег на 30 м – скоростную выносливость на беговой дорожке [13]. Для тестирования взяты четыре возрастные группы детей 6, 8, 10 и 11 лет по 12 человек в каждой группе. Итоги тестирования сопоставлялись с разработанными нормативами возрастно-половых показателей физической подготовленности [13].

Результаты исследования. Результаты исследования возрастно-половых показателей физической подготовленности детей представлены в таблице 6. Проанализируем каждый тест в отдельности. Первый тест – бег на 10 м. Дети 6 лет должны пробежать это расстояние за 2,7–2,8 с, что в нашем эксперименте соответствует норме; мальчики 8 лет должны пробежать его за 2,6 с, а девочки – за 2,4 с, что у испытуемых групп школьников также в пределах нормы. Мальчики 10 лет эту дистанцию должны пробегать за 2,5 с, а девочки – за 2,3 с. В нашем эксперименте этот показатель немного ниже нормы. Эта же закономерность прослеживается и у детей 11 лет. Второй тест – бег на 30 м. Мальчики 6 лет должны пробежать эту дистанцию за 8,3 с, а девочки – за 7,9 с. Испытуемые же группы детей 6 лет не вложились в нормативное время. Мальчики 8 лет должны преодолеть дистанцию 30 м за 7,5 с, а девочки – за 7,0 с, что соответствует утвержденному нормативу; мальчики 10 лет это расстояние должны пробегать за 6,8 с, а девочки – за 6,2 с. В нашем эксперименте этот показатель в значительном отрыве от утвержденной нормы. Эта же закономерность прослеживается и у детей 11 лет. Третий тест – бег на расстояние. Дети 6 лет должны пробегать 900–1000 м, а они смогли пробежать только 800–900 м; восьмилетние дети вместо положенных 1100–1200 м пробежали 850–950 м; десятилетние – вместо 1200–1300 м преодолели дистанцию 980–1100 м.  Норму бега на соответствующее расстояние в полной мере не выполнили  и 11-летние дети. Четвертый тест – прыжок в высоту с места. Шестилетние дети должны прыгнуть в высоту на 23–26 см , а в нашем эксперименте – на 14–17 см; в 8 лет этот показатель должен быть 25–28 см, а у тестируемых – 23–25 см; в 10 лет он должен быть 27–30 см, а у прошедших тест детей – 23–28 см. Пятый тест – наклон вперед, стоя на скамейке. Выполняя этот тест, все испытуемые дети не достали до пола 3 см и более. Шестой тест – прыжок в длину с места. По всем возрастным группам этот показатель находится в значительном отрыве от нормы, на 10–14 см. Седьмой тест – динамометрия. Динамометрия правой руки у детей в 6 лет должна быть 7,7–8,5 кг; в 8 лет – 8,5–10 кг, в 10 лет – 10–11,5 кг, в 11 лет – 12–12,5 кг. У всех обследованных детей данный показатель значительно ниже нормы. Становая сила (сила мышц туловища) у тестируемых детей значительно уступает норме (несоответствие утвержденной норме составляет от 2 до 10 кг). 

Как видно из данных таблицы 1, возрастно-половые показатели у испытуемых групп детей оказались ниже утвержденных нормативов. Это позволяет судить о недостаточном уровне физического развития и малоподвижном образе жизни исследуемых групп детей. Систематическое наблюдение за их физической подготовленностью дает возможность своевременно выявлять отставание в физическом развитии, сообщить о результатах наблюдений родителям и устранять причины, вызвавшие эти отклонения. Дети в возрасте 6–10 лет должны проходить такое тестирование не реже 1 раза в полгода. Оценка уровня физических качеств детей проводится путем сравнения абсолютных величин физической подготовленности каждого ребенка со средними их поло-возрастными значениями.  

При проведении диагностики физической подготовленности детей необходимо соблюдать гигиенические требования: тестирование проводится совместно с медицинским работником школы и учителем физической культуры и здоровья; все тесты должны соответствовать возрастным особенностям детей с учетом состояния их здоровья; следует соблюдать методику тестирования; четко вести записи тестирования. 

Установлено, что все обследованные группы детей нуждаются в физической реабилитации. Формы организации двигательной активности учащихся могут быть следующие: утренняя гимнастика, аэробные упражнения, ходьба, бег, занятия на турнике, лыжные прогулки, плавание, спортивные игры и др. Общий объем двигательной активности должен быть ежедневно не менее 2,5 часа. Несмотря на загруженность детей учебным процессом, можно заниматься физкультурой перед занятиями или сразу после занятий по возвращении домой. Можно вместо лифта пользоваться лестницей. Следует учитывать физическую подготовленность, состояние здоровья, постепенное повышение физической нагрузки.

Таблица 1. – Возрастно-половые показатели физической подготовленности и двигательной активности детей 6–11 лет (СШ № 70, г. Минск)

	Тесты


	
Возраст детей

	
	6 лет
	8лет
	10 лет
	11 лет

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	Бег 10 м, с
	2.6–2.8
	2,7–3,0
	2,6–2,9
	2,4–2,6
	2,6–2,8
	2,4–2,8
	2,6–2,9
	2,4–2,8

	Бег 30 м, с
	9,7–9,2
	8,0–8,8
	7,2–7,5
	7,0–7,3
	8,0–8,8
	7,7–9,0
	7,0– 8,6
	7,0–8,0

	Бег на расстояние, м
	900
	800
	950
	850
	1100
	980
	1150
	1000

	Прыжок  в высоту с места, см
	11–14
	14–17
	19–23
	22-25
	20–23
	23–28
	24–30
	24–27

	Наклон вперед, стоя на скамейке, см 
	3–7
	2–4
	4–8
	3–6
	6–10
	5–8
	8–10
	8–9

	Прыжок  в длину с места, см
	57–70
	59–70
	77–92
	76–90
	86–101
	87–100
	101-113
	97–110

	Динамометрия, кг

правой руки

становая сила
	3,3–6,0

11–16
	3,9–7,0

12–18
	4,2–7,5

13–19
	5,0–8,0

14–19
	5,6–8,3

18–24
	6,0–10,0

20–25
	8,5–11,4

32–36
	8,0–10,0

25–32


 При организации физической реабилитации детей младшего школьного возраста необходимо учитывать их физическое развитие.
Физическое развитие ребенка – совокупность морфологических и функциональных показателей организма, характеризующих процесс его роста и развития. Различают гармоничное и дисгармоничное физическое развитие детей. Дети с недостаточной и избыточной массой тела часто имеют различные функциональные отклонения со стороны сердечно-сосудистой и нервной систем. Для оценки физического развития детей и подростков в медицинском кабинете школы медработники проводят антропометрическое обследование школьников. Антропометрические данные каждого школьника сопоставляются с нормативными значениями для детей того же возраста и пола, проживающих в данном регионе. На основании антропометрических данных делают заключение об уровне физического развития, который может быть низким, средним, ниже среднего, выше среднего и высоким. Школьники с низким и иногда высоким уровнем физического развития составляют группу риска по медицинским и педагогическим показателям.
Уровень физического развития можно охарактеризовать с помощью метода центильных шкал [1, 2]. Его используют с целью определения гармоничности и уровня физического развития. 

В медицинском кабинете одной из школ г. Минска анализировались обработанные данные по физическому развитию 37 учеников 1–4 классов (таблица 2). Согласно методике антропометрических измерений у них были определены три показателя физического развития: масса, длина тела, окружность грудной клетки. В случае, если разность областей («коридоров») центильной шкалы между любыми двумя из трех показателей физического развития не превышает 1, то у ребенка гармоничное физическое развитие. Если разность составляет 2, – дисгармоничное, а если разность превышает 3 – резко дисгармоничное физическое развитие. 

Таблица 2.–  Основные показатели физического развития детей 6–10 лет

	№

п/п

уче-ника
	Воз-

раст,

лет
	Дли-на

тела,

см
	Обла-сть

центиль

ной шкалы
	Мас-

са

тела,

кг
	Область

центиль-

ной

шкалы
	Окруж

ность

грудной

клетки, см
	Обла-сть

цен-тиль-

ной

шкалы
	Уро-

вень физического разви-

тия
	Тип

физичес-кого

разви

тия

	1
	6
	114,6
	3
	20,1
	4
	56,6
	4
	сред

ний
	гарм.*

	2
	6
	115,3
	4
	18,3
	3
	56,4
	4
	сред

ний
	гарм.

	3
	6
	103,1
	1
	17,0
	1
	55,5
	2
	очень низкий
	гарм.

	4
	6
	117,3
	4
	23,4
	4
	59,6
	5
	сред

ний
	гарм.

	5
	7
	116,4
	2
	22,2
	3
	58,0
	3
	ниже среднего
	гарм.

	6
	7
	122,5
	4
	25,1
	4
	61,1
	4
	сред

ний
	гарм

	7
	7
	113,4
	2
	17,5
	1
	55,3
	2
	низкий
	гарм

	8
	7
	122,1
	4
	24,5
	4
	61,4
	4
	сред

ний
	гарм.

	9
	7
	118,5
	3
	24,3
	4
	60,4
	5
	сред

ний
	дис-**
гарм.

	10


	7
	123,5
	4
	26,3
	6
	59,6
	4
	сред

ний
	дис

гарм.

	11
	7
	118,7
	3
	20,0
	4
	58,3
	4
	сред

ний
	гарм.

	12
	7
	118,1
	3
	21,5
	3
	55,1
	2
	ниже сред

него
	гарм.

	13
	8
	131,4
	4
	29,1
	4
	63,4
	4
	сред

ний
	гарм.

	14
	8
	120,3
	2
	22,4
	2
	60,3
	3
	низкий
	гарм.

	15
	8
	119,4
	2
	21,3
	2
	58,5
	3
	низкий
	гарм.

	16
	8
	129,1
	4
	26,3
	4
	62,8
	4
	сред

ний
	гарм.

	17
	8
	132,3
	4
	26,4
	4
	63,5
	4
	сред

ний
	гарм.

	18
	8
	124,3
	3
	26,5
	4
	62,0
	4
	сред

ний
	гарм.

	19
	8
	131,4
	4
	28,3
	4
	64,1
	5
	сред

ний
	гарм.

	20
	8
	120,1
	2
	23,1
	3
	60,4
	3
	ниже сред

него
	гарм.

	21
	9
	136,2
	4
	38,3
	5
	66,2
	5
	выше сред

него
	гарм.

	22
	9
	135,4
	4
	30,6
	4
	66,3
	5
	сред

ний
	гарм.

	23
	9
	129,3
	4
	21,8
	1
	64,0
	4
	ниже сред-

него
	дисгарм.

	24
	9
	121,4
	1
	18,4
	1
	54,1
	1
	очень низкий
	гарм.

	25
	9
	122,3
	1
	22,3
	2
	58,0
	2
	очень низкий
	гарм.

	26
	9
	138,4
	4
	34,5
	5
	68.5
	5
	выше среднего
	гарм.

	27
	9
	132,8
	3
	27,5
	2
	62,9
	3
	ниже среднего
	гарм.

	28


	9
	132,6
	3
	28,5
	4
	67,2
	4
	сред

ний
	гарм.

	29
	9
	141,3
	4
	33,2
	5
	68,5
	5
	выше среднего
	гарм.

	30


	10
	138,4
	4
	38,1
	6
	69,2
	5
	выше среднего
	гарм.

	31
	10
	128,6
	2
	26,3
	3
	62,1
	3
	ниже среднего
	гарм.

	32
	10
	136,3
	4
	28,5
	3
	64,1
	4
	сред

ний
	гарм

	33
	10
	133,5
	3
	24,5
	1
	65,5
	4
	ниже среднего
	дис

гарм.

	34
	10
	131,4
	2
	27.5
	3
	63,3
	3
	ниже среднего
	гарм.

	35
	10
	140,4
	4
	31,5
	4
	66,3
	4
	сред

ний
	гарм.

	36
	10
	149,3
	7
	34,6
	4
	73,8
	6
	очень

высокий
	дис-

гарм.

	37
	10
	139,5
	4
	34,4
	4
	66,4
	4
	сред

ний
	гарм.


*– Гармоничное физическое развитие, ** – Дисгармоничное физическое развитие
Среди обследованных учеников 87,5% имеют гармоничное физическое развитие и 13,0% – дисгармоничное. Около 8% детей имеют низкие все показатели физического развития (недостаток массы тела, роста), 27% имеют низкий один показатель, около 3% – имеют высокие все показатели физического развития. Примерно 43% детей имеют средний уровень физического развития, 16% – уровень ниже среднего, 11% – уровень физического развития выше среднего. Следует отметить, что к 9–10 годам детей с гармоничным физическим развитием становится меньше. Для сравнения следует отметить, что у детей 6–7 лет этот показатель составил 83,3%. 

При сравнительном изучении физического развития отмечается увеличение числа современных детей с дефицитом массы тела и снижение доли детей с избыточной массой тела. Особенно настораживает увеличение удельного веса школьников с дисгармоничным развитием, у которых отмечаются низкие показатели массы тела, роста, окружности грудной клетки, уровня физического развития (их доля в обследованной группе – 13 %). 

Школьникам, имеющим такие отклонения в развитии, необходимы консультирование и обследование у педиатра, врача-реабилитолога и др. Данные, отражающие физическое развитие, необходимы для определения готовности к обучению физической культуре, хореографии и др. 

Пути физической реабилитации для младших школьников с замедленным физическим развитием:

1. Организованная физкультурная деятельность: утренняя гимнастика (ежедневно),

2. Физкультурные занятия (3–5 раз в неделю);

3. Упражнения для коррекции осанки и профилактики плоскостопия.

4. Гимнастические упражнения небольшой интенсивности после дневного сна.

5. Пешие прогулки, физкультурные праздники, дни здоровья.

6. Двигательная активность на свежем воздухе (подвижные игры) – 40 –50 мин и общая двигательная активность 2–2,5 ч.

7. Закаливание (умывание холодной водой), воздушные ванны перед сном и после сна, хождение босиком.
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