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Аннотация
Рассматривается проблема 

оценки критериев физического 
развития и физической подго-
товленности, учитывая корре-
ляционные взаимосвязи между 
соматометрическими и физио-
метрическими показателями в 
пределах целосной системы, что 
дает возможность планомерно 
повышать уровень гармонич-
ности организма детей 6-7 лет. 
Установлено, что кратковремен-
ная физическая нагрузка сопро-
вождается изменениями вариа-
бельности и активности уровня 
регуляции показателей централь-
ного кровообращения. Показате-
ли физического развития как от-
дельные элементы биологической 
системы имеют высокую степень 
взаимосвязи и “подчинённости” 
соматометрических, физиометри-
ческих и соматоскопических по-
казателей.

Ключевые слова: физическое 
развитие, дети 6-7 лет, структура 
корреляционной взаимосвязи 

Annotation
The problem of estimation of cr-

iteria of physical development and 
physical preparedness is examined 
in the article, taking into account 
their subordination within the fram-
ework of the unique cybernetic sys-
tem. Establishment of cross-correl-
ation intercommunications between 
comatometric and within the limits 
of such system enables physiometr-
ic indexes systematic to promote the 
level of harmoniousness  of children 
6-7 years.

Key words: physical developm-
ent, children 6-7 years, structure of 
cross-correlation intercommunicati-
on.

Постановка проблеми. Фі-
зичний розвиток дитини можна 
представити у вигляді складної 
динамічної системи, в якій визна-
чаються ті або інші елементи, що 
характеризують її – як впорядкова-
ну біологічну систему з багатьма 
складовими елементами [1, 2, 6].

Цілеспрямований вплив на 
окремі елементи передбачає пе-
рехід цієї системи на заздалегідь 
заданий рівень, який необхідний 
для реалізації потенційних мож-
ливостей дитячого організму в 
процесі онтогенезу. При цьому 
необхідно враховувати можли-
вість різностороннього підходу 
до гармонізації фізичного розвит-
ку людини [5, 7].

В зв’язку з цим, одним із важли-
вих компонентів даної проблеми є 
оцінка та об’єктивізація критеріїв 
фізичного розвитку дитини [3, 4, 
5]. В першу чергу, це стосується 
основних питань управління про-
цесом фізичного розвитку і фізич-
ної підготовленості дітей 6-7 років, 
які розповсюджуються на всі еле-
менти біосистеми, якою є організм 
людини [6, 9, 10]. До властивостей 
елементарних підсистем  фізично-
го розвитку відносяться резервні 
можливості кардіо-респіраторної 
системи і розвиток нервово-м’язо-
вого апарату [4, 10]. Безперечно, 
оптимального рівня фізичного 
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розвитку і фізичної підготовлено-
сті у дитини прогностично мож-
на чекати там, де пошук методів 
точного моделювання ведеться на 
більш об’єктивній кількісній осно-
ві [4, 7, 8, 9].

Разом з тим, аналіз наукових 
джерел показав, що в рекоменда-
ціях і методиці контролю фізич-
ного розвитку і підготовленості 
дітей молодшого шкільного віку 
недостатньо враховуються інди-
відуальні характеристики варіа-
бельності показників централь-
ного кровообігу в контексті рівня 
фізичного розвитку [1, 2, 10].

Мета роботи – виявити ве-
дучі ознаки фізичного розвитку 
і структури фізичної підготовле-
ності та вивчити ступінь їх вза-
ємозв’язку у дітей молодшого 
шкільного віку.

Організація і методи дослід-
ження. Фронтальне досліджен-
ня школярів проведене протягом 
2010-2012 н.р. у школах № 18, 23 
і дитячих садках № 2, 16 м. Івано-
Франківська. Фізичний розвиток 
школярів визначався за сомато-
скопічними, соматометричними і 
фізіометричними параметрами.

Огляд полягав в оцінці поста-
ви тому, що порушення постави 
більшою мірою, ніж інші сомато-
метричні відхилення, негативно 
впливають на нормальне функ-
ціонування кардіореспіраторної 
системи та параметри моторики 
людини.

Стан склепіння стопи  (ССС) 
оцінювали за методами Фрідлян-
да і Чижина [11]. Соматометричні 
ознаки: довжина тіла, маса, росто-
масовий індекс (РМІ), життєва 
ємність легенів (ЖЄЛ) і життєвий 
індекс (ЖІ) оцінювалися за за-
гальноприйнятими методиками. 
Фізіометричні показники визна-
чалися за динамометрією правої і 
лівої кисті, становою, відносною 
становою і динамічною (швидкіс-
ною) силою. Динамічна сила виз-
началася висотою вистрибування 
поштовхом двома ногами. 

Реєстрація частоти серцевих 
скорочень (ЧСС, уд/хв), ударно-

го об’єму (УО, мл) і хвилинного 
об’єму кровообігу (ХОК, л/хв) 
протягом 500 кардіоінтервалів 
проводили за допомогою діагно-
стуючої системи “CardioLab 200-
0+”, в положенні лежачи до і після 
20 глибоких присідань. Система 
“CardioLab 2000+” за допомо-
гою швидкого перетворення Фу-
рье дозволяє визначати середину 
(Fm, Гц) і моду (Мо, Гц) спектру 
повільнохвильових коливань по-
казників кардіоритму. Крім того, 
на підставі розрахунку дисперсії 
визначали загальну потужність 
спектру (ЗПС, у.о.) і потужність 
спектру в чотирьох повільнохви-
льових діапазонах (в у.о. і у %): 
самому низькочастотному (СНЧ, 
0-0,025 Гц), дуже низькочастот-
ному (ДНЧ, 0,025-0,075 Гц), низь-
кочастотному (НЧ, 0,075-0,15 Гц) 
і високочастотному (ВЧ, 0,15-0,5 
Гц) [12]. 

При інтерпретації результатів 
спектрального аналізу використо-
вувалися загальноприйняті по-
ложення при регуляторній генезі 
повільнохвильових коливань по-
казників кровообігу. 

Враховуючи психомоторні 
особливості дітей обстеженого 
віку, результати спектрального 
аналізу піддавалися 60% фільтра-
ції, що дозволило підвищити віро-
гідність одержаних результатів. 

Отримані результати дослід-
ження обробляли статистичними 
методами за допомогою програми 
Microsoft Offise Excel 2003.

Результати дослідження та їх 
обговорення. У дітей молодшого 
шкільного віку після короткочас-
ного фізичного навантаження, 
протягом 500 кардіоінтервалів, 
спостерігається сповільнення 
ЧСС в середньому на 10,2±0,54% 
(р<0,05). Дані зміни супроводжу-
валися сповільненням частоти по-
вільнохвильових коливань ритму 
серця (РС). Зокрема Мо спектру 
РС зменшується на 23,1±1,25% 
(р<0,01). Крім того, спостеріга-
ється значне збільшення ЗМС по-
вільнохвильових коливань РС (до 
19,2 у.о., р<0,01). Збільшення за-

гальної варіабельності показника 
визначається за рахунок зростан-
ня частки коливань в СНЧ і ДНЧ 
діапазонах, при статистичній ста-
більності абсолютної частки по-
тужності низько- і високочастот-
них коливань.

Отже, нижча ЧСС – після фі-
зичного навантаження – супро-
воджується сповільненням часто-
ти повільнохвильових коливань 
РС, збільшенням варіабельності, 
пов’язаної з надсегментарним 
рівнем системи регуляції крово-
обігу. Враховуючи динаміку ЧСС 
і показників її повільнохвильової 
варіабельності, можна вважати, 
що в основі даних змін лежить 
активація вищих центрів вегета-
тивної регуляції, тісно пов’язаних 
з парасимпатичною системою. 

Після короткочасного фізич-
ного навантаження спостерігало-
ся підвищення УО 14,6±1,18 % 
(р<0,01). Поза сумнівом, в основі 
цього лежить збільшення відтоку 
венозної крові, що сприяє зро-
станню скоротливої здатності мі-
окарду. 

Зміни УО супроводжуються 
статистично вірогідним збіль-
шенням частоти повільнохвильо-
вих коливань показника на 30,1±-
2,03%. При цьому збільшувалася 
і ЗПС коливань ударного об’єму 
на 15,5±1,33 у.о. (р<0,05). Проте, 
на відміну від ЧСС, зростання 
загальної варіабельності даного 
показника було пов’язане з са-
мим низькочастотним і високо-
частотним діапазонами. Зокрема, 
потужність СНЧ діапазону зрос-
ла в 2,5 рази, а високочастотного 
– у 1,9 рази (р<0,05). При цьому 
аналіз динаміки відносної частки 
потужності коливань УО показав, 
що разом зі збільшенням СНЧ- і 
ВЧ-коливань спостерігається зни-
ження потужності ДНЧ і НЧ діа-
пазонів. 

Отже, збільшення венозно-
го відтоку після короткочасного 
фізичного навантаження у дітей 
молодшого шкільного віку вияв-
ляється адекватними змінами УО. 
Це супроводжується комплексом 
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регуляторних змін, а саме, зро-
станням впливу надсегментарних 
структур системи регуляції і блу-
каючого нерва на показники УО. 

Не зважаючи на різноспрямо-
вані зміни УО і ЧСС, після корот-
кочасного фізичного навантаження 
спостерігається збільшення ХОК на 
14,1±1,51% (p<0,05). При цьому не 
спостерігалися статистично вірогід-
ні зміни частотних характеристик 
повільнохвильової варіабельності. 
Це супроводжується істотною ди-
намікою загальної варіабельності і 
потужності коливань у діапазонах 
спектру. Зокрема, ЗПС зросла в 1,8 
раз від початкових показників. Спо-
стерігається збільшення потужно-
сті СНЧ, ДНЧ і ВЧ коливань: СНЧ 
збільшилися в 1,9 раз, ДНЧ – в 1,2 
рази і ВЧ – на 91,9% (р<0,01). 

ХОК є інтегральним показ-
ником, а його повільнохвильові 
коливання складаються не тільки 
в результаті активності механіз-
мів регуляції, але й варіабельно-
сті УО і ЧСС. Тому стабільність 
частотних характеристик ХОК 
пов’язана як зі збільшенням більш 
низькочастотних, так і посилен-
ням високочастотних коливань, 
що може визначатися складовими 
ХОК-показниками. Отже, корот-
кочасне фізичне навантаження су-
проводжується істотними змінами 
повільнохвильових коливань ХОК, 
що характеризуються збільшенням 
впливу надсегментарних регулюю-
чих механізмів і блукаючого нерва. 

Найбільш інформативною 
ознакою статистичної обробки 
даних про рівень фізичного роз-
витку школярів 6-7 років є варі-
абельність (R), яка за 12 показ-
никами коливається від 1,22% до 
154,97% (табл. 1).

Достатньо повну інформацію 
про статистичні показники мають 
також коефіцієнт кореляції (r) і 
коефіцієнт варіації (Cv), який за 
окремими тестами досягає знач-
них величин. Так, при варіабель-
ності у 800 мл (різниця ЖЄЛmin і 
ЖЄЛmax) він має значимі розбіж-
ності також і в показнику ЖІ, де 
він складає  41,59 % (див. табл. 1).

Аналіз кореляційного зв’язку 
між соматоскопічними, сомато-
метричними і фізіометричними 
ознаками дітей 6-7 років (табл. 
2) показав відсутність значимих 
зв’язків (рис. 1) тільки двох по-
казників – динамічна сила і по-
става.

Між рештою показників фі-
зичного розвитку дітей існує ста-
тистично вірогідний кореляцій-
ний зв’язок (P<0,05).

Найбільш високі коефіцієн-
ти кореляції виявлені для та-
ких соматометричних ознак, як 
маса тіла та РМІ (рис.1). Кожна 
з них представлена п’ятьма ві-
рогідними зв’язками з іншими 
ознаками. Показники довжини 
тіла і ЖЄЛ – чотирма, а по-
казник ЖІ – трьома вірогідни-
ми кореляційними зв’язками 
(р<0,05).

Фізіометричні ознаки в струк-
турі фізичного розвитку дітей 6-7 
років представлені значно слаб-
кішим взаємозв’язком: значима 
кореляція (r=0,47-0,56) виявлена 
в показнику  – станова сила/маса 
тіла,  – який достовірно пов’яза-
ний із чотирма показниками 
– маса тіла, РМІ, сила лівої кисті і 
станова сила.

Динамометрія лівої кисті в 
структурі ознак, вищевказаної си-
стеми фізичного розвитку досто-
вірно корелює тричі, а динамоме-
трія правої кисті і станова сила 
– двічі (див. рис. 1).

Широкі і тісні міжфункціо-
нальні зв’язки показників сомато-
метричних ознак в структурі фі-
зичного розвитку дітей свідчать 
про їх ведучу роль в життєзабез-
печенні і гармонійності фізично-
го розвитку дітей (І рівень). На 
порядок нижче в структурі взає-
мозв’язку представлені фізіоме-
тричні параметри фізичного роз-
витку дітей, займаючи при цьому 
субпідрядне проміжне положення 
(ІІ рівень). Соматоскопічні ознаки 
знаходяться на рівні ІІІ порядку в 
системі фізичного розвитку дітей 
молодшого шкільного віку.

Функціональні залежності 
подібного вигляду дають мож-
ливість оцінити внесок кожного 
показника у фізичний розвиток 
дітей, а також використовувати 
окремі проміжні характеристики 
як критерій фізичного розвитку 
дитини.

Таким чином, проведений 
кореляційний аналіз та аналіз 
структури взаємозв’язків фізич-
ного розвитку дітей 6-7 років до-
зволили виявити найбільш істотні 
ознаки, характерні для даної віко-
вої групи.

Висновки
1. Короткочасне фізичне на-

вантаження супроводжується 
значними змінами повільно хви-
льової варіабельності та актив-
ності рівнів регуляції показників 
центрального кровообігу у дітей 

Рис. 1. Кореляційні різнорівневі взаємозв’язки  показників 
фізичного розвитку  і фізіометричних ознак дітей 6-7 років. 

Примітка: соматометричні ознаки: 1 – довжина тіла; 2 – маса тіла; 3 
– РМІ; 4 – ЖЕЛ; 5 – ЖІ; фізіометричні ознаки: динамометрія: 6 – правої 
кисті; 7 – лівої кисті; 8 – станова сила; 9 – відносна станова сили; 10 
– динамічна сила. соматоскопічні ознак: 11 – стопа; 12 – постава;
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молодшого шкільного віку. Дані 
зміни характеризуються збіль-
шенням впливу вищих центрів ве-
гетативної регуляції і блукаючого 
нерва на кардіогемодинаміку. 

2. Кореляційний аналіз по-
казників фізичного розвитку як 
окремих елементів біологічної 
системи виявив високий ступінь 
взаємозв’язку і “підлеглості” со-
матометричних, фізіометричних і 
соматоскопічних ознак.

3. Вивчення структури фізич-
ного розвитку дітей 6-7 років по-
казало основні характерні рівні 
розвитку генетично детермінова-
них (стоматоскопічних і сомато-
метричних) ознак і міжознакову 
підлеглість до них фізіометрич-
них показників, які є набуті і роз-
виваються в онтогенезі.

4. Отримані в роботі дані 
розширюють уяву про фізичний 
розвиток людини  – як цілісніс-
ну організаційну біосистему, за-
свідчуючи при цьому єдність її 
морфо-функціональних можли-
востей.

Перспективи подальших  до-
сліджень з даного напрямку поля-
гають у вивченні морфо-функціо-
нальних можливостей організму 
дітей різного віку і в залежності 
від спортивної спеціалізації.
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