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НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ
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Аннотация. В  статье  рассматривается  эффективность  применения  дополнительных  занятий 
по физическому воспитанию для детей дошкольного возраста, посещающих дошкольное образо-
вательное  учреждение  с  целью  повышения функционального  состояния  и  двигательного  разви- 
тия. Проведен педагогический эксперимент с использованием упражнений динамического и ста-
тического характера для формирования мышечного корсета туловища, развития качеств быстроты 
и ловкости, аэробных и дыхательных упражнений. По окончании эксперимента наблюдалась тен-
денция повышения показателей  кардио-респираторной  системы и двигательного  развития детей 
дошкольного возраста.
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Abstract. This  study examines  the effects of various physical  education methods and activities — 
including breathing exercises, aerobic training, dynamic and static exercises designed to strengthen the 
body’s  muscular  support  system,  and  to  improve  speed  and  dexterity  —  on  the  functional  health  
of preschool children. The  results  indicate a  statistically  significant  improvement  in children’s health, 
with  noticeable  gains  in  both  cardiovascular  and  respiratory  function  as well  as motor  development.
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Введение
Федеральная  программа  развития  обра-

зования включает в себя задачи сохранения 
здоровья  подрастающего  поколения,  опти-
мизации учебного процесса в образователь-
ных учреждениях, разработки здоровьесбе-
регающих  технологий  в  образовательных 
процессах.

И. М. Воронцов, А. Г. Сухарев указывали 
на  то,  что  двигательная  активность  и  уро-

вень  физической  подготовленности  оказы-
вают  существенное  влияние  на  состояние 
здоровья  подрастающего  поколения  (Ворн-
цов 2002; Сухарев 2003). И. А. Криволапчук 
отмечал, что для детей 6–8 лет в долговре-
менном  аспекте  обладают  большей  эффек-
тивностью  такие  физические  воздействия, 
как  выполнение  нагрузки  аэробного  харак-
тера в сопровождении музыки, дыхательных 
упражнений  и  релаксационного  тренинга 
(Криволапчук 2008).
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Процессы морфофункционального совер-
шенствования — это сложнейшая организа-
ция организма, ибо многочисленные звенья 
в нем взаимосвязаны, находятся под контро-
лем и регуляцией нейроэндокринной систе-
мы. Современная  периодизация  онтогенеза 
в  нашей  стране  принята  в  1965  году,  со- 
держит  12  возрастных  периодов  от  ново- 
рожденных до долгожителей. Один из них,  
четвертый период — первое детство («нейт-
ральное детство» — 3–7 лет). Психофизио-
логические  признаки  детей  дошкольного 
возраста  являются  основой  границ  перво- 
го  детства.  По  мнению  А.  В.  Мазурина 
и И. М. Воронцова, в этот период наблюда-
ется  первый  полуростовой  скачек  за  счет 
увеличения длины конечностей, одновремен-
но с этим происходит торможение прибавки 
массы тела и все это совершается гетохрон-
но (Мазурин, Воронцов 2000).

С.  М.  Громбах,  изучая  процессы  роста 
костей  скелета  детей,  установил,  что  к  6–7 
годам пропорциональные взаимоотношения 
скелета головы к скелету туловища прибли-
жаются к дефинетивным признакам, при этом 
совершенствуется структура губчатого и ком-
пактного  вещества  костей,  что  оказывает 
влияние на увеличение длины костей верхних 
и нижних конечностей (Громбах 1977).

С. И. Изаак, Т. В. Панасюк, Е. Н. Комис-
сарова отмечают, что дети дошкольного воз-
раста  имеют  слабое  развитие  скелетных 
мышц,  сухожилий и фасций. Вместе  с  тем 
мышцы туловища и крупные мышцы конеч-
ностей  отличаются  хорошим  развитием. 
Большое  значение  имеют  мышцы,  кото- 
рые участвуют в формировании осанки тела  
(Изаак и др. 2005).

С. Д. Антонюк, А. А. Черных, С. А. Ко-
ролев определили, что количество мышечной 
и  жировой  массы  у  детей  4–5  лет  подвер-
жены  сезонным колебаниям  в  зависимости 
от  температуры  внешней  среды.  Авторами 
отмечено увеличение мышечного и жирово-
го компонентов в осенне-зимний период года 
(Антонюк и др. 1999).

В дошкольном возрасте отмечаются струк-
турные преобразования  в  сердечно  сосуди-

стой  системе:  увеличивается  масса  сердца 
за  счет  утолщение  стенок  миокарда,  уста-
новлен широкий просвет сосудов. Во время 
мышечной  деятельности  отмечено  затруд-
ненное дыхание, что является причиной бы-
строго утомления и уменьшения насыщения 
крови кислородом у детей.

А.  В.  Мазурин,  И.  М.  Воронцов  свиде-
тельствуют о том, что в дошкольном возрас-
те у мальчиков несколько лучшие показатели 
внешнего дыхания, чем у девочек. Имеются 
в виду значения жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ), минутного объема (МО), а также глу-
бина и частота дыхания (Мазурин, Воронцов 
2000).

Н. Н. Куинджи, изучая высшую нервную 
деятельность детей первого детства, пришла 
к  выводу,  что  дети  способны  сосредоточи-
вать внимание на протяжении 15–20 минут 
и более во время учебных занятий, при этом 
они  демонстрируют  осваивание  сложных 
действий и навыков (Куинджи 2010).

Таким  образом,  исследования функцио-
нального состояния, опорно-двигательного 
аппарата детей первого детства свидетель-
ствуют о гетерохромном развитии организ-
ма, и это происходит в соответствии с воз-
растными особенностями. Дополнительные 
занятий  по  физическому  воспитанию  на-
правлены  на  повышение  функциональных 
возможностей кардио-респираторной систе-
мы и положительную динамику физическо-
го  развития  детей  дошкольного  возраста.

Цель  работы  —  изучение  влияния  до-
полнительных  занятий  по  физическому  
воспитанию  на  функциональное  состояние 
детей  дошкольного  возраста,  посещающих 
дошкольное  образовательное  учреждение.

Методы исследования
Для выполнения поставленной цели были 

проведены соматометрия, оценка кардио-рес-
пираторной системы, оценка двигательного 
развития.

Соматические  показатели:  длина,  масса 
тела  и  окружность  грудной  клетки  в  трех 
положениях:  спокойном,  на  вдохе,  на  вы-
дохе.
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Функциональные  методы  исследования: 
измерение артериального давления и пуль-
са.  Проведен  ряд  функциональных  проб: 
Штанге, Генче, Мартине, которые позволя-
ют судить об уровне развития дыхательной 
и  сердечно  сосудистой  систем,  скорости 
восстановления после нагрузки. Определя-
ли жизненную емкость легких (ЖЕЛ) и жиз-
ненный индекс.

Педагогическое тестирование: для оценки 
развития  быстроты  и  ловкости  —  91  бег 
10 м, 30 м, 60 м, «Челночный» бег» 3 × 10 м; 
для оценки динамической силы мышц ниж-
них конечностей — прыжок в длину с места; 
динамической  сила  верхних  конечностей 
оценивали —  толчок  медбола  массой  1  кг 
двумя руками от груди в положении сед; для 
развития мышц туловища применяли упраж-
нение «Ванька-встанька».

В  процессе  педагогических  наблюдений 
уточнялись и корректировались фактический 
объем  и  интенсивность  предложенных  на-
грузок,  соотношение  основных  элементов 
методики.

Педагогический эксперимент
Игровой и комбинированный методы со-

ставили  основу  занятий  по  физическому 
воспитанию. Занятия проводились с детьми 
6–7  лет  2  раза  в  неделю  по  35–40  минут. 
Применялись подвижные игры, направлен-
ные на развитие быстроты и ловкости, ком-
плексы  аэробики  под  музыкальное  сопро-
вождение.  Кроме  этого,  в  занятия  включа-
лись по 2–3 подвижные игры. Проводились 
занятия дыхательной  гимнастики и приме-
нялись упражнения для формирования пра-
вильной осанки.

Полученный материал обработан методом 
средних величин, были определены средние 
значения ( x ); стандартное отклонение (σ); 
ошибка  средней  (mx)  в  группах  до  экспе-
римента  у  мальчиков  и  девочек  и  после 
эксперимента  у  мальчиков  и  девочек.  До-
стоверность  различий  средних  результа- 
тов измерения измерялась параметром кри-
терия  t  —  Стьюдента  для  n1  =  n2.  Вы- 
считывался  коэффициент  вариации  (коэф. 
вариац.).

Организация исследования
Исследование проводилось в дошкольном 

образовательном учреждении г. Великие Луки 
№  10.  В  исследовании  принимали  участие 
60  детей  дошкольного  возраста:  28  девочек 
и 32 мальчика

Для детей 6–7 лет были организованы до-
полнительные занятия по физическому воспи-
танию 2 раза в неделю, продолжительностью 
35 минут. В комплекс занятий входили обще-
развивающие упражнения (ОРУ), для форми-
рования мышечного корсета использовались 
упражнения  для  мышц  спины,  груди  и  жи-
вота,  проводились  подвижные  игры  и  эста-
феты (пульсовая стоимость 100–120 уд/мин) 
с  целью  развития  навыков  бега,  прыжков, 
метания, лазания, одновременно с этим раз-
виваются  мышление  и  воображение.  При-
менялись дыхательные упражнения по мето-
ду И. И. Сулейманова,  а  также упражнения 
аэробного характера (Сулейманов 1991).

Дополнительные занятия проводили в три 
этапа. Первый этап длился 6 недель, исполь-
зовали средства: ОРУ, упражнения для раз-
вития  силы  мышц  груди  и  живота,  упраж-
нения для обучения различных типов дыха-
ния (грудной, брюшной и смешанный).

Второй этап продолжался 12 недель с по-
степенным  возрастанием  интенсивности  
занятий,  средства:  ОРУ,  элементы  детской 
аэробики и  упражнения  с  усиленным и  за-
трудненным выдохом.

Третий этап — режим двигательной актив-
ности 6 недель. Занятия отличаются средней 
интенсивностью, средства: ОРУ дополняют-
ся народными играми низкой интенсивности, 
упражнения  для  регулирования  психологи-
ческого состояния детей.

Результаты исследования
Динамика  процессов  роста  длины  тела 

у  дошкольников  обоего пола  соответствует 
возрастным  показателям  данного  периода. 
Наибольшее увеличение массы тела у дево-
чек  отмечен  в  период  от  4–5  лет  до  6  лет  
на 2,4 кг,  а у мальчиков в возрасте 6–7 лет 
на 3,3 кг.
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По  данным  В.  В.  Юрьева  с  соавтора- 
ми,  норма  массы  тела  для  детей  6  лет  — 
от  18,8  кг  до  22,6  кг,  а  для  детей  7  лет — 
от  20,8  кг  до  25,5  кг.  Обследованные  дети 
в  6–7  лет:  девочки  весили  16,7–18,04  кг; 
а  мальчики — 16,6–17,9  кг. Все  это  свиде-
тельствует  о  том,  что  масса  тела  обследо-
ванных  детей  не  соот ветствует  (ниже)  воз-
растной норме (Юрьев и др. 2007).

У детей 5–7 лет не было выявлено суще-
ственных изменений в окружности грудной 
клетки,  при  этом  показатели  жизненного 
индекса  демонстрировали  положительную 
динамику, однако оказались ниже норматив-
ных показателей (Р ≥ 0,05).

Для оценки функционирования сердечно-
сосудистой и дыхательной систем детей в по-
кое изучались частота сердечных сокращений 
(ЧСС),  показатели  артериального  давления, 
а в динамике — проведены функциональные 
пробы Штанге, Генче и Мартинэ.

Для  детей  дошкольного  возраста  обоего 
пола  характерно  урежение  ЧСС,  что  явля-
ется маркером созревания сердечно-сосуди-
стой  системы. У  девочек  наблюдается,  что 
этот процесс более плавный, так к 5 годам 
в  среднем  ЧСС  равно  от  97  ±  1,3  уд/мин 
до 91 ± 2,0 уд/мин. Стабилизация ЧСС фик-
сируется  к  7  годам  на  уровне  90  уд/мин 
(коэф. вариац. 15 %) (P ≤   0,05).

У мальчиков до 6 лет сохраняются доста-
точно высокие значения ЧСС (94 ± 2,0 уд/мин) 
(P ≤  0,05) и только к окончанию возрастно-
го  периода  (7  лет)  мы  определили  сниже- 
ние  ЧСС  в  среднем  до  88  +  2,0  уд/мин  
(P  ≤    0,05),  коэффициент  вариации  (15 %) 
свидетельствует о стабилизации ЧСС.

По значениям систолического и диастоли-
ческого давления судили о показателях арте-
риального  давления.  У  детей  обоего  пола 
в возрасте 6–7 лет установлено существенное 
увеличение систолического давления, что со-
ответствует  75  центелям  («коридор» №  4), 
это довольно стабильно (коэф. вариац. 15 %) 
относится к области «средних величин».

Гемодинамические возможности детей изу-
чали с помощью дозированной физической 
нагрузки — проба Мартинэ — 20 приседа-

ний за 30 сек. Данная функциональная про-
ба предусматривает изменения ЧСС и кро-
вяного давления (систолического, диастоли-
ческого и пульсового).

У девочек в 6–7 лет учащение пульса со-
ставило на 12 %. У мальчиков в этом же воз-
расте учащения пульса после нагрузки состав-
ляют 17–19 %. У большинства обследованных 
детей  восстановление  частоты  сердечных 
сокращений происходит на 2–3-й минуте.

В. И.  Дубровский  объясняет  повышение 
систолического давления результатом усиле-
ния  работы  левого желудочка,  одновремен- 
но уменьшением диастолического давления, 
в  результате  этого  происходит  уменьшение 
тонуса артериол, что оказывает лучший кро-
воток на периферию. При таком механизме 
наблюдается восстановительный период сер-
дечно-сосудистой системы в течении 3–5 мин 
(Дубровский 1999).

Для  определения  у  детей  устойчивости 
к  кислородной  недостаточности  проведены 
функциональные пробы Штанге и Генче. Про-
бы проводятся после  глубокого  вдоха и  вы-
доха. Замеряется максимальное время задерж-
ки  дыхания.  В  среднем  здоровые  дети  за-
держивают дыхание в 6 лет на 16 с, в 7 лет 
на  26  с.  Показатели  отношения  ЧСС/апноэ 
у  всех  обследованных  детей  в  возрастном 
периоде от 4 до 7 лет в среднем снижаются 
с 9,5–8,9 до 5,8–5,9 ус. ед.

Сравнительный анализ полученных нами 
данных  с  результатами  исследования  апноэ 
Штанге  и Генче Е. Н. Комиссаровой  у  здо-
ровых детей свидетельствует о низкой устой-
чивости  организма  обследованных  детей 
к  кислородной  недостаточности  (Р  ≤  0,05) 
(Комиссарова 2002).

Моторное развитие
Двигательная  активность  составляет  ос-

нову  здоровья,  работоспособности  подрас-
тающего поколения, ибо является естествен-
ной потребностью детей и условием много-
гранного  развития  и  воспитания  ребенка.

По мнению Б. А. Никитюка, в дошкольном 
возрасте особое внимание должно быть уде-
лено развитию ловкости, быстроты, гибкости, 
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равновесия, но вместе с тем необходимо уде-
лять  внимание  развитию  силы  и  выносли-
вости  с  учетом  возрастных  особенностей 
детей дошкольного возраста.

В  настоящее  время  возникает  необходи-
мость создания условий рациональной дви-
гательной активности для детей дошкольно-
го возраста.

Физическое  качество  быстрота  заключа-
ется  в  выполнении  двигательного  действия 
за  минимальное  время.  Данное  качество 
определяется  при  проведении  теста —  бег 
дистанций  10,  30,  60  со  старта.  Установле- 
но, что девочки в возрасте 4–6 лет демонс-
трируют  лучшие  результаты  развития  бы-
строты в беге на 10 м, а выполнение тестов 
на  более  длинных  дистанциях  (30  и  60  м)  
не имели положительной динамики (Р ≥ 0,05). 
Мальчики  4–6  лет  показывают  лучшие  ре-
зультаты в беге на 10 м и в 7 лет — на 60 м.

Способность  быстро  и  точно  изменить 
свои действия в условиях внезапно меняю-
щейся обстановки именуется ловкостью. Для 
определения развития ловкости у дошколь-
ников  применяли  тест  бег  3  ×  10  м.  Уста-
новлено,  что  развитие  ловкости  у  детей  
обоего пола приходится на возраст 4–6 лет 
(Р ≤ 0,05).

Сила —  степень  напряжения  мышц  при 
их  сокращении.  Рекомендовано  у  дошколь-
ников оценивать качество динамической силы 
по результатам выполнения тестов: для мышц 
плечевого пояса бросок медбола массой 1 кг 
из положения сед, бросок выполняется двумя 
руками. Динамическая сила плечевого пояса 
и верхней конечности оценивают по расстоя-
нию броска; динамическая сила нижних ко-
нечностей  определяются  по  результатам 
в прыжках в длину с места. Установлена не-
большая  постепенная  динамика  развития 
мышц верхней и нижних конечностей девочек 
и мальчиков, причем наиболее активная при-
бавка  в  период  6–7  лет  отмечена  у  мышц 
верхней конечности (Р ≤ 0,05).

Результаты выполнения тестов для опре-
деления динамической силы верхних и ниж-
них  конечностей  свидетельствуют  о  готов-
ности детей к освоению школьной програм-

мы  (школьная  зрелость).  Тем  не  менее  по- 
лученные  результата  ниже  сдеднестатасти-
ческой  нормы  (Мазурин,  Воронцов  2000).

Развитие  силы  туловища  оценивали  
по результатам выполнения  теста «Ванька-
встанька» (количество поднимания туловища 
из положения лежа на коврике в положение 
сед и оборатно опускание до касания лопат-
ками коврика) количество раз за 30 сек).

Сравнительный  анализ  развития  мышц 
туловища у дошкольников показал, что в воз-
расте  4–5  лет  не  существует  достоверных 
различий  в  значениях  данного  теста.  До-
стоверные различия фиксируются в период 
5–7 лет, мальчики обладают большей силой 
мышц туловища (Р ≤ 0,05).

Педагогический эксперимент
Педагогический эксперимент проводился 

для детей 6–7 лет. Он заключался в апроба-
ции  проведения  дополнительных  занятий  
по  физическому  воспитанию,  включал  си-
стемный подхода к здоровому образу жизни, 
а также проведение повторной диагностики 
кардио-респираторной системы, физическо-
го развития и моторного развития дошколь-
ников (подготовительная группа ДОУ).

Для формирования общей выносливости 
применяли  циклические  аэробные  упраж-
нения,  дозированную  ходьбу,  медленный  
бег  и  смешанные  перемещения.  Пульсо- 
вая  стоимость  нагрузок  варьировалась  от  
120–140 уд/мин до 150–160 уд/мин. В теп-
лое  время  года  при  сухой  погоде  занятия 
проводились на улице, при выпадении осад-
ков — в хорошо проветренном помещении.

Полученные показатели физического раз-
вития  и  функционального  состояния  детей 
во  время  первичного  исследования  свиде-
тельствуют  о  снижение функции  внешнего 
дыхания и низком уровне общей физической 
подготовленности.

Первичное обследование детей дошколь-
ного возраста позволило сделать заключение 
о низком физическом развитии, не достаточ-
ной подготовленности кардио-респираторной 
системы у детей обоего пола первого детства.

По  окончании  дополнительных  занятий 
по физическому воспитанию у детей 6–7 лет 
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отмечено  повышение  индекса  массы  тела 
(инд. Кетле). Значения жизненного индекса 
у девочек превысили первичные показатели 
на 2,0 ед, а мальчиков — 3,3 ед. (Р ≤ 0,05). 
Выполнение детьми дыхательных упражне-
ний оказали влияние на положительную ди-
намику объемных размеров грудной клетки, 
особенно  у  мальчиков  в  7  лет  (Р  ≤  0,05).

Положительная динамика показателей жиз-
ненного индекса, результатов гипоксических 
проб  свидетельствует  о  совершенствовании 
экономизации деятельности дыхательной си-
стемы.  Посещение  детьми  дополнительных 
занятий повлекло у них увеличение функцио-
нальных  возможностей  кардио-респиратор-
ной  системы.  У  всех  обследованных  детей 
значения  проб Штанге  и  Генче  начинается 
с  6  лет  (Р  ≤  0,05).  По  мнению Н.  Н.  Наза-
ренко, положительная динамика при выпол-
нении проб Штанге и Генче говорит о лучшей 
способности организма к накоплению энер-
горесурсов (Назаренко 1999).

Выполнение  детьми  нагрузок  аэробного 
характера и дыхательных упражнений в ходе 
дополнительных  занятий  по  физическому 
воспитанию оказали положительное влияние 
на выполнение нагрузочной пробы Мартинэ. 
Показатели ЧСС у детей 6–7 лет после на-
грузки восстанавливались на 1–2-й минуте 
(Р ≤ 0,05).

В результате проведенного эксперимента 
отмечены  положительные  сдвиги  в  мотор-
ном  развитии  детей  6  лет,  особенно  в  вы-
полнении  тестов,  маркирующих  развитие 
быстроты (бег на 10 м; бег на 60 м, Р ≤ 0,05); 
динамической силы туловища и верхних ко-
нечностей у девочек (Р ≤ 0,05).

У мальчиков также выявлен прирост ка-
чества быстроты (бег на 10 м; бег на 60 м, 
Р ≤ 0,05), а также динамической силы верх-
них и нижних конечностей (Р ≤ 0,05).

Дети 7 лет: девочки показывают высокие 
результаты  в  беге  на  10  метров  и  динами-
ческой силе туловища (Р ≤ 0,05). Мальчики 
сохранили лидирующие позиции в развитии 
быстроты и силы туловища (Р ≤ 0,05).

С. Б. Тихвинский с соавтором установили, 
что показатели основных физических качеств 
детей  с  возрастом  увеличиваются.  Кроме 
этого,  неравномерность  темпа  роста  и  раз-
вития  организма  детерминировано  наслед-
ственностью,  что  проявляется  в  результате 
изменения скорости роста. Сложность фор-
мирования физических способностей — это 
взаимосвязь и даже противоречие в развитии 
морфологии и функций организма. Процесс 
роста и развития моторных функций носит 
непрерывный,  но  равномерный  характер. 
Формирование  двигательных  навыков,  раз-
витие психомоторных функций и физических 
качеств  происходит  не  одновременно  (Тих-
винский, Хрущев 1991).

Заключение
Проведение  дополнительных  занятий  

по физическому воспитанию для детей до-
школьного возраста, посещающих дошколь-
ное  образовательное  учреждение,  оказали 
положительное  влияние  на  состояние  здо-
ровья детей. Применение для детей дошколь-
ного  возраста  общеразвивающих  упражне-
ний, упражнений для развития силы мышц 
туловища  и  конечностей,  упражнений  для 
обучения различных типов дыхания, элемен-
ты  детской  аэробики  и  подвижные  игры 
оказали положительную динамику на физи-
ческое развитие, на совершенствование эко-
номизации деятельности дыхательной систе-
мы,  на  увеличение  функциональных  воз- 
можностей  кардио-респираторной  системы 
и улучшение двигательного развития детей 
дошкольного возраста (Р ≤ 0,05).
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