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ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ 
ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫХ ГРУПП ДОШКОЛЬНЫХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ Г. КЕМЕРОВО

Цель исследования – изучить возможности показателей динамометрии для оценки мышечной силы, силовой вынос-
ливости и физической активности у детей подготовительных групп дошкольных образовательных учреждений 
г. Кемерово.
Материалы и методы. Обследованы 392 ребенка, обучающихся на базах дошкольных образовательных учреждений 
(ДОУ) г. Кемерово, из них: мальчиков 6 лет – 118 (средний возраст – 6 лет 6 мес. ± 2,93 мес.), 7 лет – 86 (средний 
возраст – 7 лет 2 мес. ± 2,01 мес.), девочек 6 лет – 112 (средний возраст – 6 лет 6 мес. ± 2,67 мес.), 7 лет – 76 (средний 
возраст – 7 лет 2 мес. ± 1,98 мес.). Всем детям проведено измерение физиометрических показателей мышечной силы, 
силовой выносливости с помощью методики кистевой динамометрии.
Результаты и их обсуждение. Основой здоровья детей разного возраста является рациональный режим дня и его 
составляющие, в связи с чем была проведена оценка физической активности детей в течение дня на момент обучения 
в подготовительных группах ДОУ с помощью двукратной динамометрии: в утреннее (8 часов) и вечернее (18 часов) 
время суток. Согласно полученным данным, более половины детей в течение дня имели недостаточную физическую 
активность, о чем свидетельствует отсутствие изменений показателей динамометрии и их уменьшение.
Разница показателей мышечной силы у детей подготовительной группы в возрасте 6 и 7 лет была выше у 
девочек и составила 1,01 кг (16,03 %) против 0,44 кг (6,03 %) у мальчиков. Параметры относительной силы и сило-
вого индекса среди девочек характеризовались более высокими значениями. Определение силовой выносливости 
показало, что девочки демонстрировали более выраженное нарастание резервов к способности создания длительно-
го мышечного усилия.
Заключение. В результате обследования выявлена высокая частота встречаемости признаков иррационального режи-
ма и дезадаптационных расстройств по отношению к физической активности. Дети подготовительных групп ДОУ 
характеризовались низкими показателями силовой выносливости и недостаточной степенью адаптации к физическим 
нагрузкам.
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DYNAMOMETRY INDICATORS OF CHILDREN IN PREPARATORY GROUPS OF PRESCHOOL EDUCATIONAL 
INSTITUTIONS IN KEMEROVO

The aim of the investigation is to study the possibilities of dynamometry indicators for the assessment of muscle strength, 
power endurance and physical activity of children in preparatory groups of preschool educational institutions in Kemerovo.
Materials and methods. We investigated 392 children studying on the bases of Kemerovo preschool educational institutions, 
from them: boys 6 years – 118 (mean age – 6 years 6 months ± 2,93 months), 7 years – 86 (mean age – 7 years 2 months ± 
2,01 months), girls 6 years – 112 (mean age – 6 years 6 months ± 2,67 months), 7 years – 76 (mean age – 7 years 2 months ± 
1,98 months). All children were measured for physiometric indices of muscular strength, power endurance using the technique 
of wrist dynamometry.
Results and their discussion. The basis for the health of children of different ages is a rational daily routine and its compo-
nents, in this connection we assessed the physical activity of children during the day at the time of study in preschool prepa-
ratory groups by means of double dynamometry: in the morning (8 h a.m.) and in the evening (6 h p.m.). According to the 
data obtained, more than half of the children had insufficient physical activity during the day, as evidenced by the absence 
of changes in the dynamometry indices and their decrease.
The difference in the muscular strength parameters of the preparatory group of children aged 6 and 7 years was higher for 
girls and amounted to 1.01 kg (16.03 %) vs. 0.44 kg (6.03 %) for boys. Parameters of relative strength and strength index 
among girls were characterized by higher values. Determination of strength endurance showed that girls demonstrated a more 
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pronounced increase in reserves to the ability to create a prolonged muscular effort.
Conclusion. The results of the investigation revealed a high incidence of signs of irrational regime and maladaptive disorders 
in relation to physical activity. The children of preparatory preschool groups were characterized by low indices of strength 
endurance and insufficient adaptation to physical activity.
Key words: health; children; preschoolers; physical development; physiometric methods; dynamometry

Формирование, мониторинг и укрепление здоро-
вья детей рассматривается как фактор нацио-

нальной безопасности и уровня здравоохранения 
[1]. Изучение данной проблемы включает в себя 
исследование множества параметров организма с 
помощью различных методов обследования. Одним 
из ведущих критериев в оценке состояния здоровья 
подрастающего поколения является физическое раз-
витие (ФР) – сложный процесс изменений морфо-
логических и функциональных свойств организма, 
уровня его биологического развития, приобретения 
личных качеств человека в процессе его жизнедея-
тельности [2, 3]. Изучение физических параметров 
в периоде детского возраста имеет большую диагно-
стическую ценность в комплексной оценке здоровья 
ребенка и является актуальной задачей в создании 
будущего интеллектуального, трудового резерва 
нации, экономического благополучия и человеческо-
го капитала страны [4].

Динамический мониторинг показателей физиче-
ского развития играет важную роль в сохранении и 
поддержании уровня здоровья населения и позволя-
ет выявить негативные факторы, влияющие на дет-
ский организм, успешно нивелировать их посред-
ством разработки и организации оздоровитель-
но-профилактических мероприятий [5]. Среди спо-
собов оценки физического развития преобладают 
антропометрические методы контроля состояния 
здоровья ребенка, основанные на соматоскопии – 
осмотре и описании как общего уровня физического 
развития, так и отдельных областей тела по внеш-
ним признакам для выявления возможных отклоне-
ний со стороны здоровья пациента, соматометрии – 
измерении размеров тела (роста, окружностей голо-
вы, грудной клетки, ширины плечевого и тазового 
поясов, конечностей), и физиометрические методы, 
позволяющие оценить функции организма и его 
функциональные резервы.

Одним из методов физиометрической оценки 
состояния здоровья является динамометрия (ДМ), 
применяемая в спортивной медицине, гигиене, педи-
атрии, ортопедии и травматологии [6]. В основе 
метода ДМ лежит физический закон Гука, согласно 
которому деформация, возникающая в любом упру-
гом теле, в данном случае – пружине, прямо про-
порциональна напряжению, приложенному к ука-
занному телу. Активное развитие динамометров 
начинается с XVIII  века, когда ученые Ренье, 
Томпсон и Броун начали активное совершенствова-
ние динамометров. Динамометр – устройство для 
контрольного измерения момента силы. 
Медицинский динамометр представлен специализи-
рованным прибором для определения мышечной 
силы, выносливости, уровня работоспособности, 
позволяющим косвенно оценить общее состояние 
поперечнополосатой мышечной ткани организма.

Наиболее распространенным методом изучения 
мышечной силы пациента является кистевая дина-
мометрия. Определение мышечной силы ведущей 
кисти (у правшей – правой, у левшей – левой) 
проводят с помощью кистевого плоскопружинного 
динамометра, процедура проводится три раза и 
учитывается наилучший результат измерения. 
Помимо привычной кистевой динамометрии суще-
ствуют другие методы измерения мышечной силы – 
становая динамометрия, и динамометрия групп сги-
бателей и разгибателей голени. Методика становой 
ДМ нацелена на определение силы мышечных групп 
разгибателей туловища (выпрямляющих) и может 
использоваться у детей, начиная с 8-летнего возрас-
та, имея свои возрастные и половые нормативы. 
Метод изучения силы сгибателей и разгибателей 
голени активно применяется в течение последнего 
десятилетия и находит применение в областях орто-
педии и травматологии для оценки состояния ниж-
ней конечности, биомеханики шага, наличия необра-
тимых изменений, связанных с врожденной или 
приобретенной патологией [7].

В настоящее время, при проведении динамоме-
трии, основным исследуемым показателем является 
«Мышечная сила» – параметр, определяемый как 
совокупность силовых способностей, обеспечиваю-
щий меру физических воздействий человека на 
объекты окружающей среды, а напряжение, созда-
ваемое определенной группой мышц, рассматрива-
ется как показатель общего уровня ФР. Кистевая 
динамометрия позволяет оценить не только уровень 
мышечной силы сгибателей в конкретный момент, 
но и дает возможность определить рациональность 
уровня физической активности ребенка в течение 
дня [8].

Значения параметров мышечной силы неодина-
ковы и различаются по половому и возрастному 
признакам [9]. Наибольший прирост показателей 
мышечной силы отмечается в подростковом возрас-
те, затем, начиная с 18  лет, прирост показателей 
силы замедляется, и к 25-56  годам заканчивается. 
Снижение значений начинается в 40 лет, а в 50-лет-
нем возрасте отмечаются наибольшие темпы сниже-
ния показателей мышечной силы.

В половом аспекте мальчики и девочки 7-8 лет 
имеют приблизительно одинаковые значения мышеч-
ной силы по результатам динамометрии. Затем, в 
возрастном промежутке 8-9 лет, показатели мышеч-
ной силы девочек начинают отставать от таковых по 
сравнению с мальчиками. В возрасте 10-12  лет 
отмечается скачок показателей динамометрии дево-
чек и значения мышечной силы опережают средние 
показатели мальчиков. Начиная с 12 лет, отмечает-
ся рост показателя мышечной силы мальчиков, и 
они опережают значения параметров динамометрии 
девочек. В возрасте 12-15 лет разница между пока-
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зателями силы может составлять до 30 %, и макси-
мальные значения половых различий ДМ достига-
ются в возрасте 17 лет. Наиболее ярко выраженные 
различия в показателях динамометрии половых 
групп отмечаются в возрасте 13-14 лет, что обуслов-
лено анаболическим эффектом мужских половых 
гормонов. Дебют максимального прироста мышеч-
ной силы у девочек в возрастном аспекте возникает 
раньше (10-12  лет) по сравнению с мальчиками 
(13-14  лет), что обусловлено более ранним насту-
плением пубертатного периода у девочек, а мышеч-
ная сила юношей в возрасте 18 лет достигает ниж-
них границ показателей динамометрии взрослого 
мужчины [10].

Физиометрические параметры организма имеют 
тесную связь с данными антропометрии. Так, пока-
затели мышечной силы организма напрямую связа-
ны с массой тела, и для их корреляции использует-
ся показатель «Относительная сила» (ОС) – вели-
чина мышечной силы, приходящаяся на 1 кг массы 
тела обследуемого, тогда как абсолютная сила (АС) 
определяется как максимальная мышечная сила, 
проявляемая человеком в движении (определенного 
мышечного усилия) и не зависящая от его массы те-
ла. Параметр ОС в большей мере зависит от гено-
типа индивидуума, в отличие от уровня АС, кото-
рый преимущественно определяется факторами 
внешней среды (уровень физической активности, 
рациональность питания, режима дня) [11]. Следу-
ющим показателем является «Силовой индекс» 
(СИ), который, в отличие от относительной силы, 
характеризует отношение показателей динамоме-
трии к общей массе тела (силовой индекс (%) = си-
ла кисти (кг) / МТ (кг) × 100 %). Полученный ре-
зультат трактуется следующим образом: для муж-
чин показатель менее 65 % определяется как ниже 
среднего, 65-80 % – средний, более 80 % – выше 
среднего; для женщин: менее 48 % – ниже средне-
го, 48-50 % – средний, более 50 % – выше средне-
го [12].

Помимо возможности изучения параметров 
мышечной силы, представляется возможным иссле-
довать физиометрический емкостный параметр, 
отражающий объем выносливости пациента посред-
ством значений силовой выносливости (V, с) – спо-
собности индивидуума к продолжительному мышеч-
ному сокращению при развивающемся утомлении. 
Развитие физиометрических параметров силовой 
выносливости и мышечной силы имеют разные тен-
денции: при выраженном нарастании мышечной 
силы определяется снижение темпов увеличения 
силовой выносливости. Изменение значений сило-
вой выносливости отмечается по мере взросления. 
Наибольший прирост («скачок») силовой выносли-
вости определяется в возрасте 7-10  лет. Затем, в 
периоде 10-17 лет, отмечается его плавное нараста-
ние, и в возрастном промежутке 16-19  лет объем 
параметра достигает 85 % объема значения взросло-
го человека. Таким образом, силовая выносливость 
мальчиков 17 лет в 2 раза превышает таковые зна-
чения по сравнению с 7-летним возрастом. 

Максимальные возрастные значения силовой вынос-
ливости отмечаются в возрастном промежутке 
25-29 лет, тогда как его минимальные значение – в 
возрасте 70 лет и составляют 1/4 от максимальных 
величин. Силовая выносливость мальчиков и дево-
чек также имеет различия по половому признаку: в 
любом возрасте показатели мальчиков выше, по 
сравнению с девочками, но наибольшая разница 
определяется в возрасте 12-14 лет (табл. 1) [13].

Среди литературных источников присутствуют 
результаты исследований, описывающих метод 
динамометрии не с привычной стороны изучения 
мышечной силы, а с позиции характеристики опре-
деления возбудимости центральной нервной систе-
мы (ЦНС) с помощью кистевого динамометра. Так, 
одной из основных причин взлетов и падений 
результатов силовых упражнений спортсменов явля-
ется работоспособность ЦНС и наличие в ней раз-
вивающегося утомления. Показатели динамометрии 
могут снижаться при привычном ритме тренировок 
и стандартных нагрузках юных спортсменов, при-
чиной снижения которых чаще всего являются 
перегрузка и развитие утомления центральной нерв-
ной системы, что, в свою очередь, может стать 
причиной снижения показателей результатов в 
выполнении силовых упражнений. В подобных 
условиях кистевая динамометрия способна не толь-
ко оценить уровень развития мышечной системы, но 
и рационализировать график физической активно-
сти, режима дня, отдыха обследуемого [14].

Другое нестандартное применение динамоме-
трии заключается в оценке и сопоставлении пока-
зателей мышечной силы и уровня болевых ощуще-
ний. Обследованным спортсменам была проведена 
двукратная динамометрия правой и левой кистей, 
после чего полученные абсолютные значения 
мышечной силы сгибателей кисти (кг) были преоб-

Таблица 1
Возрастная характеристика максимальной длительности 

сжатия кисти с силой, составляющей 50 %  
от максимальной (Есаков С.А., 2004 г.)

Table 1
Age characteristics of the maximum duration of hand  

compression with a force of 50% of the maximum  
(Esakov S.A., 2004)

Возраст, годы Длительность сжатия, V, с

Мальчики Девочки

7 57,3 58,0

8 77,7 73,1

9 77,0 79,2

10 88,0 84,2

11 92,2 89,2

12 95,0 91,6

13 97,2 94,0

14 94,3 104,5

15 105,8 108,8

16 110,2 104,8

17 114,1 108,8
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разованы в относительные (%) с помощью метода 
тождественного преобразования – F%. Далее про-
ведено сопоставление относительной мышечной 
силы (%) с линейной визуальной аналоговой шка-
лой (лВАШ) и цветовой дискретной шкалой 
(мЦДШ). В результате проведенной работы с уча-
стием девушек и юношей спортсменов выявлена 
достоверная статистическая связь (согласно крите-
рию Спирмена, p  < 0,5) между показателями 
мышечной силы (кг) и оценкой болевой чувстви-
тельности в баллах на последовательную электро-
стимуляцию (290 нА) в области кожи внутренней 
поверхности предплечья [15]. В настоящее время 
выявлена корреляция показателей динамометрии у 
юношей с показателями психических состояний: 
чем выше уровень значений ДМ, тем ниже значения 
показателей фрустрации, агрессивности и невроти-
зации (опросник К. Хека и Х. Хесса), и тем выше 
показатели общего качества жизни. У девушек 
отмечена прямая связь между увеличением значе-
ний показателя динамометрии и уровнем физиче-
ского развития (рост, вес), физиометрических пока-
зателей (систолическое артериальное давление, 
жизненная емкость легких). В группе девушек 
отмечено увеличение показателей пробы Штанге, 
что указывает на улучшение показателей кислород-
ной обеспеченности организма и увеличение общего 
уровня тренированности [16].

Таким образом, благодаря оценке показателей 
абсолютной и относительной мышечной силы, сило-
вого индекса, силовой выносливости представляет-
ся возможным оценить уровень физического разви-
тия, функциональные резервы организма, общую 
тренированность и выносливость обследуемого. 
Увеличение физиометрических значений мышечной 
силы и силовой выносливости происходит неравно-
мерно: наибольшее увеличение показателей кисте-
вой динамометрии определяется в возрасте 15-17 лет, 
тогда как для силовой выносливости этот возраст-
ной промежуток находится на отметке 7-10 лет. Та-
ким образом, методика динамометрии в современ-
ной медицине находит применение не только в изу-
чении мышечной силы организма, но и других па-
раметров: выносливости, тренированности, возбуди-
мости ЦНС и социально-психических показателей 
индивидуума.

Цель исследования – изучить возможности 
показателей динамометрии для оценки мышечной 
силы, силовой выносливости и физической активно-
сти у детей подготовительных групп дошкольных 
образовательных учреждений г. Кемерово.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе Центра здо-
ровья Кемеровской городской детской клинической 
больницы №  1 после получения добровольного 
информированного согласия законных представите-
лей. Обследованы 392  ребенка, обучающихся на 
базах дошкольных образовательных учреждений 
(ДОУ) г.  Кемерово, из них: мальчиков 6  лет – 

118 (средний возраст – 6 лет 6 мес. ± 2,93 мес.), 
7  лет – 86 (средний возраст – 7  лет 2  мес.  ± 
2,01 мес.), девочек 6 лет – 112 (средний возраст – 
6 лет 6 мес. ± 2,67 мес.), 7 лет – 76 (средний воз-
раст – 7 лет 2 мес. ± 1,98 мес.). Всем детям прове-
дено измерение показателей мышечной силы и сило-
вой выносливости с помощью методики кистевой 
динамометрии сильнейшей кисти (у правшей – пра-
вой, у левшей – левой). Исследование проводилось 
трехкратно с помощью кистевого плоскопружинного 
динамометра. Оценка силовой выносливости опре-
делялась путем максимальной силы сжатия динамо-
ментра (кг), после чего обследуемый снижал силу 
сжатия кисти до 1/3. По секундомеру определялось 
максимальное время поддержания такого усилия. 
На завершающем этапе пациент повторял исследо-
вание, снижая мышечную силу до 50 % от макси-
мальной. Для оценки рациональности уровня физи-
ческой активности детей в течение дня в утреннее и 
вечернее время оцениваются значения ДМ одной и 
той же руки (правой или левой). Разница показате-
лей утренней и вечерней динамометрии в 1  кг и 
более между измерениями считается положительной 
и указывает на правильный режим физической 
активности ребенка, тогда как уменьшение мышеч-
ной силы рук на 1  кг и более учитывается как 
отрицательный результат и указывает на иррацио-
нальный режим физических нагрузок.

Регистрация и обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью детского модуля ком-
пьютерных программ «Antropo 2009 1.3.0.5».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение социально-экономического статуса 
семей выявило, что 32,65 % (n = 128) детей воспи-
тывались в семьях с официальным (зарегистриро-
ванным) браком, из них семей с мальчиками – 
56,25 % (n = 72); семей, в которых воспитывались 
девочки – 43,75% (n = 56). Количество семей с бра-
коподобными отношениями (гражданским браком) 
составило 43,87 % (n = 172), из них 49,42 % (n = 85) 
семей, в которых воспитывались мальчики, 50,58 % 
(n = 87) – девочки. Неполные семьи с одиноким 
родителем были выявлены в 23,49  % случаев 
(n  = 92), из них семей с мальчиками – 51,09  % 
(n = 47), с девочками – 49,91 % (n = 45). В 97,82 % 
случаев (n = 90) одиноким родителем являлась мама 
ребенка, в 2,18 % (n = 2) случаев ребенок находил-
ся на законном попечительстве одинокой бабушки. 
Таким образом, преобладающим типом семьи явля-
лись бракоподобные отношения, что является нега-
тивным фактором, влияющим на здоровье детей 
[17].

Уровень дохода у подавляющего большинства 
семей соответствовал средним значениям, у 21 семьи 
(5,39  %) уровень дохода на одного члена семьи 
находился на отметке ниже прожиточного миниму-
ма. В благоустроенных квартирах проживали 79,2 % 
(n  = 278) детей, в частных домах – 29,08  % 
(n = 114).
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Анализ уровня образования родителей показал 
наличие высшего образования у 35,89 % (n = 140) 
матерей и 29,00 % (n = 87) отцов; средне-специаль-
ного – 44,87 % (n = 175) матерей и 57,00% (n = 171) 
отцов. Только среднее образование отмечено у 
18,97 % (n = 74) матерей и 13,66 % (n = 41) отцов.

При изучении уровня здоровья родителей хро-
ническая патология сердечно-сосудистой системы 
была выявлена у 42,05  % (n  = 164) матерей и 
52,00 % (n = 156) отцов. Хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта отмечены у 26,92  % 
(n  = 105) матерей и 39,66  % (n  = 119) отцов. 
Аллергологическое отягощение анамнеза регистри-
ровалось у 24,87 % (n = 97) отцов и 20,33 % (n = 61) 
матерей, наличие онкологических заболеваний в 
активной стадии или с индуцированной ремиссией – 
у 3,07 % (n = 12) и 2,33 % (n = 7), соответственно.

Средний возраст родителей на момент настоящей 
беременности составил: 24 года (±1,8 лет) у матерей 
и 27 лет (±2,1 года) у отцов.

Анализ акушерского анамнеза матерей показал, 
что 148 (37,75 %) детей были рождены от первых 
родов. Однако, из них от первой беременности были 
рождены лишь 72,30 % (n = 107) детей, в оставших-
ся случаях (27,70 %, n = 41) первым родам пред-
шествовало медицинское прерывание беременности. 
От вторых родов, которым в 17,91  % (n  = 31) 
случаев предшествовало прерывание беременности, 
были рождены 173  ребенка. Количество детей, 
родившихся от третьих родов, составило 18,11  % 
(n = 71), которым в 8,45 % (n = 6) случаев пред-
шествовало прерывание беременности.

Осложнения беременности у будущих матерей 
регистрировались на одном уровне среди исследуе-
мых групп, составляя в среднем: хроническая 
гипоксия плода – 34,80 % (n = 130), хроническая 
фетоплацентарная недостаточность – 28,92  % 
(n = 111), вирусные инфекции верхних дыхатель-
ных путей – 33,82 % (n = 133), аномалии родовой 
деятельности – 6,86 % (n = 24).

Вскармливание искусственное с момента рожде-
ния у 10 детей (3,19%), к 3 месяцам на искусствен-
ное вскармливание переведен каждый четвертый 
ребенок. К году грудное молоко получали всего 
13 % детей (рис.).

Наиболее распространенными видами отклоне-
ний в состоянии здоровья по результатам медицин-
ских осмотров явились: наличие ортопедической 
патологии – у 10,29 % (n = 21) мальчиков и 9,04 % 
(n  = 17) девочек; нарушения состояния здоровья 
органа зрения – у 5,88  % (n  = 12) мальчиков и 
8,51 % (n = 16) девочек. На учете у врача-невроло-
га состояли 5,39 % (n  = 11) мальчиков и 2,12 % 
(n = 4) девочек. Распространённость острой инфек-
ционной патологии (инфекции верхних дыхатель-
ных путей) находилась на отметке 3,91 случая в год 
для мальчиков, и 4,27  случая в год для девочек. 
Согласно данным проведенных ежегодных профи-
лактических осмотров и анализа амбулаторных карт 
обучающихся подготовительных групп ДОУ, I груп-
па здоровья была определена у 5,39  % (n  = 11) 
обследованных мальчиков и 6,91 % (n = 13) дево-
чек; II группа – у 60,78 % (n = 124) мальчиков и 
61,70 % (n = 116) девочек; III группа – у 32,84 % 
(n  = 67) мальчиков и 30,85  % (n  = 58) девочек; 
IV группа – у 0,98 % (n = 2) мальчиков и 0,53 % 
(n = 1) девочек.

Большинство детей (70,15 %, n = 275) посещали 
дополнительные спортивные и интеллектуальные 
занятия вне ДОУ. Среди мальчиков 68,64  % 
(n = 138) занимались дополнительно, из них спор-
тивными занятиями – 43,47 % (n = 60), интеллек-
туальными (музыкальная школа, занятия в лингви-
стических школах, шахматные клубы) – 56,52  % 
(n = 78). Среди девочек дополнительные занятия 
посещали 72,87  % (n  = 137), из них спортивные 
клубы посещали 57,67 % (n = 79), интеллектуаль-
ные – 42,33 % (n = 58).

Абсолютные и относительные значения параме-
тров мышечной силы и выносливости у дошкольни-
ков 6-7 лет представлены в таблице 2.

Разница показателей мышечной силы у детей 
подготовительной группы в возрасте 6 и 7 лет была 
статистически достоверно выше у девочек и соста-
вила 1,01  кг (16,03 %) против 0,44 кг (6,03 %) у 
мальчиков. Параметры относительной силы и сило-
вого индекса среди девочек имели тенденцию к 
более высоким значениям. Силовая выносливость в 
течение года статистически значимо увеличилась у 
всех детей.

Таблица 2
Показатели мышечной силы и выносливости по результатам проведения кистевой динамометрии детей 

подготовительных групп ДОУ
Table 2

Indicators of muscle strength and endurance based on the results of carpal dynamometry in children of preparatory groups 
of preschool educational institutions

Исследуемые параметры

Мальчики, n = 204 U-Критерий 

Манна-Уитни 

(U-test)

Девочки, n = 188 U-Критерий 

Манна-Уитни 

(U-test)

6 лет, 

n = 118

7 лет, 

n = 86

6 лет, 

n = 112

7 лет, 

n = 76

Абсолютная сила, кг 7,29 ± 0,57 7,73 ± 0,61 0,48 6,30 ± 0,71 7,31 ± 0,45 0,01

Относительная сила, кг/кг массы тела 0,32 ± 0,09 0,33 ± 0,04 0,93 0,28 ± 0,05 0,31 ± 0,06 0,71

Силовой индекс, % 32,55 33,20 0,65 28,67% 31,02 0,09

Силовая выносливость, V, с 47,31 ± 0,63 50,94 ± 0,5 0,04 45,12 ± 0,51 50,08 ± 0,02 0,01
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Динамика показателей динамометрии у детей в 
течение учебного года была изучена в зависимости 
от возраста детей при поступлении их в подготови-
тельную группу (табл. 3).

Анализ показателей динамометрии у всех детей, 
поступивших в подготовительную группу в возрасте 
6 и 7 лет, согласно данным, полученным при изуче-
нии U-критерия Манна-Уитни, отмечалась стагна-
ция показателей мышечной силы, что могло быть 
результатом иррационального режима физической 
активности детей в течение дня.

Рациональный режим дня и его составляющие 
являются основой здоровья детей разного возраста, 
в связи с чем была проведена оценка физической 
активности детей в течение дня на момент обучения 
в подготовительных группах ДОУ с помощью дву-
кратной динамометрии: в утреннее (8  часов) и 
вечернее (18 часов) время суток. Результаты оцени-
вались на основании увеличения (прирост на 1 кг и 
более), уменьшения (снижение на 1 кг и более) или 
отсутствия значимых изменений (колебания резуль-
татов ДМ в пределах от -1 до +1 кг) показателей 
мышечной силы (табл. 4).

Прирост показателей кистевой динамометрии 
регистрировался лишь у каждого пятого ребенка, 
которые составили самую малочисленную группу. 
Более половины детей в течение дня имели недоста-
точную физическую активность, о чем свидетель-
ствуют отсутствие изменений показателей ДМ или 
их уменьшение.

ВЫВОДЫ

1.	Мальчики 6  лет составляют группу риска в 
отношении физического развития – отмечено сни-
жение всех показателей динамометрии, что может 
быть следствием иррационального режима дня как 
в ДОУ, так и вне образовательного учреждения. У 
мальчиков преобладают интеллектуальные дополни-
тельные нагрузки, у девочек – физические.

2.	У всех детей за период обучения в подготови-
тельных группах ДОУ отмечена стагнация показа-
телей динамометрии.

3.	Большинство детей за период нахождения в 
ДОУ имели недостаточный режим физической 
активности, о чем свидетельствовало отсутствие 

Таблица 3
Динамика показателей динамометрии у детей в течение учебного года

Table 3
Dynamics of dynamometry indicators in children during the school year

Исследуемые параметры

Учебный год

Начало Конец Начало Конец

Мальчики, n = 204

6 лет, n = 118 U-test 7 лет, n = 86 U-test

Абсолютная сила, кг 7,29 ± 0,56 7,26 ± 0,41 0,12 7,73 ± 0,40 7,91 ± 0,55 0,56

Относительная сила, кг/кг массы тела 0,32 ± 0,09 0,32 ± 0,11 0,95 0,33 ± 0,11 0,35 ± 0,07 0,24

Силовой индекс, % 32,55 30,89 0,41 33,20 35,39 0,69

Силовая выносливость, V, с 47,31 ± 0,64 46,74 ± 0,59 0,80 50,94 ± 0,50 52,45 ± 0,47 0,17

Исследуемые параметры Девочки, n = 188

6 лет, n = 112 U-test 7 лет, n = 76 U-test

Абсолютная сила, кг 6,30 ± 0,71 6,34 ± 0,58 0,21 7,31 ± 0,61 7,53 ± 0,39 0,16

Относительная сила, кг/кг массы тела 0,28 ± 0,05 0,28 ± 0,09 0,91 0,31 ± 0,10 0,33 ± 0,12 0,75

Силовой индекс, % 28,67 28,96 0,62 31,02 33,15 0,48

Силовая выносливость, V, с 45,12 ± 0,51 45,40 ± 0,57 0,25 50,08 ± 0,49 52,26 ± 0,60 0,37
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Таблица 4 
Анализ рациональности режима дня с помощью оценки физической активности посредством двукратной 

динамометрии
Table 4

Analysis of the rationality of the daily regimen by assessing physical activity through double dynamometry

Изменение показателей ДМ, кг

Количество детей, n (n = 392)

Мальчики, n = 204 Девочки, n = 188

6 лет, n = 118 7 лет, n = 86 6 лет, n = 112 7 лет, n = 76

Прирост показателей ДМ, кг 20 (16,95 %) 19 (22,09 %) 13 (11,61 %) 16 (21,05 %)

Отсутствие значимых изменений ДМ, кг 63 (53,38 %) 46 (53,48 %) 70 (62,50 %) 41 (53,95 %)

Уменьшение показателей ДМ, кг 35 (29,66 %) 21 (24,41 %) 29 (25,89 %) 19 (25,00 %)

значимых изменений показателей кистевой динамо-
метрии в течение дня.

4.	Среди детей в возрасте 6 лет только 16,95 % 
мальчиков и 11,61  % девочек имели достаточный 
режим физической активности с последующим при-
ростом показателей кистевой динамометрии. Среди 
детей в возрасте 7 лет достаточный режим физиче-
ской активности имел только каждый пятый воспи-
танник ДОУ.

5.	Среди детей 6 и 7 лет, как в группе мальчи-
ков, так и девочек, отмечено достоверное нараста-
ние показателей силовой выносливости (U = 0,04 – 
для мальчиков и U = 0,01 – для девочек), что сви-
детельствует о закономерном нарастании функцио-

нальных и резервных объемов емкости параметров 
нервной системы, тогда как показатели развития 
мышечной системы оставались приблизительно на 
одном уровне (U-критерий абсолютной мышечной 
силы составил 0,12 для мальчиков и 0,56 для дево-
чек), что могло свидетельствовать об иррациональ-
ном режиме физической активности в течение дня.
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