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ОЦЕНКА НА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЕ НА ДЕЦА

В ПРЕДУЧИЛИЩНА И НАЧАЛНА ВЪЗРАСТ,
ЗАН ИМАВАЩИ СЕ СЪС СПОРГНА ГИМНАСТИКА

Стефан Кодимечков, Любомир Петров, Богдана Илинова.
Албена Александрова, Люба Андреева, Петър Атанасов

Кпючови думи: антропометрия, гимнастика, деца, динамометрия,
физическо развитие

Данните от антропометричните измервания и профилактичните меди-
цински прегледи през последните години показват положителна промяна по

отношение на ръста при деца на възраст от 7 до 18 години. Регистрира се

обаче снижаване на нивото на физическата дееспособност. Системата на

обучение по физическо възпитание и спорт в училищата не осигурява дос-
татъчно ниво на двигателна активност, което е необходимо в периода на

растеж, съзряване и развитие на детския организъм [3]. Следователно на

подрастващите са необходими допълнителни занимания с подходящи спор-
тове.

Гимнастиката е един от малкото спортове, подходящи за практикуване

от деца в предучилищна и начална училищна възраст. Упражнения на земя

и отделните уреди предлагат огромно разнообразие от движения с голямо

значение за правилното им и естествено физическо развитие [10]. Редица

публикации доказват благоприятния ефект на тези спортни занимания. Из-
следване при седемгодишни ученички, посещаващи 2 пъти седмично зани-
мания по гимнастика като допълнителна физическа активност извън уро-
ците по физическо възпитание, показва подобрени показатели на всички

физически качества [4]. Добре известно е, че прилагането на еднакви по

обем, интензивност и продължителност натоварвания не водят до еднакви

ефекти при спотруващите. За постигане на спортни успехи и за правилно и

хармонично развитие е необходим индивидуален подход. От съществено

значение за индивидуализиране на спортната тренировка се явява адекват-

ната оценката на физическото развитие с лесно достъпни методи.
За проследяване на растежа и развитието, както и за отразяване на об-

щия здравей статус на децата се използват главно антропометрични данни

(ръст, телесна маса, кожни гънки и други) [9]. За оценка на телесната маса

се изчислява така наречения индекс на телесната маса (ИТМ), който пред-
ставлява съотношението на телесното тегло

, изразено в килограми спрямо

ръста, изразен в метри и повдигнат на квадрат [2]. СЗО препоръчва използ-
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ването на персентилната и 2-оценките за нормиране на ръста, теглото и

ИТМ при деца на възраст от 5 до 19 години [8]. Измерването на кожни гънки

и телесни обиколки дава възможност да се определи процентът маетна тъ-
кан (%ТМ) [9]. Интерес за практиката представлява метода на 81аидИ1ег [6]
за изчисляване на %ТМ въз основа на данните на 2 кожни гънки (трицепс и

скапула). Методът е разработен специално за деца и юноши и често се из-
ползва в Европа и САЩ [9]и.5. боу&арое;!, Р.Н.8.</ууогк-1уре><иг15><ге1а1еб-
игI5><игI>I ир://VVVт.псЬ .п
иг18><1апдиаде>епд</1апдиаде></гесогс)></С|1е></Епс1Мо1е>. Друг параметър

е мускулната площ на мишницата. За неговото определянето са необходи-
ми: обиколката на мишницата и кожна гънка на трицепса [6].

Целта на нашето изеледване беше да се направи оценка на физиче-
ското развитие при деца от предучилищна и начална училищната възраст,

занимаващи се със спортна гимнастика, с достъпна за широко приложение

в практика методика.

МЕТОДИКА

В изеледването бяха включени 40 деца (22 момчета и 18 момичета) на

възраст между 4 и 12 години, посещаващи занимания по спортна гимнастика

в спортен комплекс „Левски
"

. Те бяха разпределени в 2 групп: предучилищ-
на и начална училищна група. Допълнително бяха обособени 2 подгрупп

според продължителноетта на спортния стаж: 6 момчета (7-11 години), не-
участвали в съетезания по гимнастика със стаж по-малък от 2 години (1-24
месеца) и 5 момчета (7-11 години) съетезатели (участници и медалисти от

държавни първенства и турнири) със стаж над 2 години (24-48 месеца).
Ръстът на децата беше измерен с ръстомер, а теглото с електронна веэ-

на с точност до 50 г.
ИТМ беше изчислен по формулата: ИТМ (кг/м2) = телесното тегло (кг)/

Ръст (м)2
За оценка на ръста, теглото и ИТМ при деца бяха използвани специали-

зираните софтуерни продукти на СЗО - „\Л/НО Ап1Иго
"

 (за деца до 6 години)
и „УУНО Ап1Нго Р1и5"

 (за деца над 6 години) [10]. За всеки показател беше

изчислена 2-оценка и персентилната оценка за съответната възраст. За гра-
ници на получените оценки на ИТМ, използвахме референциите на СЗО

за деца от 5 до 19 години (наднормено тегло > +130,
 затлъстели > +250

,

поднормено тегло < -250, слаботелесни < -350) [10].
Процентът маетна тъкан (%Ра1) беше определен по сумата (5ит) от

дебелината на двете кожни гънки- трицепс и скапула (лопатка) [9]и.5.
Соу&аро5;1)Р.Н.5.</ огк-1уре><иг15><ге1а1ей-иг15><иг1>ЬПр:// уу.

псЬ|.

п1т.п|11.доу/риЬтес]/3224965</иг1></ге1а1ей-иг15></иг15><1апдиаде>епд</
1апдиаде></гвсогй></СКв></Епс1Ыо*е>, чрез уравненията на 31аидМег [3]:

Спорт & наука, кн. 4, 2013 г.
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За момчета до 10-годишна възраст:
%Ра1 = 1.21 х 8ит - 0.008 х 8ит 2 -1.7

За момчета от 11 до 13-годишна възраст:
%Ра1 = 1.21 х Бит - 0.008 х Бит 2 - 3.4

За момичета - всички еьзрасти:
%Ра1 = 1.33 х Бит - 0.013 х Бит 2 - 2.5

Мускулната площ на мишницата (Уррег Агт Ми5с1е Агеа - УАМА) беше

определена чрез използването на 2 параметъра (обиколка на мишницата и

кожна гънка - трицепс) по формулата[3]:

УАМА = [обиколка на мишница - (тг х гънка трицепс)]2/4тт

Определянето на кожните гънки бе извършено чрез калипер (Ьапде

Бк1п о1с1 СаНрег, СатЬпйде) с точност до 1 мм.
От динамометричните показатели бяха измерени силата на хвата на

лява и дясна ръка чрез трикратни усилия с точност до 0.5 кг с помощта на

ръчен динамометър за деца.

При измерването на антропометричните и динамометричните данни
бяха стриктно следвани общоприетите препоръки [6,8].

За анализ на резултатите използвахме вариационен анализ, проверка за

статистическата значимост на разликите с критерий на Б1ис1еп1.

АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ

В табл.1 са представени антропометричните параметри на изследваните

момчета и момичета по групп, съответно от предучилищна (3-6 години) и
начална училищна възраст (7-11 години). Изчислените от нас средни ИТМ
бяха в съответствие с литературните данни. В изследване на елитни гим-
настици и гимнастички на възраст от 7 до 10 години се посочва диапазон

на ИТМ в рамките на 12.9 20.8 кд/т2 и 14.6 20 кд/т2 за възраст от 11 до 14
години. Процентът маетна тъкан за същия контингент е 5,1% 16,7% за 7-10
годишните и 6% 15,1% за 11-14 годишните [5].

Средните 2-оценки и персентилни оценки на ръста на изследваните мом-
чета и момичета показаха малко по-ниски стойности. Тези данни са харак-
терни за деца - гимнастици в сравнение с нетрениращи [7]. Другите средни

оценки бяха в норма, макар и някои автори да посочват, че деца, трениращи

гимнастика (особено момичета) имат по-нисък процент мазнини и ИТМ в
сравнение с незанимаващи се съе спорт [7].

На фиг. 1 са показани 2-оценките на ИТМ на изследваните лица. Не бяха
регистрирани деца с оценка < 2 (измършавяване) и >2 (затлъстяване).

По отношение на индивидуалните показатели, при 7 от изследваните

деца 2-оценката на ИТМ бе в интервала от 1 до 2, което определи теглото

им като наднормено. Антропометричните данни на тези деца, подредени

според показателя процент маетна тъкан, са представени в табл. 2.
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Таблица 1

Антропометрични данни на изследваните деца предучилищна (3-6-годишни) и
начална училищна възраст (7-11-годишни) (средна стойност ±80)

Момчета

3-6 години

(п=7)

Момичета

3-6 години

(п=5)

Момчета

7-11 години

(п=11)

Момичета

7-11 години

(п=10)

Възраст 5
.
00 ± 0.58 5

.
6 ± 0.89 7

.
55 ± 0.52 8

.
7 ±2.11

Спортен стаж (месеци) 7
.
4 ± 5.35 24.6 ± 12.28 26.8 ± 15.30 14.8 ± 14.0

Ръст (см) 112.2 ±6.25 116.7 ±5.91 126.3 ±3.87 131.8± 12.1

2-оценка -0
.
28 ± 0.65 0

.
10 + 0.87 -0

.
28 ± 0.61 -0

.
27 ± 1.12

Персентилна оценка 40.2 ± 22.5 50.4 1 25.9 40.2 ±21.1 44.6 ± 30.6

Тегло (кг) 18.8 ±2.83 21.6 ±3.11 25.5 ± 2.79 30.9 ± 10.2

2-оценка -0
.
39 ± 0.77 0

.
25 ± 0.66 -0

.
10 ±0.80 -0

.
02 ± 1.09

Персентилна оценка 38.57 ± 22.8 58.6 ± 23.2 47.4 1 26.9 52.5 ± 29.4

ИТМ (кд/ст2) 14.9 ± 1.30 15.8 ± 1.06 16.0 ± 1.59 17.3 ±2.82

7-оценка -0
.
37± 1.03 0

.
24 ± 0.67 0

.
04 ±1.03 0

.
30 ± 0.86

Персентилна оценка 39.46 ± 32.2 59.5 1 23.9 50.86 ± 33.2 58.5 ±27.1

Маетна тъкан (%) 12.1 ±2.21 14.7 ±2.74 12.5 ±2.80 17.4 ±5.6

6   1  -

14  ~ 5

1
=:   10 -

6

4 -

3
I 1

О

пол-2     -2ло-1     -1ло0     0ло1    от 1 ло 2    нал 2

Цнтервалп на 2-оцешсата на ИТМ

Фиг, 1

Разпределение на 2-оценките на ИТМ на целия изследван контингент деца,
трениращи спортна гимнастика

Спорт & наука, кн. Л, 2013 г.
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Таблица 2
Антропометрични данни на изследваните деца с наднормено тегло

(2-оценка на ИТМ в интервал от 1 до 2)

Възраст

(годи ни)
Пол

Спортен стаж

(месеци)
Тегло (кг)

ИТМ

(кд/ст2,

ИТМ

2-оценка

1 7 М 29 26.9 17.5 1
.
12

Маетна

тъкан

(%)
11.7

16 8 М 24 27.9 17.9 1
.
15 13.7

27 5 М 6 20.0 16.7 1
.
02 14.7

13 8 М 8 24.0 18.5 1
.
51 17.5

40 8 Ж 2 35.3 18.5 1
.
11 18.9

30 11 Ж 5 44.6 21.2 1
.
11 22.3

19 11 Ж 5 50.5 23.2 1
.
84 30.4

Открояваха се данните на първите две ( 1 и 16) и последните две

( 30 и 19) изследвани деца. Последните две са с малък спортен стаж

(5 месеца). Те имат по-висок процент маетна тъкан (22,3% и 30,4%), което

ги доближава до определението за наднормено тегло. При тях следва да

се направят корекции в две посоки. От една страна, да се увеличи обемът

на упражненията с аеробен характер в подготвителната част на трениров-
ката по гимнастика, като игрови елементи и различии бегови упражнения

(странично бягане, бягане с високо повдигнати колена и други). От друга

страна, е необходимо редуциране на храни с голямо енергийно съдържание

(тестени продукти, шоколади, вафли и т.н.) за сметка на плодове и зелен-
чуци. Промяната в хранителния режим може да се постигне чрез разговор

с родителите на децата, в които се набляга на факта, че нормалното тегло

спомага за запазване на доброто здраве и намалява риска от редица хро-
нични заболявания. Треньорът също така може да използва авторитета си

да стимулира децата към по-здравословен начин на хранене.

Първите две деца са с голям спортен стаж (около 2 години). Изчисленият

им ИТМ е по-голям от 1, но те имат нисък процент маетна тъкан (11,
7% и

13.7%), което не позволява да бъдат определени като деца с наднормено
тегло. Тези наблюдения показват, че ИТМ не винаги е подходящ показател

за оценяване на теглото. И в други изеледвания с по-големи контингенти ат-
лети с по-голям стаж в силови спортове се достига до същия извод [1]. Сле-
дователно за адекватна оценка на теглото при деца спортисти трябва да се

определят повече антропометрични (% маетна тъкан, данни за мускулната

хипертрофия) и динамометрични показатели.
В табл. 3 са представени някои допълнителни антропометрични пара-

метри и данните от динамометричното измерване на оплата на хвата при

изследваните деца, разпределени по възрастови групи.
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Резултатите не показаха статистически достоверни разлики в стойности-
те за силовите показатели на хвата на дясната спрямо лявата ръка. Всички-
те изследвани лица бяха с дясна доминираща ръка, но не се наблюдаваше

по-голяма разлика от 10 N в силата на ръцете една спрямо друга. За децата

от предучилищната възрастова трупа не намерихме данни в литературата

за сравнение на силовите показатели. По отношение на децата от начал-
ната училищна възраст (7-11-годишни), получените резултати сравнихме с

тези на момичета и момчета, взели участие в изследването „ООМАЮ
"

 (лон-
гитудинални изследвания на антропометрия и хранене при деца от 6 до 18
години), Дортмунд, Германия [6]. Антропометричните данни, както и в наше-
то изследване, са снети от дясната половина на тялото.

При сравнение на динамометричните показатели сила на хвата и мускул-
на площ на мишницата при момчетата между двете групи: немска (средна-
та възраст 8-7 години, п=59) и българска, се наблюдава по-високи средни

стойности при децата от изследването „ООЫАЮ
"

 (131.4 N срещу 111.9 N и

22.6 см2 срещу 21.8 см2, съответно), но те са статистически недостоверни.
Средните стойности на кожните гънки трицепс и скапула са съответно 10 мм

и 6.3 мм за децата от Дортмунд срещу 7,7 мм и 5,1 мм за нашата трупа из-
следвани деца. Трябва да се отбележи обаче по-голямата средната възраст

(с 1.2 години) на германските момчета (средната възраст на българчетата
-7

.5 години).
Сравнявайки данните на изследваните от нас момичета от начална учи-

лищна възраст и тези от Германия (п=50), установихме приблизително ед-
наква средна възраст на децата от двете групи (8.7 години срещу 8.4 годи-
ни) и приблизително еднакви средни стойности за дебелината на кожните

гънките като гънка трицепс е с малко по-висока стойност при германките

(11,9 мм), в сравнение с българките (11,2 мм) (липсват данни за провер-
ка на статистическата достоверност на разликата). Средните стойности на

мускулната площ на мишницата са по-високи при момичетата от нашето из-

следване (25.5 см2 срещу 20.7 см2, р < 0.01). Различията вероятно се дължат

на факта, че българските деца тренират гимнастика. Динамометричните

данни показват малко по-висока средна стойност за силата на хвата на дяс-
на ръка при момичетата от изследването „ ОNА

"

 в сравнение с нашата

трупа (108 N срещу 100 М), която обаче е статистически незначима.
На фиг. 2 е представено сравнение на антропометрични и силови пока-

затели при момчета от начална училищна възраст, трениращи спортна гим-

настика със стаж по-толям от 2 години (средне 36.8 месеца), конто участват

в съетезания и такива със стаж по-малък от 2 години (средне 7.3 месеца).
Въпреки по-ниската средна възраст на съетезателите, мускулната площ на

тяхната мишницата показа статистически достоверно (р < 0.05) по-висо-
ка стойност спрямо тази на децата с малък спортен стаж - 23.7 см2 срещу
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20.5 см2. При момчетата - състезатели бяха отчетени малко по-високи стой-
ности и при показателите за сила на хвата при двете ръце, тегло и ИТМ.
Предполагаме, че това се дължи на по-голямата мускулна маса, която тези

деца са изградили в следствие на тренировъчните занимания. При тях се

наблюдава изравняване на силата на лява и дясна ръка, което вероятно

също е в резултат на заниманията по спортна гимнастика, тъй като този

спорт развива симетрично лявата и дясната половина на тялото.

Опол 2 г. сшртм стаж

над 2 г. спортен стаж

3(

т

2<

20

15 1
?7Л

25.2

10

12,912.412Л

5 4- 10,5

О

Бъзраст Тегло ;кг)     ИТМ (кг см2) Мусьллнг плок Динамометрия Длнахюметрия

мтлюшг 1см2;   ллва ръкг (кг)   злена рькг (кг)

Фиг. 2

Сравнение на антропометрични и силови показатели при момчета от начална

училищна възраст, трениращи спортна гимнастика съе спортен стаж

под 2 годгини (п=13) и момчета състезатели съе спортен стаж по-голям
от 2 години (п=6). {* р < 0.05)

ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ

1
. При деца - спортисти с по-голяма мускулна маса, ИТМ не дава адек-

ватна оценка за теглото и физическото развитие. Това налага в трени-
ровъчната практика да се снемат допълнителни антропометрични (%
маетна тькан) и силови показатели (данни за мускулна хипертрофия
и динамометрия).

2
. Правилната оценката на физическото развитие при деца, занимаващи

се с гимнастика, е един от факторите за индивидуализиране на трени-
ровъчния процес.

3
. При децата с наднормено тегло трябва да се увеличи обемът на уп-

ражненията с аеробен характер в подготвителната част на трениров-
ката по гимнастика и да се коригира хранителният режим.

Спорт & наука, кн. 4, 2013 г.
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А55Е55МЕМТ ОР ТНЕ РНУ81СА1- ОБУНЬОРМЕМТ ОР РКЕ-8СНООЬ АМО 1М1Т1АЬ

ЗСНООЬАСЕ СН11-ОКЕМ РКАСТ131МС АКТ18ТЮ ОУМЫА8Т1С8

8(е1ап КоИтесИкоу, иЬот  Ре гоу, Водйапа Шпоуа, А1Ьепа А1ек5апс1гоуа.
ЦиЬа АпЬгееуа, Ре(аг А1апа50У

АгИзбс дутпаз сз 15 опе оМЬе {ем зроПБ 1Иа1 ргезсЬоо! сНИйгеп сап ргасИсе. II с1еуе1ор8
Ьазю р11у81са1 зкШБ апс! Ьос1у зутте гу. Но еуег 1ог асЫеуетегй о( 686 сЬагасЛепзИсз

1пй1Ук1иа1 арргоасЬ 1о Ше 1га1П1пд ргосезз арреагз 1о Ье а стою! асЛог, езрес1а11у ог сИЛЬгеп.
ТЬе ас1едиа1е аззеззтеп! р11у51са1 с1еуе1ортеп113 еззепНа! ог 1псЛу|с1иа1121пд о1 Ше 5ро11з

1га1п1пд. ТЬиз Ше а1т о1 оиг з1ис1у у аз 1о аззезз Ше р11у51са1 с1еуе1ортеп11П ргезсЬоо! апб

зсИоо! аде сЬПйгеп, ргас11з1пд аШзИс дутпазИсз мШ еазЛу ассез51Ые теШойз.
ТЬе зигуеу 1пс1и6ес1 40 сИНбгеп (22 Ьоуз апд 18 д1г1з) Ье1 ееп Ше адез о  4 апс! 12,

епдадей 1п дутпаз сз. Се11а1п апШгоротеШс (11е1д1111 е1дН1, Ьобу тазз юйех (ВМ1)) апс!
йупатотеШс (дпр з1гепдШ о  Ше 1еЛ апд пдЫ Ьапб) 1пс11са1ог5 у еге теазигей. ТНе аде

йерепйеп! регсеп1|1е- апс! 2- зсогез йэг еасЬ апШгоротеШс 1псЛса1ог у еге са1си1а1ей «ЛЬ

5рес1а112ей зоЙууаге оТ Ше У НО.
АссогсИпд 1о ВМ1 Е-зсогез зеуеп оИНе сЬПйгеп з о ес! оуеп е1дЫ. НоууеуегШ|5 дгоир 1п-

сЮбес! дутпаз з, *ЙИ оуег 2 уеагз о  ехрепепсе 1П зроПз апб 1о  Ьос1у 1а1 регсеп аде, »Н1с|1
сои1с1 по1 Ье 6еТ\пе6 аз оуеп е1д111 сИНёгеп. ТЬе 1агдег зроПз ехрепепсе 1еайес11о едиаПга-
Поп о  дпр з1гепдШ о  ЬоШ Ьапйз апб 1псгеазе оТ Ше апп тизбе агеа.

1п сопс1из1оп, ВМ1 боез по1 ргоу|с1е ап ас1едиа1е аззеззтеп! о1 Ше у дМ апб р11у81са1
с1еуе1ортеп1 т сММгеп аШ1е1ез уу!Ш дгеа1ег тизс1е тазз. 1п Шезе сазез, асШюпа! 1пс1|са-
1огз (% (а1, тизс1е Ьурег горЬу апс! йупатоте гу) Тог ргорег аззеззтеШ о  Ше сШб дгоМЬ
апс! с1еуе1ортеп1 ог Ше рифозе оИга1п1пд ргасйсе зМои1й Ье тс1ис1ес1.

Кеуууогйз: апШгоротеггу, аП1811С дутпазИсз, Ьупатоте гу, к1йз, рЬуз1са1 с1еуе1ортеп1

Спорт & наука, кн. 4, 2013 г.
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