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Аннотация. Целью исследования является разработка и обоснование методики оздорови-

тельных занятий подростков с ожирением I–II степени. Предполагалось, что разработанная 

нами методика будет способствовать снижению данной патологии и, в свою очередь, 

уменьшению возникновения заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, пищевари-

тельной и мочевыделительной систем. Представлены результаты исследования влияния 

предложенной методики на морфофункциональное состояние подростков с ожирением I–II 

степени. Весь комплекс оздоровительных занятий состоял из трех этапов и носил ком-

плексный характер. Первый этап методики включал общеразвивающие, оздоровительно-

корригирующие упражнения, которые выполнялись в чередовании с дыхательными упраж-

нениями. На втором этапе применялись упражнения, носящие циклический характер, и тре-

тий этап методики включал упражнения, направленные на снижение жирового компонента, 

что приводило к нормализации массы тела. В качестве восстановительных использовались 

упражнения на расслабление. Особое внимание в предложенной нами методике отводилось 

последовательности повышения нагрузки и ее контролю в ходе выполнения физических уп-

ражнений, а также учету степени ожирения подростка. Для оценки физического развития 

детей подросткового возраста с ожирением использовались методы антропометрии, кали-

перометрия и индекс массы тела. Отмечена положительная динамика влияния методики оз-

доровительных занятий подростков с ожирением I–II степени. 

Ключевые слова: комплекс оздоровительных занятий; подросток; ожирение; физическая 

подготовленность 
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Abstract. The aim of the study is to develop and substantiate the method of recreational activities of 

adolescents with I–II degree obesity. We assumed that the technique we developed will contribute to 
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reducing this pathology and, in turn, reducing the occurrence of diseases of the cardiovascular, res-

piratory, digestive and urinary systems. We presented the results of investigation of influence of the 

proposed technique on morphofunctional state of adolescents with obesity of I–II degree. The entire 

range of recreational activities consisted of three stages and was complex. The first stage of the tech-

nique included general development, health-corrective exercises, which were performed in alterna-

tion with respiratory exercises. In the second stage, cyclical exercises were used, and the third stage 

of the technique included exercises aimed at reducing the fat component, which led to normalization 

of body weight. Relaxation exercises were used as restorative. Special attention in the methodology 

we proposed we gave to the sequence of increasing the load and its control during physical exercises, 

as well as taking into account the degree of obesity of a teenager. We used anthropometry, 

caliperometry, and body mass index methods to assess the physical development of obese adolescent 

children. We noted positive dynamics of the influence of the method of recreational activities of ado-

lescents with I–II degree obesity.  

Keywords: a set of recreational activities; teenager; obesity; physical fitness 

For citation: Mukina E.Y., Mukina A.S. Metodika ozdorovitel'nykh zanyatij podrostkov s ozhireniyem 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ожирение у подростков является одной 
из актуальных проблем в настоящее время, 
количество страдающих данной патологией 
неуклонно растет, что, в свою очередь, мо-
жет привести к возникновению серьезных 
заболеваний со стороны органов: сердечно-
сосудистой, дыхательной, пищеварительной 
и мочевыделительной систем [1]. 

Данное исследование проводилось на ба-
зе муниципального общеобразовательного 
учреждения средней общеобразовательной 
школы № 33 г. Тамбов. В нашем исследова-
нии принимало участие 24 школьницы с ожи-
рением I–II степени (все девочки), которые 
обучались в 8–9 классе. Все подростки были 
распределены на контрольную и эксперимен-
тальную группу. Отбор проводился на основе 
данных анамнеза, учитывался возраст, пол, 
длительность заболевания, факторы риска.  

Весь комплекс оздоровительных занятий 
состоял из трех этапов и носил комплексный 
характер. 

Первый этап методики включал обще-
развивающие, оздоровительно-корригирую-
щие упражнения, которые выполнялись в 
чередовании с дыхательными упражнениями. 
Для отдельных мышечных групп упражнения 
выполнялись как лежа, так и сидя. Для ус-
ложнения комплекса упражнений использо-
валась смена положения тела и вовлечение в 
комплекс нескольких мышечных групп [2]. 

На втором этапе применялись упражне-

ния, носящие циклический характер. В на-

шем исследовании мы использовали сле-

дующие виды упражнений: ходьба, бег, 

ходьба на лыжах, плавание. Большинство 

упражнений были направлены на улучшение 

функций органов дыхания и укрепление 

мышц брюшного пресса [3].  
Третий этап комплекса упражнений на-

правлен на снижение жирового компонента, 
что приводило к нормализации массы тела. 

В качестве восстановительных использо-

вались упражнения на расслабление и спо-

койная ходьба. Особое внимание в предло-

женной нами методике отводится последова-

тельности повышения нагрузки и ее контро-

лю в ходе выполнения физических упражне-

ний, а также учету степени ожирения [4]. 

Для оценки физического развития детей 

подросткового возраста с ожирением исполь-

зовались методы антропометрии, калиперо-

метрия и индекс массы тела [5]. 

В табл. 1 представлены антропометриче-

ские показатели физического развития детей 

контрольной и экспериментальной групп. 

Как видно из табл. 1, у всех детей экспе-

риментальной и контрольной групп было 

выявлено ожирение 1–2 степени, у всех ис-

пытуемых индекс Кетле соответствует нор-

мативным показателям (20–24,9 кг/м
2
). 

Среднегрупповое значение индекса Кетле 

составляет 30 кг/м
2
. Средние значения веса в  
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Таблица 1 

Антропометрические показатели испытуемых в начале эксперимента 

Table 1 

Anthropometric indices of the subjects at the beginning of the experiment 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years old 

Вес, кг 

Weigh, kg 

Рост, см 

Height, sm 

Нормативные  

показатели веса, кг 

Standard weight, kg 

Индекс  

Кетле, кг/м2 

Ketle index, 

kg/m2 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 71,0 152,0 38,0–43,3 30,8 

2 14 85,0 165,0 48,8–56,6 31,2 

3 15 83,0 167,0 54,8–56,0 29,8 

4 14 74,0 159,0 48,8–56,6 29,3 

5 14 82,5 164,5 48,8–56,6 30,7 

6 13 74,0 151,3 38,0–43,3 32,4 

7 15 83,2 166,7 54,8–56,0 30,2 

8 15 91,0 168,4 54,8–62,8 32,2 

9 13 77,0 165,0 43,4–50,6 28,3 

10 13 65,0 154,0 38,0–43,4 27,7 

11 14 79,7 167,3 56,6–63,4 28,6 

12 14 81,0 166,5 56,6–63,4 29,4 

Среднее / Average 78,86 162,25  30,05 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 75,0 160,0 48,8–56,6 29,2 

2 14 83,3 164,1 48,8–56,6 30,9 

3 13 72,0 150,2 38,0–43,3 32,0 

4 15 84,3 167,1 54,8–56,0 30,2 

5 14 85,4 164,3 56,6–62,3 31,7 

6 14 79,0 170,0 56,6–62,3 27,3 

7 15 85,7 172,2 48,3–54,8 28,8 

8 13 65,0 153,0 38,0–43,4 27,7 

9 14 84,0 167,3 56,6–63,4 30,2 

10 15 90,1 169,0 54,8–62,8 31,5 

11 14 80,3 168,7 56,6–63,4 28,3 

12 13 89,0 164,0 43,4–50,6 33,2 

Среднее / Average 81,09 164,15  30,08 

 
контрольной группе – 78,86 кг, эксперимен-
тальной группе – 81,09 кг; а средние значе-
ния роста в контрольной группе – 162,25 см, 
в экспериментальной – 164,15 см. 

В табл. 2 представлены результаты кали-
перометрии подростков контрольной и экспе-
риментальной групп, проведенные в начале 
эксперимента, которое проводилось измерени-
ем кожных складок на бицепсе, трицепсе, ло-
патке и талии. Измерение толщины кожной 
складки дает информацию о распределении 
жировой ткани на разных частях туловища [6].  

Избыточность накопления жира диагно-
стируется при достижении значений 86–90 
центиля распределения, а достоверный уро-

вень констатируется после выхода за предел 
95–97 центиля, мы получили данные, указы-
вающие на превышение 97 центили [7]. Сред-
ние показатели измерений кожных складок на 
бицепсе, трицепсе, талии и под лопаткой рав-
няются 25 мм, а сумма четырех кожных скла-
док составляет 100 мм. Таким образом, мы 
имеем достоверные показатели накопления 
избыточного жира в организме подростков. 

Нами были рассчитаны значения крите-

риев Стьюдента, которые показали достовер-

ность показателей контрольной и экспери-

ментальной групп в результате измерения 

подкожных складок: бицепс tэмп = 0 (p ≤ 0,05),  
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Таблица 2 

Результаты калиперометрии подростков контрольной  

и экспериментальной групп в начале эксперимента 

Table 2 

Results of caliperometry of adolescents of control and experimental groups  

at the beginning of the experiment 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years 

old 

Исследование кожных складок, мм 

Skin folds study, mm 

бицепс 

biceps 

трицепс 

triceps 

лопатка 

shovel 

талия 

waist 

сумма  

четырех складок 

sum of four folds 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 25,4 26,1 27,3 28,3 107,1 

2 14 23,8 24,5 26,8 26,2 101,3 

3 15 26,9 27,8 28,3 28,1 111,1 

4 14 25,8 25,4 25,4 23,2 99,9 

5 14 27,8 28,3 27,5 27,9 112,2 

6 13 27,3 29,4 26,7 28,8 112,2 

7 15 25,1 24,1 25,2 24,3 98,7 

8 15 24,4 23,2 24,2 24,2 96,0 

9 13 25,5 25,6 21,3 21,8 94,2 

10 13 23,1 24,1 20,5 25,6 93,3 

11 14 24,3 22,3 24,2 23,2 94,0 

12 14 20,2 21,2 25,2 24,5 91,1 

Среднее / Average 24,96 25,16 25,21 25,50 100,92 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 26,9 27,2 29,3 26,3 109,7 

2 14 27,2 26,6 27,2 27,9 108,9 

3 13 27,2 27,7 28,1 28,3 111,3 

4 15 25,1 24,4 22,4 25,4 97,3 

5 14 25,7 26,3 27,9 27,5 107,4 

6 14 24,9 25,2 28,8 26,7 105,6 

7 15 28,1 29,5 24,3 24,9 106,8 

8 13 22,5 21,4 24,2 24,2 92,3 

9 14 24,3 26,2 21,8 21,3 93,6 

10 15 22,2 21,1 25,6 20,6 89,5 

11 14 21,8 22,7 23,2 23,8 91,5 

12 13 24,1 23,3 22,5 23,1 93,0 

Среднее / Average 25 25,13 25,44 25 100,57 

 

трицепс tэмп = 0 (p ≤ 0,05), лопатки tэмп = 0,2  

(p ≤ 0,05) и талии tэмп = 0,5 (p ≤ 0,05). 

Таким образом, по результатам измере-

ния кожных складок наши выборки имеют 

схожие показатели. 

Оценка уровня физической подготовлен-

ности детей проводилась с учетом норматив-

ных показателей для подростков [8]. В настоя-

щей работе оценку физической подготовлен-

ности испытуемых проводили по трем показа-

телям: скорость, сила и гибкость. Контрольное 

тестирование проводилось в начале и в конце 

эксперимента (через 10 недель). В табл. 3 при-

ведены физические показатели детей кон-

трольной и экспериментальной групп, прове-

денные в начале эксперимента [9; 10]. 

В начале педагогического эксперимента 

среднее время выполнения упражнения «Бег на 

30 м» школьниками контрольной группы со-

ставило 6,45 с, а экспериментальной – 6,42 с. 

Оценка силового показателя производилась 

при выполнении упражнения «Подтягивание 

на перекладине», для контрольной группы 

среднее значение составило  3,91  раза,  а  для  
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Таблица 3 

Результаты тестирования физической подготовленности подростков в начале эксперимента 

Table 3 

Results of testing of adolescent physical fitness at the beginning of the experiment 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years old 

Бег на 30 м, с 

Running at 30 m, s 

Наклоны вперед из 

положения сидя, см 

Forward slopes from 

sitting position, cm 

Подтягивание на пе-

рекладине, кол-во 

Pull-up on crossbar, 

quantity 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 6,0 12 2 

2 14 6,5 6 4 

3 15 7,0 10 5 

4 14 6,9 14 4 

5 14 6,8 6 9 

6 13 6,5 6 6 

7 15 7,0 6 5 

8 15 6,3 7 3 

9 13 6,2 11 2 

10 13 6,5 6 0 

11 14 5,6 7 6 

12 14 6,2 5 1 

Среднее / Average 6,45 8 3,9 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 6,6 7 7 

2 14 6,8 6 9 

3 13 6,9 11 4 

4 15 6,7 15 3 

5 14 6,5 6 4 

6 14 6,0 12 2 

7 15 7,0 7 5 

8 13 6,2 6 3 

9 14 6,3 10 1 

10 15 6,5 6 0 

11 14 5,6 7 5 

12 13 6,0 6 2 

Среднее / Average 6,42 8,25 3,75 

 

экспериментальной – 3,75 раз. Среднее значе-

ние показателя при выполнении упражнения 

«Наклоны вперед из положения сидя» подро-

стками экспериментальной группы составило 

8,25 см, а для контрольной группы – 8 см. 

Таким образом, подростки с ожирением 

I–II степени характеризуются средним уров-

нем скорости, низким уровнем гибкости и 

силы. 

По результатам расчетов, совершенных с 

помощью критерия Стьюдента, были опре-

делены статистически не значимые различия 

между показателями контрольной и экспе-

риментальной групп по показателям скоро-

сти tэмп = 0,2 (p ≤ 0,05), гибкости tэмп = 0,2  

(p ≤ 0,05) и силы tэмп = 0,2 (p ≤ 0,05). 

Итак, проведенные исследования пока-

зали, что все показатели физической подго-

товленности у детей экспериментальной и 

контрольной групп практически идентичны. 

С целью изучения результативности оз-

доровительной программы нами была про-

анализирована динамика веса испытуемых.  

После окончания педагогического экспе-

римента были выполнены повторные антро-

пометрические измерения детей. 

Динамика показателей избыточной мас-

сы тела подростков контрольной и экспери-

ментальной групп представлены в табл. 4. 
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Как видно из представленной таблицы, 

по окончании эксперимента у подростков 

наблюдается тенденция к снижению веса. 

Среднегрупповой показатель снижения мас-

сы тела в контрольной группе равняется  

2,9 кг (с 78,86 кг в начале, до 75,95 кг – в кон-

це эксперимента), а в экспериментальной – 

13,2 кг (с 81,09 кг до 67,81 кг).  

Сравнивая данные до и после эксперимен-

та, мы видим положительную динамику сни-

жения веса в обеих группах, однако в экспери-

ментальной группе она в 3,5 раза быстрее. 

Анализ экспериментальных данных с по-

мощью критерия Стьюдента показал досто-

верность полученных результатов (tэмп = 0,8 

при критических значениях 2,07 (p ≤ 0,05) и 

2,82 (p ≤ 0,01)). После проведения занятий 

были выявлены статистически значимые раз-

личия в массе тела между группами испы-

туемых – tэмп = 3,1 (p ≤ 0,01), а также в дина-

мике веса tэмп = 10,8 (p ≤ 0,01). Таким обра-

зом, испытуемые, занимающиеся по предло-

женной нами программе, показывают боль-

шее снижение веса, чем учащиеся, занимаю-

щиеся самостоятельно [11]. 

Для оценки эффективности влияния про-

граммы на уменьшение кожных складок бы-

ла изучена динамика результатов измерений 

четырех складок: бицепса, трицепса, лопатки 

и талии (табл. 5).  

 
Таблица 4 

Динамика показателей массы тела подростков в начале и в конце эксперимента 

Table 4 

Dynamics of adolescent body weight at the beginning and end of the experiment 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years old 

Показатели массы тела в процессе эксперимента, кг 

Body weight indices during the experiment, kg 

до эксперимента 

before the experiment 

после эксперимента 

after the experiment 

динамика массы тела 

body weight dynamics 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 71,0 69,0 2,0 

2 14 85,0 82,0 3,0 

3 15 83,0 80,0 3,0 

4 14 74,0 71,0 3,0 

5 14 82,5 81,0 1,5 

6 13 74,0 70,0 4,0 

7 15 83,2 81,5 1,7 

8 15 91,0 85,0 6,0 

9 13 77,0 73,2 3,8 

10 13 65,0 63,4 1,6 

11 14 79,7 77,0 2,7 

12 14 81,0 78,3 2,7 

Среднее / Average 78,86 75,95 2,9 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 75,0 61,2 13,8 

2 14 83,3 72,0 11,3 

3 13 72,0 60,7 11,3 

4 15 84,3 69,0 15,3 

5 14 85,4 70,2 15,2 

6 14 79,0 68,0 11,0 

7 15 85,7 68,5 17,2 

8 13 65,0 55,2 9,8 

9 14 84,0 70,0 14,0 

10 15 90,1 79,3 10,8 

11 14 80,3 70,3 10,0 

12 13 89,0 69,4 19,6 

Среднее / Average 81,09 67,81 13,2 
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Таблица 5 

Динамика результатов измерений кожных складок  

испытуемых контрольной и экспериментальной группах 

Table 5 

Dynamics of measurement results of skin folds of test and experimental groups 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years old 

Исследование кожных складок, мм 

Skin folds study, mm 

бицепс 

biceps 

трицепс 

triceps 

лопатка 

shovel 

талия 

waist 

сумма  

четырех складок 

sum of four folds 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 23,1 22,1 20,5 19,7 85,4 

2 14 24,7 22,4 20,8 21,1 89,0 

3 15 22,2 23,4 20,4 20,1 86,1 

4 14 23,2 20,4 21,7 19,3 84,6 

5 14 22,8 23,1 19,2 18,5 83,6 

6 13 23,4 23,8 18,4 17,2 82,8 

7 15 23,5 24,1 15,4 18,3 81,3 

8 15 21,7 19,5 19,4 18,4 79,0 

9 13 20,2 19,4 17,4 19,2 76,2 

10 13 19,3 18,8 15,5 17,1 70,7 

11 14 20,2 19,7 19,7 17,8 77,4 

12 14 18,7 18,7 20,1 19,7 77,2 

Среднее / Average 21,91 21,28 19,04 18,86 81,10 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 20,1 20,1 18,1 19,6 77,9 

2 14 22,7 20,4 19,3 18,1 80,5 

3 13 20,2 19,4 17,2 17,1 73,9 

4 15 21,2 18,5 19,8 16,3 75,8 

5 14 19,8 20,6 20,1 16,5 77,0 

6 14 23,4 21,3 17,3 17,2 79,2 

7 15 20,5 18,1 15,3 16,3 70,2 

8 13 18,0 16,5 14,1 14,4 63,0 

9 14 16,8 16,8 14,5 15,2 63,3 

10 15 17,2 17,0 14,1 14,2 62,5 

11 14 16,7 16,3 15,0 14,1 62,1 

12 13 16,4 16,2 14,3 14,3 61,2 

Среднее / Average 19,41 18,43 16,59 16,10 70,55 

 

После проведения эксперимента мы на-

блюдаем положительную динамику умень-

шения кожных складок в обеих группах. Так, 

в контрольной группе кожная складка на би-

цепсе в среднем уменьшилась на 3,05 мм, на 

трицепсе – на 3,88 мм, под лопаткой – на  

6,07 мм, на талии – на 6,64 мм, сумма четы-

рех складок – 19,82 мм. В эксперименталь-

ной группе кожная складка на бицепсе в 

среднем уменьшилась на 5,59 мм, на трицеп-

се – на 6,7 мм, под лопаткой – на 8,85 мм, на 

талии – на 8,9 мм, сумма четырех складок – 

30,02 мм.  

Измерив кожные складки в обеих груп-
пах после проведения эксперимента, мы по-
лучили более низкие значения в эксперимен-
тальной группе. Так, кожные складки в экс-
периментальной группе на бицепсе на 
2,53 мм меньше, чем в контрольной, на три-
цепсе – на 2,85 мм, под лопаткой – на 
2,48 мм, на талии – на 2,76 мм. Разница сумм 
четырех складок составляет 10,55 мм. 

Статистическое сравнение показателей до 
и после эксперимента по критерию Стьюдента 
показало достоверные различия между данны-
ми контрольной и экспериментальной групп. 
Так, значения исследований подкожных скла-
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док имеют следующие tэмп.: у бицепса – 2,9  
(p ≤ 0,01), у трицепса – 3,6 (p ≤ 0,01), у лопатки 
– 2,6 (p ≤ 0,05), у талии – 4,5 (p ≤ 0,01) [12]. 

Таким образом, мы наблюдаем эффек-
тивность проведения занятий по предложен-
ной нами программе с подростками, имею-
щими ожирение I–II степени. 

В табл. 6 представлены показатели тести-
рования скорости, гибкости и силы до и после 
эксперимента подростков с ожирением.  

Проведя тестирование в контрольной 
группе, можно отметить следующую динами-
ку: средние показатели скоростных качеств в 

беге на 30 м в начале эксперимента равны 6,4 с 
и по окончании эксперимента – 6,2 с, что пока-
зывает положительную динамику в сокраще-
нии времени бега на 0,2 с. Средние показатели 
тестирования гибкости при наклоне вперед из 
положения сидя: в начале эксперимента он 
равнялся – 8 см и по окончании – 9,16 см, что 
также показывает увеличение уровня гибкости 
на 1,16 см. Показатели силы в подтягиваниях 
на перекладине: в начале эксперимента число 
подтягиваний составило 3,9 раз, по оконча-
нии – 5,66 раз, увеличение количества подтя-
гиваний на 1,76 раза.  

 
Таблица 6 

Результаты физической подготовленности подростков в начале и в конце эксперимента 

Table 6 

Results of adolescent physical fitness at the beginning and end of the experiment 

 

Испытуемый 

Subject 

Возраст, лет 

Age, years old 

Бег на 30 м, с 

Running at 30 m, s 

Наклоны вперед  

из положения сидя, см 

Forward slopes from sitting 

position, cm 

Подтягивание  

на перекладине,  

кол-во 

Pull-up on crossbar, 

quantity 

в начале 

at the  

beginning 

в конце 

at the end 

в начале 

at the  

beginning 

в конце 

at the end 

в начале 

at the  

beginning 

в конце 

at the end 

Испытуемые контрольной группы 

Subjects of the control group 

1 13 6,0 6,0 12 8 2 7 

2 14 6,5 6,7 6 8 4 6 

3 15 7,0 6,2 10 12 5 7 

4 14 6,9 6,8 14 15 4 6 

5 14 6,8 6,3 6 7 9 10 

6 13 6,5 5,8 6 12 6 7 

7 15 7,0 6,7 6 8 5 6 

8 15 6,3 6,3 7 7 3 3 

9 13 6,2 6,0 11 11 2 4 

10 13 6,5 6,3 6 7 0 2 

11 14 5,6 5,6 7 7 6 6 

12 14 6,2 5,7 5 8 1 4 

Среднее / Average 6,4 6,2 8 9,16 3,9 5,66 

Испытуемые экспериментальной группы 

Subjects of experimental groups 

1 14 6,6 5,5 7 10 7 10 

2 14 6,8 5,7 6 10 9 11 

3 13 6,9 5,6 11 14 4 9 

4 15 6,7 5,8 15 15 3 9 

5 14 6,5 5,5 6 11 4 9 

6 14 6,0 5,1 12 14 2 8 

7 15 7,0 6,0 7 12 5 8 

8 13 6,2 5,2 6 10 3 10 

9 14 6,3 5,3 10 14 1 8 

10 15 6,5 5,5 6 13 0 6 

11 14 5,6 5,4 7 12 5 9 

12 13 6,0 5,3 6 10 2 5 

Среднее / Average 6,42 5,49 8,25 12 3,75 8,5 
 



Mukina E.Y., Mukina A.S.  

Methods of health activities of adolescents with I–II degree obesity 

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2020, vol. 2, no. 4 (8), pp. 59-68. 
67 

Результаты тестирования школьников 

экспериментальной группы показало: средние 

показатели скоростных качеств в беге на 30 м 

в начале эксперимента равны 6,42 с и по 

окончании – 5,49 с, что показывает положи-

тельную динамику в сокращении времени 

бега на 0,93 с. Средний показатель тестиро-

вания гибкости при наклоне вперед из поло-

жения сидя в начале эксперимента составил 

8,25 см и по окончании – 12 см, что также 

показывает увеличение уровня гибкости на 

3,74 см. Показатели силы в подтягиваниях на 

перекладине также выросли в начале экспе-

римента число подтягиваний составило – 3,75 

и после эксперимента – 8,5, увеличение коли-

чества подтягиваний составило 4,75 раза.  

До проведения занятий в группах, отме-

чалось преобладание низкого и среднего 

уровней развития физических качеств. После 

проведения эксперимента у школьников кон-

трольной и экспериментальной групп отме-

чается преобладание среднего и высокого 

уровней развития скорости, гибкости и силы. 

Из данных табл. 6 видно, что в экспери-

ментальной группе все тестируемые показа-

тели выше, чем в контрольной. Так, средние 

значения скорости между группами составля-

ет 0,71 с, показатели гибкости – 2,84 см, зна-

чения силы – 2,84 раза.  

Статистическое сравнение показателей 

контрольной и экспериментальной групп по-

сле проведения эксперимента, проводимое с 

помощью критерия Стьюдента, показало на-

личие достоверного результата по измеряе-

мым данным: по бегу – 5,5 (p ≤ 0,01), по гиб-

кости – 3,1 (p ≤ 0,01) и силе – 3,6 (p ≤ 0,01). 

Таким образом, занятия по программе 

дали положительный эффект, но в экспери-

ментальной группе значения достигнутых 

результатов выше, чем в контрольной груп-

пе. Для большего эффекта программы необ-

ходимы дополнительные условия – более 

продолжительный срок проведения про-

граммы, добросовестное выполнение упраж-

нений, утренняя зарядка, соблюдение диеты. 
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