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Резюме 

Цель. Изучение показателей кистевой силы у детей среднего школьного возраста, 
воспитывающихся в семьях различного типа, для тактического подхода по развитию 
функциональных возможностей и физической подготовленности.  

Методика. Для достижения поставленной цели сбор материала проводился путём выкопировки 
первичной информации из истории развития ребенка (ф. 112/у), медицинской школьной карты (ф. 
026/у). Клиническая оценка состояния здоровья осуществлялась в соответствии с методическими 
рекомендациями, разработанными в НИИ гигиены детей и подростков. Распределение детей по 
группам здоровья осуществлялось согласно приказам МЗ РФ № 621 от 30.12.2003 г. и №514н от 
10.08.2017 г. Наблюдения фиксировались исследователями в ходе учебных занятий. Проведение 
измерений осуществлялось с помощью кистевого медицинского динамометра. По итогам 
тестирования проводилась интерпретация полученных показателей. Объектом являлись дети 11-
14-летнего возраста. Основную группу составили 25 детей, воспитывающихся в замещающих семьях. 
В группу сравнения вошли 30 детей из неполных семей, а в контрольную группу - 50 детей из 
полных благополучных семей. Дети, занимающиеся спортом, имевшие дополнительные 
физические нагрузки, из исследования были исключены. Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью стандартного пакета программ с использованием параметрических 
и непараметрических критериев при значениях p<0,05. 

Результаты. Установлено, что по мере взросления показатели кистевой силы имеют тенденцию к 
росту и тесно связаны с полом ребенка, возрастом и типом семьи. Дети среднего школьного 
возраста, проживающие в благополучных полных семьях, имеют силовые показатели выше, чем 
дети, воспитывающие в неблагополучных семьях. Их силовые качества соответствуют средним 
показателям детей по РФ. Наименьшие показатели кистевой силы зафиксированы у детей, 
воспитывающихся в замещающих и неблагополучных семьях. Девочки, проживающие в таких 
семьях, имеют показатели кистевой силы ниже, чем мальчики, что важно учитывать при 
разработке программ по физической культуре и индивидуальных занятий в спортивных секциях, 
учитывая их физические нагрузки. 

Заключение. Дети, воспитывающиеся в благополучных полных семьях, имеют силовые качества 
лучше, чем дети, воспитывающиеся в неблагополучных семьях. С возрастом показатели кистевой 
силы имеют тенденцию к росту. У девочек кистевая сила меньше, чем у мальчиков, и зависит не 
только от половой принадлежности, но и от возрастных особенностей, а также типа семьи, что 
важно учитывать при составлении программ по физической культуре. Как известно, развитие силы 
влияет не только на все стороны физической подготовки, но и имеет большое прикладное 
значение. Силовой компонент присутствует в любых видах спорта, и поэтому развитию этого 
физического качества должно уделяться большое внимание, особенно при подготовке 
подрастающего поколения и начинающих спортсменов.  

Ключевые слова: дети среднего школьного возраста, различные типы семей, показатели кистевой 
силы, пол и возраст ребенка 
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Abstract 

Objective. The study of indicators of hand strength in children of secondary school age, brought up in 
families of various types, for a tactical approach to the development of functional capabilities and 
physical fitness. 
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Methods. To achieve this goal, the collection of material was carried out by copying primary information 
from the history of the child's development (f. 112/y), a medical school card (f. 026/y). The clinical 
assessment of the state of health was carried out in accordance with the methodological recommendations 
developed at the Research Institute of Hygiene of Children and Adolescents. The distribution of children 
by health groups was carried out in accordance with the orders of the Ministry of Health of the Russian 
Federation N621 of 30.12.2003 and N514n of 10.08.2017. Observations were recorded by researchers 
during training sessions. The measurements were carried out using a wrist medical dynamometer. 
According to the results of testing, the interpretation of the obtained indicators was carried out. The object 
was children of 11-14 years of age. The main group consisted of 25 children raised in substitute families. 
The comparison group included 30 children from single-parent families, and the control group included 
50 children from complete well-off families. Statistical processing of the obtained data was carried out 
using a standard software package using parametric and nonparametric criteria at values of p<0.05. 

Results. It was found that as the children grow older, the indicators of hand strength tend to increase and 
are closely related to the child's gender, age and type of family. Children of secondary school age living 
in well-off full-fledged families have higher strength indicators than children who are brought up in 
dysfunctional families. Their strength qualities correspond to the average indicators of children in the 
Russian Federation. The lowest indicators of wrist strength were recorded in children brought up in 
substitute and dysfunctional families. Girls living in such families have lower hand strength indicators 
than boys, which is important to take into account when developing physical education programs and 
individual classes in sports sections, taking into account their physical exertion. 

Conclusion. Children raised in full families have better strength qualities than children raised in 
dysfunctional families. With age, indicators of wrist strength tend to increase. Girls have less wrist 
strength than boys that depends not only on gender, but also on age characteristics, as well as the type of 
family, which is important to take into account when compiling physical education programs. As you 
know, the development of strength affects not only all aspects of physical fitness, but also has great 
applied importance, therefore, great attention should be paid to the development of this physical quality, 
especially when preparing the younger generation and novice athletes. 

Keywords: children of secondary school age, different types of families, indicators of hand strength, 
gender and age of the child 

 

 

Введение 

Известно, что исходное состояние здоровья перед поступлением в школу во многом определяет 
дальнейшую судьбу ребенка, его адаптацию к обучению [6]. Приводимые сведения по состоянию 
здоровья детей до начала обучения противоречивы. Некоторые авторы утверждают, что состояние 
здоровья детей по мере взросления улучшается, другие же – констатируют негативную динамику. 
Как известно, одним из основных критериев состояния здоровья является физическое развитие, 
основу которого составляет физическая подготовленность [3]. Одним из физических качеств 
является сила, которая определяется как способность человека преодолевать внешнее 
сопротивление или противостоять ему за счет мышечных усилий (напряжений). В отечественной 
литературе имеется большое количество научных трудов, раскрывающих различные стороны 
использования силовых упражнений в физическом воспитании и спортивной тренировке 
подрастающего поколения [2-4, 7]. Как правило, наиболее объективная информация получена с 
использованием динамометрического метода определения силы кисти и предплечья, которая с 
возрастом увеличивается. Отмечено, что наибольший прирост ручной силы происходит в среднем 
или старшем школьном возрасте [1, 3, 5, 7]. Но многими исследователями доказано, что 
значительные темпы возрастания относительной силы различных мышечных групп наблюдаются 
в младшем школьном возрасте, особенно у детей от 9 до 11 лет, что и послужило поводом для 
выбора данного возрастного диапазона в нашей работе.  

В доступной литературе отсутствуют данные о сравнительной характеристике показателей 
кистевой и становой силы у детей, воспитывающихся в различных типах семей, где наблюдаются 
неодинаковые подходы к режимным моментам, соблюдению принципов здорового образа жизни, 
физической активности, что, вероятно, своеобразно отразится на развитии ребенка, в том числе и 
на его силовых качествах [4]. Установлено, что семья всегда имела большое значение в 
воспитании ребенка, его формировании умственного и физического развития, в сохранении и 
укреплении всех компонентов здоровья. Чтобы обеспечить высокую работоспособность у детей, 
необходимо сформировать у них двигательные качества, силу, постепенно увеличивая физические 
нагрузки. Поэтому необходимо у ребенка выработать интерес к двигательной активности, 
занятиям спортом, памятуя о том, что у здоровых, правильно развивающихся и хорошо 
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успевающих детей двигательная активность и силовые качества с возрастом претерпевают 
изменения [6]. Доказано, что возраст 9-10 лет характеризуется не только наибольшим суточным 
числом движений, ростом мышечного каркаса, отсюда и силовых качеств, но и наименьшей 
заболеваемостью. Поэтому этот возраст является периодом оптимального состояния детского 
организма, в котором количественные моторные и силовые возможности, если их реализовывать, 
могут обеспечить последующий качественный скачок [7]. Доказано, что потребность в движениях 
у детей ничуть не меньше, чем потребность в пище, а возможно и больше, поэтому развитие силы 
играет важную роль. Механизм защитного действия интенсивных физических нагрузок заложен в 
генетическом коде человека. Мышцы человека являются мощным генератором энергии, резкое 
ограничение двигательной активности способствует гипокинезии, в основе которой лежат 
нарушения энергетического и пластического обмена, прежде всего в мышечной системе [6, 7]. Как 
известно, проявление индивидуальных особенностей детского организма, его темпов роста и 
развития, приспособительных возможностей зависят от многих факторов и причин, уточнение 
которых поможет своевременно наметить тактический подход к сохранению и укреплению 
здоровья ребенка в период обучения [5]. 

Целью работы явилось изучение показателей кистевой силы у детей среднего школьного возраста, 
воспитывающихся в семьях различного типа, для тактического подхода по развитию 
функциональных возможностей и физической подготовленности. 

 

 

Методика 

Исследование проводилось с 2015 г. Объектом являлись дети 11-14-летнего возраста. 
Первоначально было осмотрено 300 детей.  Из них выделены 25 детей, воспитывающихся в 
замещающих семьях (основная группа наблюдения), 30 детей, проживающих в неполных семьях 
(группа сравнения) и 50 детей из полных благополучных семей (контрольная группа). Сбор 
материала проводился путём выкопировки первичной информации из истории развития ребенка 
(ф. 112/у), медицинской школьной карты (ф. 026 /у). Клиническая оценка состояния здоровья 
осуществлялась в соответствии с методическими рекомендациями, разработанными в НИИ 
гигиены детей и подростков. Распределение детей по группам здоровья осуществлялось согласно 
приказам МЗ РФ №621 от 30.12.2003 г. и №514н от 10.08.2017 г. Наблюдения фиксировались 
исследователями в ходе учебных занятий. Проведение измерений осуществлялось с помощью 
кистевого медицинского динамометра, с соблюдением установленного алгоритма действий, 
который позволил получить максимально достоверные результаты. Выполнение кистевой 
динамометрии проводится следующим образом: ребенок брал в руку динамометр так, чтобы 
фиксирующий датчик плотно соприкасался с поверхностью ладони. Верхняя конечность 
полностью выпрямлялась в локтевом суставе и поднималась на уровень локтевого сустава с 
одновременным отведением в сторону от туловища. Стрелка циферблата приводилась к 
положению 0. По команде специалиста, выполняющего измерения, ребенок применял 
максимальную силу сжатия динамометра, задействовав мускулатуру пальцев, кисти и предплечья. 
Спустя 2-3 с испытуемый расслаблял мышцы руки. В момент максимального сжатия динамометра 
выполняется фиксация полученных результатов. Для получения объективных показателей 
испытуемый осуществлял по 3 сжатия кистевого динамометра для правой и левой конечности. В 
конечном итоге выбирался максимальный результат. По итогам тестирования проводилась 
интерпретация полученных показателей. Оценивались функциональные возможности не только 
кистей рук, но и всей мышечной системы опорно-двигательного аппарата. 

Статистическая обработка проводилась по общепринятым методам вариационной статистики в 
пакете прикладных лицензированных программ STATISTIKA 6.0 и MIKROSOFT EXEL 2003. Для 
статистической группировки данных использовался непараметрический критерий χ2 Пирсона с 
поправкой Йетса, при значениях p<0,05. 

 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ динамометрических данных позволил выявить различия не только возрастные, но и 
половые у детей среднего школьного возраста. Установлено, что кистевая сила у детей 11-летнего 
возраста, независимо от места проживания, составляла в среднем 19,1±0,63 кг, что согласуется со 
средними показателями по РФ. У мальчиков кистевая сила не превышала 19,5±0,62 кг, что на 1,2 
кг больше, чем у девочек (18,3±0,52 кг). К концу 5 класса она составила 20,4±0,63 кг, что на 1,3 кг 
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больше, чем в начале обучения. У мальчиков она составляла 21,1±0,55 кг, что на 1,7 кг больше, 
чем у девочек. Прирост кистевой силы у мальчиков составлял 1,6 кг, у девочек 1,1 кг. В 12-летнем 
возрасте средние показатели кистевой силы превышали 21,4±0,66 кг, прирост составил 1,0 кг. У 
мальчиков она составляла 22,6±0,73 кг, что на 1,4 кг больше, чем у девочек. В 13-летнем возрасте 
показатели кистевой силы в среднем уже составляли 23,9±0,74 кг, что на 2,5 кг больше, чем в 12 
лет и 4,8 кг больше, чем в 11-летнем возрасте. У мальчиков по-прежнему кистевая сила была 
больше, чем у девочек и составляла 24,4±0,44 кг, у девочек 23,2±0,57 кг. Прирост кистевой силы за 
год в среднем у мальчиков составил 1,8 кг, у девочек 2,0 кг, за два года прирост кистевой силы у 
мальчиков и девочек оказался одинаковым, составляя 4,9 кг. В 14-летнем возрасте кистевая сила 
обучающихся детей в среднем составляла 26,2±0,53кг, что согласуется с данными по РФ. Прирост 
за год не превышал 1,3 кг. Мальчики имели показатели кистевой силы на 1,1 кг больше, чем 
девочки. Прирост кистевой силы за год составил 3 кг у мальчиков и 2 кг у девочек. За весь период 
с 11 до 14 лет включительно прирост кистевой силы составил в среднем 5,9 кг, у мальчиков – 7,9 
кг, у девочек – 7,0 кг, отражая четкие половые различия в развитии силовых качеств у ребенка по 
мере взросления. 

Анализ результатов исследования у детей с учетом места проживания показал, что средние 
значения кистевой силы у детей 11-летнего возраста оказались выше, если ребенок с рождения 
воспитывался в полной семье (21,1±0,62 кг). Если ребенок проживал в неполной семье, то 
показатели кистевой силы были на 2,6 кг меньше, чем у детей из полных семей. Если ребенок 
воспитывался в замещающей семье, то его показатели кистевой силы к 11 годам были на 4,0 кг 
меньше, чем у детей из благополучных полных семей и на 1,4 кг меньше, чем у детей из 
неблагополучных семей, подтверждая влияние социальных и средовых факторов на развитие 
кистевой силы. У мальчиков, воспитывающихся в полных благополучных семьях, кистевая сила 
больше, чем у сверстников из замещающих семей (на 3,9 кг) и неблагополучных семей (на 2,7 кг). 
У девочек прослеживалась аналогичная закономерность (4,2 кг и 2,3 кг соответственно). В 12-
летнем возрасте показатели кистевой силы у детей из полных семей составили 24,0±0,62 кг, что 
2,1 кг больше, чем в группе сравнения (21,9±0,52 кг) и на 4,4 кг больше, чем в основной группе 
наблюдения (19,6±0,48 кг). Их прирост за год в контрольной группе составил 3,9 кг, в группе 
сравнения 2,7 кг, в основной группе 2,5 кг, свидетельствуя о том, что по мере взросления ребенка 
происходит увеличение кистевой силы (табл.). 

 

Таблица. Динамика показателей кистевой силы детей из различных типов семей с учетом возраста, 
пола и типа семьи 

Группы наблюдения 

Класс 
основная группа группа сравнения группа контроля 

девочки Мальчики Девочки мальчики девочки мальчики 
Кистевая сила (правой и левой кисти) в кг 

10 лет 16,5±0,89 17,8±0,65 18,8±0,55 20,0±0,65 20,7±0,43* 21,7±0,74* 
11 лет 17,0±0,67 19,2±0,78 20,6±0,53 21,8±0,73 22,3±0,53* 23,4±0,43* 
12 лет 18,8±0,74 20,4±0,56 21,2±0,67 22,7±0,67 23,7±0,56* 24,7±0,55* 
13 лет 20,6±0,56 23,7±0,41 23,0±0,49 24,8±0,49 25,9±0,35*^ 26,9±0,48* 
14 лет 23,1±0,44 25,8±0,82 25,5±0,57 26,9±0,35 27,5±0,17*^ 28,6±0,27* 

Примечание: * – различия при сравнении групп статистически достоверны между детьми основной группы, ^ – между детьми группы 
сравнения (p<0,05) 

 
Дети из группы контроля имели показатели кистевой силы на 4,9 кг больше, чем сверстницы 
(18,8±0,58 кг) и на 3,3 кг больше, чем сверстники (20,4±0,54 кг) основной группы наблюдения. 
Также на 2,5 кг больше, чем девочки (21,2±0,62 кг) и на 1,0 кг больше, чем мальчики (22,7±0,55 кг) 
из группы сравнения. Между девочками и мальчиками основной группы наблюдения различия в 
кистевой силе составляли 1,0 кг, в группе сравнения – 1,5 кг и в группе контроля – 1,9 кг (табл. 1). 
В 13 лет показатели кистевой силы в контрольной группе составляли 26,4±0,66 кг, что на 3,0 кг 
больше, чем в группе сравнения (23,4±0,57 кг) и на 5,4 кг больше, чем в основной группе 
(21,0±0,62 кг). Прирост показателей в основной группе наблюдения составил 1,4 кг, в группе 
сравнения 1,5 кг, в контрольной группе 2,4 кг. У мальчиков из основной группы наблюдения 
показатели кистевой силы оказались на 3,1 кг больше, чем у сверстниц из своей группы 
наблюдения. Но на 1,1 кг меньше, чем у сверстников и на 1,8 кг меньше, чем у сверстниц из 
группы сравнения. Также на 3,2 кг меньше, чем у мальчиков и на 2,2 кг меньше, чем у девочек из 
контрольной группы, составляя 23,7±0,55 кг. В 14-летнем возрасте показатели кистевой силы 
достоверно выше в контрольной группе наблюдения, составляя 28,0±0,74 кг, чем в группе 
сравнения (26,2±0,62 кг) и контроля (24,3±0,65 кг). Их прирост за год составил 1,6 кг, 2,8 кг, 3,3 кг, 
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соответственно. Мальчики контрольной группы наблюдения имели по-прежнему показатели 
кистевой силы выше, чем в группе сравнения и контроля (табл. 1). Прирост показателей кистевой 
силы у мальчиков контрольной группе составил 1,7 кг, в группе сравнения и основной группе 2,1 
кг, у девочек прирост кистевой силы не превышал 1,6 кг, 2,5 кг, 2,5 кг, составляя 27,5±0,74 кг, 
25,5±0,65 кг, 23,1±0,63 кг соответственно, что соответствует средним показателям по РФ. Прирост 
показателей кистевой силы с 10 полных лет до 14 полных лет составил в группе детей, 
проживающих в полных семьях 6,9 кг, в неблагополучных семьях 7,0 кг, в замещающих семьях 7,2 
кг. Что подтверждало взаимосвязь формирования кистевой силы с возрастом и полом ребенка. Как 
известно, что развитие силы влияет не только на все стороны физической подготовки, но и имеет 
большое прикладное значение.  

Результаты исследования, посвященные изучению кистевой силы детей среднего школьного 
возраста, не занимавшихся спортом и дополнительной физической активностью, 
воспитывающихся в различных условиях, показали взаимосвязь кистевой силы с полом и 
возрастом ребенка. Согласно полученным данным, по мере взросления мальчики имеют значения 
кистевой силы выше, чем девочки. Такая тенденция различий более четко прослеживается в 
группе детей, воспитывающихся в неблагополучных и замещающих семьях, что важно учитывать 
при составлении программ по физической активности. Таким детям необходимы индивидуальные 
физические нагрузки, тренирующие занятия, способствующие увеличению резервных 
возможностей организма и силовых качеств. В условиях общеобразовательных организаций 
большое значение имеют двигательный режим и адекватные физические нагрузки [2]. От их 
правильной организации во многом зависят здоровье, работоспособность и физическое развитие 
ребенка [5].  

К сожалению, ежедневные уроки физической культуры в школах пока не реальны [7]. Поэтому 
необходимо искать любые пути увеличения объема интенсивности двигательной активности и 
индивидуальные подходы по физическим нагрузкам, физическому воспитанию. Поэтому любые 
реальные пути поиска выхода из этого положения, на собственный взгляд, будут иметь 
определенную значимость, как для практики, так и теории физического воспитания. 

 

 

Заключение 

Дети, воспитывающиеся в полных семьях, имеют силовые качества лучше, чем дети, 
воспитывающиеся в замещающих семьях. С возрастом показатели кистевой силы имеют 
тенденцию к росту. У девочек кистевая сила меньше, чем у мальчиков и зависит не только от 
половой принадлежности, но и от возрастных особенностей, а также типа семья, что важно 
учитывать при составлении программ по физической культуре. Силовой компонент присутствует 
в любых видах спорта и поэтому развитию этого физического качества должно уделяться большое 
внимание, особенно при подготовке подрастающего поколения и начинающих спортсменов.  
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