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КАТЕГОРІЇ «ПРАКТИЧНО ЗДОРОВІ» 

 

У статті досліджується проблема обстеження дітей, що належать до категорії «практично здорові». 

У відповідності з певними компонентами була розроблена і підібрана діагностична методика визначення рівня 

фізичної підготовленості та особливостей м'язового тонусу у дітей дошкільного віку. Використання даної 

методики дозволило сформувати шкалу оцінювання рівня фізичної підготовленості в залежності від статевих 

ознак і вікової періодизації, а також визначити особливості стану м'язового тонусу у вищезазначеної катего-

рії дітей. 
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Проблема погіршення здоров'я дітей стає пріори-

тетною національною проблемою. Від стану здоров'я 

дітей багато в чому залежить благополуччя суспільст-

ва [6, 10]. В останнє десятиріччя у всьому Світі намі-

тилася тенденція до погіршення здоров'я дитячого 

населення. Екологічні проблеми, різні негативні по-

бутові фактори, хімічні добавки в продуктах харчу-

вання, неякісна вода, накопичування роздратування в 

суспільстві, пов'язані з незадовільним економічним ста-

новищем, – лише деякі фактори, що агресивно впливають 

на здоров'я дошкільника [11]. 

У наш час в силу різних причин збільшується кіль-

кість фізіологічно незрілих до моменту народження дітей, 

а також дітей з неврологічною симптоматикою. Вчені 

різних спеціальностей виявили високу частоту травмати-

зації дітей в процесі пологів. У зв'язку з цим зростає кіль-

кість дітей-інвалідів, дітей з порушеннями опорно-

рухового апарату [5, 9, 13]. У деяких випадках компенса-

торні механізми дозволяють нівелювати наявні відхилен-

ня у розвитку, однак це відбувається рідко. 

Існують грубі порушення в руховій сфері дітей. Од-

нак найчастіше порушення опорно-рухового апарату но-

сять стертий, завуальований характер. Якщо в першому 

випадку мова йде про дітей з особливостями, дітях-

інвалідах, то в другому – про дітей, що належать до кате-

горії «здорових», кількість яких значно більше, тому вони 

заслуговують особливої уваги. У дітей, що належать до 

категорії «здорові», можуть спостерігатися різні відхи-

лення постави, рекурвація в ліктьових або колінних суг-

лобах, порушення ступень та інше [9]. У свою чергу, це 

вказує на порушення м'язового тонусу в тій чи іншій біо-

ланці тіла. Основним проблемним моментом у даному 

випадку є несвоєчасна або неякісна діагностика рухового 

статусу дітей [3, 4]. 

Удосконалення фізичного виховання дітей дошкіль-

ного віку набуло особливої значущості у зв'язку з модер-

нізацією освіти в нашій країні. Період дошкільного ди-

тинства – найбільш важливий у становленні рухових фу-

нкцій дитини, особливо його фізичних якостей. Саме в 

дитячому віці формуються життєво важливі базові, локо-

моторні навички та вміння, створюється фундамент рухо-

вого досвіду, освоюється абетка руху, з елементів якої 

згодом формується вся рухова діяльність людини. Тому 

необхідна система контролю фізичного розвитку, фізич-

ної підготовленості і працездатності дітей [2, 6, 11, 12]. 

Вищевикладене свідчить про необхідність розробки 

єдиної методики обстеження фізичного стану дошкільнят, 

що включає комплекс доступних інформативних тестів і 

способів оцінки, які дозволять отримати достовірні ре-

зультати контролю. Разом з тим потрібен облік регіональ-

них стандартів фізичного стану дітей як критерію органі-

зації фізкультурно-оздоровчої системи в дитячих дошкі-

льних установах, контролю виконання програмних вимог 

з фізичного виховання. 

Одним з основних критеріїв здоров'я є фізичний роз-

виток, який характеризується інтенсифікацією ростових 

процесів та їх уповільненням, настанням статевої зрілості 

і формуванням дефінітивного розміру тіла, тісно пов'яза-

ний з адаптаційним резервом дитячого організму, що ви-

трачається на досить тривалому відрізку онтогенезу [1]. 

Фізичний розвиток дітей підкоряється біологічним зако-

нам та визначає загальні закономірності росту і розвитку 

організму. 

Аналізуючи та узагальнюючи дані літературних 

джерел, можна сказати, що існують різні підходи до оцін-

ки розвитку дитини, пов'язані з розвитком яких-небудь 

функцій організму. Однак, незважаючи на ці відмінності 

дошкільнят, пріоритетними є діагностика та оцінювання 

фізичної підготовленості. 

При цьому виявляється ряд недоліків у процесі діаг-

ностики дітей даної вікової категорії: 

1) складність розуміння дітьми установок рухового 

тестування, що спотворює отримані результати у молод-

ших дошкільнят та дітей з обмеженнями в розвитку і в 

комунікативній сфері; 

2) переважання дослідження рівня розвитку рухо-

вих якостей нижніх кінцівок при недостатньому тесту-

ванні верхніх; 

3) принцип оцінки, який базується на визначенні 

середніх значень і стандартних відхилень, що враховують 

тип розподілу; 

4) відсутність ігрового методу як основного в до-

шкільному дитинстві, що значно знижує мотивацію і, 

відповідно, результативність; 

5) відсутність фізіологічно обґрунтованих критеріїв 

оцінки рівня розвитку рухових якостей, що не дозволяє 

адекватно в єдиній шкалі оцінок охарактеризувати стан 

фізичної підготовленості при масових обстеженнях. 
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Виходячи з цього, виникає потреба в експресній ме-

тодиці обстеження рухового статусу дітей дошкільного 

віку, простій у використанні, швидкої в обробці отрима-

них даних, що не вимагає великих матеріальних витрат, 

яка могла б використовуватися методистами ЛФК, ін-

структорами фізичної культури, фахівцями-

дефектологами. Тим більше, що від правильної діагнос-

тики залежить підбір засобів корекції та ефективність 

проведеної роботи. 

Завдання, які ми ставили перед собою:  

- визначити особливості фізичної підготовленості ді-

тей дошкільного віку;  

- виявити вікові та статеві відмінності у дітей дошкі-

льного віку;  

- визначити особливості м'язового тонусу дітей кате-

горії «практично здорові». 

Під час організації експерименту були використані 

тести, запропоновані М.М. Єфименко [4], які мають бути 

доступними, інформативними, надійними, універсальни-

ми, експресними під час проведення діагностики фізичної 

підготовленості дітей дошкільного віку незалежно від 

стану здоров'я і не вимагають великих матеріальних ви-

трат. Весь комплекс тестів розділений на дві групи відпо-

відно до основних складових рухового статусу дитини: 

1 – група рухових тестів, що дозволяє визначити рі-

вень розвитку рухових якостей дитини;   

2 – група тонічних тестів, що дозволяє виявити особ-

ливості м'язового тонусу в різних біоланках тіла. 

Дослідження рухових якостей і особливостей м'язо-

вого тонусу дитини проводилося з використанням прин-

ципу від «голови до п'ят», тобто зверху вниз. Методи ор-

ганізації дітей під час тестування наступні: груповий, ма-

логруповий або індивідуальний. Основним методом про-

ведення діагностики дітей (дитини) був ігровий. Кожен 

тест виглядав як міні-гра, де створювалися умови підви-

щеної мотивації у вигляді ігрової атмосфери, що дозволяє 

досягти рівня максимальної реалізації можливостей в 

досягненні найбільш високого результату під час вико-

нання певної рухової дії (тесту). 

Умови проведення діагностики були ідентичними: за 

часом року (осінь та весна); за використанням одного і 

того ж приміщення (зал з фізичного виховання); за ігро-

вою та навколишньою обстановкою, відповідних тесту; за 

часом і протяжності проведення (перша половина дня, 

протягом 30-45 хвилин) залежно від вікової категорії ді-

тей; в якості асистента інструктора з фізичного виховання 

(дослідника) виступав вихователь даної вікової групи. 

Обов'язковою умовою під час проведення діагностики 

було присутність і участь медичного працівника. 

Під час виконання рухових тестів завдання педагога 

полягає в тому, щоб стежити за чіткістю і правильністю 

виконання тесту дитиною після звукової команди. 

В основу критеріїв оцінки покладено кілька характе-

ристик, які враховують показники в залежності від дослі-

джуваної рухової якості. Визначення особливостей фор-

мування рухових якостей дітей дошкільного віку дозво-

лило розробити шкалу оцінки. Отримані результати ре-

єструються у відповідному протоколі, після чого рухові 

якості оцінюються відповідно до розробленої нами шка-

ли: 

• нормальна (задовільна) оцінка розвитку рухової 

якості;  

• гарна оцінка розвитку рухової якості;  

• відмінна оцінка розвитку рухової якості;  

• незадовільна оцінка розвитку рухової якості;  

• абсолютно незадовільна оцінка розвитку рухової 

якості. 

На основі отриманих даних вибудовується профіль 

розвитку рухових якостей [8].  

Для досягнення поставленої мети були обстежені 

237 практично здорових дошкільників у віці від 3 до 7,5 

років, з них 120 – хлопчиків, 117 – дівчаток (табл. 1). 

 

Таблиця 1.  

Структура обстеженого контингенту дітей 
Вік, років Хлопчики Дівчатка 

3-3,5  13 17 

3,5-4  27 26 

4-4,5  12 14 

4,5- 5  18 17 

5-5,5  16 14 

5,5-6,5  13 13 

6,5-7.5  12 12 

 

Досліджувалися наступні рухові якості: абсолютна сила м'язів руки, швидкісно-силові здібності рук, силова витри-

валість м'язів плечового пояса і рук, рівень розвитку пальцьової координації, швидкість руки, швидкісно-силові якості 

м'язів тазового поясу і ніг, функція статичної рівноваги. Враховуючи критерії оцінки, були отримані дані нормативних 

показників тієї чи іншої рухової якості в різних вікових групах, які представлені в таблиці 2. 

Як видно з наведеної таблиці, можна відзначити, що якщо у віці 3-3,5 років абсолютна сила не відрізняється між 

хлопчиками і дівчатками (нормативні значення у дівчаток – 3,4-6,4 кг, у хлопчиків – 3,2-6,4 кг), то у віковій категорії з 

3,5-4 років вже з'являється превалювання у хлопчиків (нормативні значення у дівчаток – 2,8-6,2 кг, у хлопчиків – 4,8-7,6 

кг). Виняток склала вікова категорія 5-5,5 років, де показники абсолютної сили у дівчаток вище, ніж у хлопчиків (нор-

мативні значення у дівчаток – 9,4 кг, у хлопчиків – 8,4 кг). У віковій категорії 5,5-6,5 років показники абсолютної сили 

м'язів руки вище у хлопчиків (12,4 кг), ніж у дівчаток (11,4 кг). 
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Таблиця 2. 

Показники вікових нормативів розвитку рухових якостей 

Вік, років Стать  

Рухові тести 
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3-3,5 
х 3,2-6,4 59-91 11-34 13-20 15-20 25-59 1-2 

д 3,4-6,4 86-109 11-24 13-21 16-18 32-63 1-2 

3,5-4 
х 4,8-7,6 97-120 12-30 11-14 19-24 44-78 2-3 

д 2,8-6,2 98-128 19-29 10-13 17-24 52-77 3-4 

4-4,5 
х 6,2-8,4 109-146 21-28 10-12 19-26 56-87 3-4 

д 4,6-8,4 123-134 23-34 9-10 21-30 68-86 3-5 

4,5-5 
х 7,4-10,4 113-151 24-36 9-10 24-32 77-103 4-5 

д 7,6-9,4 138-157 23-53 8-9 23-33 80-103 5-9 

5-5,5 
х 6,2-8,4 123-164 27-65 8-9 24-34 92-108 4-6 

д 6,6-9,4 143-163 28-58 8-9 24-33 93-105 5-6 

5,5-6,5 
х 10,6-12,4 153-200 46-80 7 30-40 91-121 4-9 

д 7,6-11,4 159-207 25-83 7-8 29-34 103-112 9-14 

 

Швидкісно-силові здібності рук у дівчаток у віці 3-

3,5 років суттєво краще розвинені, ніж у хлопчиків (нор-

мативні значення у дівчаток – 86-109 см, у хлопчиків – 59-

91 см). Це спостерігається і в інші вікові періоди. Виняток 

становить вікова категорія 4-4,5 року, де верхня межа 

нормативів у хлопчиків вище, ніж у дівчаток (нормативні 

значення у хлопчиків – 146 см, у дівчаток – 134 см). 

У силовій витривалості показники у дівчаток вище, 

ніж у хлопчиків у всіх вікових періодах за винятком 3-3,5 

року (нормативні значення у хлопчиків – 34 сек., у дівча-

ток – 24 сек.) і у віці 5-5,5 років (нормативні значення у 

хлопчиків – 65 сек., у дівчаток – 58 сек.). 

Показники розвитку пальцьової координації істотної 

різниці не мали між хлопчиками і дівчатками в усі вікові 

періоди. 

Різниця між хлопчиками і дівчатками в показниках 

швидкості руки визначається лише у віці 5,5-6 років, де 

вікові нормативи превалюють у хлопчиків (нормативні 

значення у хлопчиків – 40 рухів за 10 сек., у дівчаток – 34 

рухів). 

У швидкісно-силових якостей нижніх кінцівок у віці 

3-3,5 року показники у дівчаток вище, ніж у хлопчиків 

(нормативні значення у дівчаток – 63 см, у хлопчиків – 59 

см). Надалі спостерігається вирівнювання результатів з 

превалюванням у хлопчиків у віці 5,5-6 років (нормативні 

значення у хлопчиків – 121 см, у дівчаток – 112 см). 

Статична рівновага краще розвинена у дівчаток, ніж 

у хлопчиків, що особливо виражено у вікові періоди 4,5-5 

років (нормативні значення у дівчаток – 9 сек., у хлопчи-

ків – 5 сек.) і 5,5-6 років (нормативні значення у дівчаток 

– 14 сек., у хлопчиків – 9 сек.). 

Розроблені діапазони оцінки фізичної підготовленос-

ті дітей дозволяють визначити не тільки найбільшу зу-

стрічальність результатів тестування, а й охарактеризува-

ти відмінності у розвитку даних рухових якостей хлопчи-

ків і дівчаток, а також простежити динаміку розвитку у 

відповідності з певними віковими категоріями. Особли-

вість даного підходу полягає в простежуванні взаємозв'я-

зку індивідуального розвитку фізичної підготовленості у 

дитини щодо її статі і певного вікового періоду. 

Дані нормативної таблиці дозволяють об'єктивно 

оцінити рівень розвитку фізичної підготовленості дітей, 

які відвідують дитячі організовані колективи. 

У результаті аналізу даних, представлених в таблиці 

2, простежується чітка відмінність у розвитку показників 

фізичної підготовленості між хлопчиками і дівчатками, а 

також вікова періодизація розвитку вищевказаних рухо-

вих якостей. 

Розробка нормативних показників рівня розвитку 

рухових якостей у дітей дошкільного віку за умов поділу 

за статевою ознакою і певною віковою категорію сприяє 

об'єктивізації та диференціації процесу фізичного вихо-

вання з урахуванням психофізичних особливостей дити-

ни, яка відвідує дошкільний заклад. 

Поряд з цим був досліджений м'язовий тонус для 

отримання більш повної картини щодо особливостей ру-

хового статусу практично здорових дітей дошкільного 

віку. По черзі досліджувався тонус м'язів: шиї, верхніх 

кінцівок, грудей, живота, спини і нижніх кінцівок. В ос-

нову виявлення особливостей м'язового тонусу покладено 

кілька характеристик, що враховують амплітуду пасивних 

рухів, яка досліджується з використанням кутоміра; сту-

пінь опору розтягування, а також пружність м'язи в спо-

кійному стані. Створення ігрової атмосфери відволікає 

дитину від дій з боку дослідника, що згладжує хворобливі 

відчуття в деяких випадках (наприклад, при обмеженості 

пасивних рухів внаслідок спазмування м'язів або диспла-

зії суглобів). 

Отримані результати реєструвалися у відповідному 

протоколі, після чого м'язовий тонус кожної біоланки тіла 

оцінювався відповідно до розробленої нами шкали: 

 норма – нормальний тонус м'язів (нормотонус);  
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 незначні порушення м'язового тонусу (по гіпер- 

або гіпотипу);  

 помірні порушення м'язового тонусу (по гіпер- 

або гіпотипу);  

 виражені порушення м'язового тонусу (по гіпер- 

або гіпотипу). В основу критеріїв оцінки покладено кілька 

характеристик, які враховують показники в залежності від 

досліджуваної частини тіла. На основі отриманих даних 

вибудовується профіль особливостей тонусу м'язів [7]. 

Аналізуючи дані, представлені в таблиці 3, можна 

констатувати факт особливостей переважання підвище-

ного м'язового тонусу у практично здорових дітей. При 

цьому відмінності між хлопчиками і дівчатками не мають 

суттєвої різниці протягом всього дошкільного віку. Проте 

варто зауважити, що в процесі дорослішання зміщення 

показників в область норми в більшості випадків відбува-

ється у дівчаток порівняно з хлопчиками, що особливо 

виражено в м'язах згиначів і розгиначів в гомілковостоп-

них суглобах (вік 5,5-6,5 років). Крім того, спостерігають-

ся загальні тенденції до зниження тонусу м'язів згиначів і, 

відповідно, підвищення тонусу м'язів розгиначів як у вер-

хніх, так і в нижніх кінцівках. 

Таблиця 3. 

Особливості м'язового тонусу у дітей дошкільного віку  

(M – середній показник, m – стандартна помилка; в балах) 

  3,5-4 4-4,5 4,5-5 5-5,5 5,5-6,5 

  M±m M±m M±m M±m M±m 

ТМ комірцевої ділян-

ки справа 

х 0,77±0,10 0,78±0,17 0,80±0,12 0,73±0,14 0,77±0,17 

д 0,77±0,12 1,05±0,20 0,77±0,13 0,69±0,15 0,63±0,17 

ТМ згиначів в ліктьо-

вому суглобі правої руки 

х -0,38±0,14 -0,46±0,22 -0,51±0,14 -0,30±0,14 -0,32±0,17 

д -0,27±0,15 -0,33±0,24 -0,45±0,15 -0,23±0,14 -0,25±0,15 

ТМ розгиначів в лік-

тьовому суглобі правої 

руки 

х 0,38±0,14 0,46±0,22 0,51±0,14 0,30±0,14 0,32±0,17 

д 0,27±0,15 0,33±0,24 0,45±0,15 0,23±0,14 0,25±0,15 

ТМ згиначів в проме-

незап'ястковому суглобі 

правої руки 

х -0,89±0,09 -1,0±0,16 -0,74±0,11 -0,60±0,11 -0,59±0,11 

д -0,86±0,10 -0,95±0,16 -0,71±0,12 -0,54±0,11 -0,50±0,10 

ТМ розгиначів в про-

менезап'ястковому суглобі 

правої руки 

х -0,20±0,15 0±0,25 -0,29±0,16 -0,23±0,16 -0,46±0,16 

д -0,23±0,16 0±0,27 -0,32±0,16 -0,27±0,16 -0,38±0,15 

ТМ грудей 
х 0,34±0,10 0,46±0,17 0,20±0,10 0,20±0,11 0,09±0,09 

д 0,32±0,11 0,48±0,19 0,16±0,09 0,15±0,11 0,08±0,08 

ТМ живота 
х -0,74±0,14 -0,65±0,17 -0,46±0,12 -0,43±0,12 -0,41±0,14 

д -0,68±0,14 -0,62±0,19 -0,42±0,12 -0,42±0,13 -0,42±0,13 

ТМ верхньої частини 

спини праворуч 

х -0,34±0,10 -0,46±0,17 -0,20±0,10 -0,20±0,11 -0,09±0,09 

д -0,32±0,11 -0,48±0,19 -0,16±0,09 -0,15±0,11 -0,08±0,08 

ТМ нижньої частини 

спини праворуч 

х 0,50±0,16 0,62±0,23 0,31±0,14 0,33±0,14 0,09±0,09 

д 0,48±0,17 0,62±0,25 0,26±0,13 0,27±0,12 0,13±0,09 

ТМ що приводять 

праве стегно 

х -0,06±0,17 -0,04±0,28 -0,26±0,20 -0,30±0,19 -0,41±0,20 

д -0,11±0,18 0,05±0,30 -0,36±0,20 -0,46±0,18 -0,46±0,13 

ТМ згиначів в колін-

ному суглобі правої ноги 

х -0,49±0,16 -0,27±0,25 -0,66±0,16 -0,70±0,17 -0,86±0,14 

д -0,52±0,17 -0,24±0,29 -0,71±0,16 -0,77±0,16 -0,88±0,13 

ТМ розгиначів в ко-

лінному суглобі правої 

ноги 

х 0,49±0,16 0,27±0,25 0,66±0,16 0,70±0,17 0,86±0,14 

д 0,52±0,17 0,24±0,29 0,71±0,16 0,77±0,16 0,88±0,13 

ТМ згиначів в гоміл-

ковостопному суглобі пра-

вої ноги 

х 0,47±0,20 0,73±0,22 0,37±0,19 0,37±0,17 -0,05±0,28 

д 0,41±0,21 0,62±0,22 0,23±0,20 0,23±0,19 0±0,26 

ТМ розгиначів в гомі-

лковостопному суглобі 

правої ноги 

х -0,47±0,20 -0,73±0,22 -0,37±0,19 -0,37±0,17 0,05±0,28 

д -0,41±0,21 -0,62±0,22 -0,23±0,20 -0,23±0,19 0±0,26 

 
Примітка: х – хлопчики, д – дівчатка. Зрушення значень убік <0 свідчить про переважання гіпотонусу, зрушення значень убік > 0 свід-

чить про переважання гіпертонусу. 
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Поліпшення показників тонусу м'язів тулуба, яке 

простежується в старшому дошкільному віці, вказує 

на формування правильної постави в процесі зростан-

ня. На тлі всього цього, гіпертонус шийно-потиличних 

м'язів зберігається впродовж всього періоду даної вікової 

категорії (з 3,5 до 6,5 років). 

Враховуючи вищесказане, ми приходимо до наступ-

них висновків: 

- у дітей категорії «практично здорові» мають місце 

порушення м'язового тонусу; 

- показники розвитку рухових якостей мають вира-

жені відмінності за статевою ознакою, чого в м'язовому 

тонусі не спостерігається; 

- розвиток складових рухового статусу (фізичної під-

готовленості, м'язового тонусу) зазнає вікові зміни; 

- показники рухового статусу краще у дівчаток, ніж у 

хлопчиків, що чітко простежується у віковій категорії від 

3,5 до 5 років. Надалі спостерігається вирівнювання ре-

зультатів, особливо в розвитку рухових якостей. 
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В. В. Беседа  

ОСОБЕННОСТИ ДВИГАТЕЛЬНОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА КАТЕГОРИИ 

«ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫЕ» 

В статье исследуется проблема обследования детей, относящихся к категории «практически здоровые». В соответ-

ствии с определѐнными компонентами была разработана и подобрана диагностическая методика определения уровня 

физической подготовленности и особенностей мышечного тонуса у детей дошкольного возраста. Использование дан-

ной методики позволило сформировать шкалу оценивания уровня физической подготовленности в зависимости от по-

ловых признаков и возрастной периодизации, а также определить особенности состояния мышечного тонуса у выше-

указанной категории детей.  

Ключевые слова: диагностика, дети дошкольного возраста. 

 

V. V. Biesieda  

PARTICULIARITIES OF MOTOR STATUS OF PRESCHOOL CHILDREN OF CATEGORY «ALMOST 

HEALTHY» 

The article deals with a problem of examining children classified as «almost healthy». In accordance with certain components a 

diagnostic technique for determining the level of physical fitness and muscle tone features of preschool children was developed and 

selected. Application of this technique allowed forming a scale of evaluation of the level of physical fitness, depending on sex cha-

racteristics and age, and identifying features of the state of muscle tone in the above mentioned category of children. Special tests by 

M. M. Iefimenko were used during the experiment. The whole complex of tests was divided into two groups according to the main 

components of physical status of children. The first group is a complex of move test, which allows determining the level of physical 

abilities of a child, and the second one is a group of tonic tests, which allows revealing features of muscle tonus in different parts of a 

child body. The examination of physical abilities and peculiarities of a muscular tonus of a child was performed with help of the 

technique “from top to toe”, i.e. from top downward. The main method of diagnostics of children was a gaming technique. Each test 

was like a mini-game, where special conditions of overmotivation were created with help of game atmosphere. Analysis of the find-

ings allowed to state the fact of the prevalence of healthy children’s increased muscle tonus. In addition, indicators of development of 

motor characteristics are different depending on sex and age of examined children. The experiment showed, that girls’ motor status 

indicators are better than boys’ ones; especially it is demonstrated in the age group of 3,5 to 5 years old children. Hereafter the results 

among boys and girls became equal, especially in the development of motor characteristics. 

Keywords: diagnostics, pre-school children. 
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