Оценка физического развития детей
Источник:

http://vmede.org/sait/?id=Gigiena_ob_bolshakov_2009&menu=Gigiena_ob_bolshakov_2009&page=8

Общая гигиена: учебное пособие / А.М. Большаков, В.Г. Маймулов [и др.]. - 24е изд., доп. и перераб. - 2009. - 832 с.

Физическое развитие детей - совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих процесс его роста и созревания, является мерилом дееспособности ребенка, его выносливости к любым изменениям условий окружающей среды, образа жизни.
Физическое развитие детей - один из обобщающих параметров здоровья и поэтому - индикатор социального благополучия общества. Именно развитие в детском возрасте определяет основные черты здоровья данного поколения в старших возрастах, включая потенциальное долголетие и передачу соответствующих качеств будущим поколениям. В связи с этим возрастает актуальность дальнейшего развития методологии и критериев оценки коллективного и индивидуального здоровья в аспектах физического развития.

Все способы индивидуальной и коллективной оценки физического развития детей и подростков предполагают и основываются на создании эталона, стандарта, норматива. Норма рассматривается как качественно определенное состояние, так как она должна отражать реально существующие возрастные, половые, региональные и т.д. особенности контингента по обсуждаемому признаку. В практической деятельности нормами служат интервалы величин, в которых расположены показатели «большинства» детей данной возрастнополовой группы. Достаточная по численности группа, на основании обследования которой выводятся «нормы», носит название эталонной, или референтной, «золотое сечение».

Для оценки физического развития детей используется широкий спектр нормативов: местные стандарты, межрегиональные нормативы (для оценки длины и массы тела детей), международные стандарты ВОЗ [50].

В 1983 г. экспертами ВОЗ рекомендована схема интерпретации состояний питания у детей для выявления белково-энергетической недостаточности. Предлагаемый регистр показателей физического развития разработан на достаточном массиве обследованных детей и предназначен с 1978 г. в качестве международного эталона для целей мониторинга. Нормативные эталонные величины физического развития получены Национальным центром санитарной статистики США (НЦСС) на популяции здоровых детей с хорошим состоянием питания, растущих в оптимальных условиях среды.

Последние два регламента рекомендуются для оценки физического развития независимо от территориальной принадлежности. Существующие нормативы различаются между собой не только по форме представления, но и по сути, так как разрабатываются с помощью параметрических и непараметрических методов статистического анализа, которые регламентируют размерность величин.

Индивидуальная оценка физического развития детей и подростков в конце Х1Х - начале ХХ в. проводилась на основе «универ- сальных» индексов, представляющих собой соотношение отдельных антропометрических показателей между собой. В дальнейшем было показано, что размеры тела в процессе роста и созревания изменяются непропорционально друг другу, а метод индексов постулировал их изоморфность.

Тем не менее в настоящее время распространен массоростовой индекс Кеттле (ИМТ), т.е. масса тела/рост в кг/м2. У взрослых его нормальные значения представлены диапазоном 24-27.

Оценка физического развития детей и подростков базируется на методах статистического анализа, которые могут быть использованы для разработки стандартов. К ним относятся: метод сигмальных отклонений; оценка развития по шкалам регрессии; центильный метод.

1. Метод сигмальных отклонений

А. Показатели физического развития индивидуума сравнивают со средними этих признаков (Х) для соответствующей возрастно-половой группы, взятыми из таблицы стандартов. Находят разность (?) между индивидуальным и средним значением, которую делят на среднее квадратичное (стандартное - СО, или сигма - σ) отклонение, получая нормированную величину отклонения индивидных данных от эталона. Последовательно находят отклонения для роста, массы тела, окружности грудной клетки, функциональных показателей.

Приняты 5 параметров оценки:

1) среднее -1σ >X< +1σ

2) выше среднего 1σ >X< +2σ

3) высокое X> +2σ

4) ниже среднего -2σ >X< -1σ

5) низкое -2σ <X

Б. Сравнение отдельных показателей физического развития групп детей на основе параметрического ί-критерия Стьюдента, допуская соответствие распределения анализируемого признака нормальному или близкое к нему. Широко используется для:

- анализа динамики состояния (от эпохальной до проспективной);

- сопоставления данных по группе детей с эталоном.

Метод сигмальных отклонений претерпел ряд изменений и предложен экспертами ВОЗ в модифицированном виде как метод Z-score. Его особенности:

- для расчетов используются значение медианы, а не средней арифметической;

- значения СО ниже и выше медианы различны, что объясняется несимметричностью распределений массы тела в эталонной популяции, а также тем, что СО рассчитаны по отдельности для верхней и нижней половины этих распределений: СО справа > СО слева;

- балл СО Z-score вычисляется по формуле: (индивидуальное значение «-» медианное значение для эталонной популяции)/ значение СО эталонной популяции. Положительные величины Z-score свидетельствуют об увеличении антропометрического показателя по сравнению со стандартом, а отрицательные величины Z-score показывают снижение параметра по сравнению с эталонной величиной. При значительных отрицательных величинах можно говорить о задержке физического развития;

- в стандартной популяции средняя величина Z-score равна 0 при величине СО = ? 1,0.

Экспертами ВОЗ на основе указанного метода предложена схема интерпретации состояний питания у детей для выявления форм белково-энергетической недостаточости (БЭН):

1) острая недостаточность питания (или истощение),

2) хроническая недостаточность питания (или задержка роста). При анализе питания популяции или отдельной когорты необходимо сравнивать с эталонной выборкой 3 показателя-индикатора:

МАССА ТЕЛА/ВОЗРАСТ - М/В; РОСТ/ВОЗРАСТ - Р/В; МАССА ТЕЛА/РОСТ - М/Р.

Каждый из приведенных индексов на основании сравнения с аналогичными индексами для эталонной популяции может рассматри- ваться как:

1) низкий (н), т.е. ниже значений, чем «медиана - 2СО»;

2) высокий (в), т.е. выше значений, чем «медиана + 2СО»;

3) нормальный (нм), т.е. «медиана ? 2СО».

2. Оценка физического развития по шкалам регрессии

За основу оценки принимается длина тела. Вводится понятие коэффициента регрессии (Ry/x), показывающего, насколько изменяется масса тела (окружность грудной клетки) при изменении длины тела на 1 см. Для каждого возраста и пола составлены региональные таблицы, где представлены шкалы длины тела, которым соответствуют должные величины веса и окружности грудной клетки.

Группы длины тела:

1) средняя -1σ >X< +1σ

2) выше средней 1σ >X< +2σ

3) высокая X> +2σ

4) ниже средней -2σ >X< -1σ

5) низкая -2σ <X

В практике научных исследований применяется мало, но имеется ряд разработок в аспектах создания оценочных таблиц.

3. Центильный метод оценки физического развития

Для индивидуальной и групповой оценки предложено использование центильных (перцентильных, процентильных) шкал. Центильный метод дает реальную характеристику показателей эталонной группы в сжатом виде. Центильные оценки также наиболее строго и объективно отражают распределение величин измерений среди здоровых детей данной возрастно-половой группы только при достаточной численности. Сущность метода заключается в том, что все варианты изучаемого признака располагаются по классам от минимального до максимального значения и путем математического преобразования весь ряд делится на 100 частей. Колонки центильных таблиц показывают границы измеряемого признака - центильный интервал - для определенной процентной или центильной доли всех детей данной возрастно-половой группы. Размеры всех центильных интервалов неодинаковы, что особенно заметно на фоне постоянства диапазонов в сигмальных отклонениях. Поэтому местоположения значений признака в соответствующем вариационном ряду, полученные центильным методом анализа, более адекватны, чем по сигмальным шкалам.

1-й центильный интервал - область «низких» величин, встречается редко (не чаще 3 или 5%) и нетипична для здоровых детей, требует обследования или консультирования - «Группа диагностики».

Имеется одна исторически сложившаяся особенность: при оценке антропометрических показателей обычно за 1-й и 8-й центильный интервал принимаются 3- и 97- процентные отрезные точки, а гемо- динамических - 5- и 95-процентные отрезные точки соответственно.

2-й центильный интервал - от 3(5)-го до 10-го центиля, область «сниженных» величин, встречается у 7(5)% здоровых детей, показано консультирование при наличии других отклонений в состоянии здоровья или развития - «Группа внимания».

3-6-й центильные интервалы - от 10-го до 90-го центиля, область «средних» величин, встречается у 80% здоровых детей, наиболее характерен (типичнен) для данной возрастно-половой группы.

При контроле за динамикой физического развития может иметь значение местоположение измеряемого признака в центильных зонах внутри средних для данной возрастно-половой группы:

3-й центильный интервал - от 10-го до 25-го центиля, область показателей «ниже средних» величин, встречается у 15% здоровых детей;

4-й центильный интервал - от 25-го до 50-го центиля, область показателей «средне-низких» величин, встречается у 25% здоровых детей. 50-й центиль представляет собой медиану;

5-й центильный интервал - от 50-го до 75-го центиля, область показателей «средне-высоких» величин, встречается у 25% здоровых детей;

6-й центильный интервал - от 75-го до 90-го центиля, область показателей «повышенных « величин, встречается у 15% здоровых детей;

7-й центильный интервал - от 90-го до 97(95)-го центиля, область «повышенных» величин, встречается у 7(5)% здоровых детей, показано консультирование при наличии других отклонений в состоянии здоровья или развития - «Группа внимания»;

8-й центильный интервал - от 97(95)-го центиля, область «высоких» величин, встречается редко (не чаще 3(5)%) у здоровых детей, высока вероятность патологической природы изменений, требует обследования или консультирования - «Группа диагностики».

Как и другим методам, центильному методу также свойственны недостатки. В частности, одномерная центильная шкала не дифференцирует значения признака, отнесенные к 1-му или 8-му центильному интервалу. Поэтому более совершенными считаются комбинированные шкалы, состоящие из центильной шкалы и дополненные значениями стандартных отклонений.

Специалисты ВОЗ для оценки длины и массы тела детей и подростков (М/В, Р/В, М/Р) рекомендуют к использованию комбиниро- ванные центильные шкалы с децильным, т.е. кратным 10, и процентильным разбиением на диапазоны, а при их отсутствии допускают оценку антропометрических показателей методом стандартных (сигмальных) отклонений.

В стандартной популяции средняя величина процентиля равна 50 при величине СО = 0.

Преимуществом является возможность адекватно поставленным задачам применять как непараметрические методы анализа данных в центильных интервалах (таблицы сопряженности, дисперсионный и др.), так и весь рутинный набор параметрических методов для данных, выраженных в процентилях и сигмальных (Z-score) отклонениях. Специалистами ВОЗ распространяется программа ANTHRO в составе ППП EPI-1.

Скрининг-тест оценки длины и массы тела

На основе центильного метода и использования феномена относительного постоянства соотношений массы и длины тела у детей и подростков разработан объективный и простой для применения способ оценки этих ведущих показателей физического развития. Выработанная в ходе эволюции устойчивость между основными показателями физического развития обосновывает использование вневозрастных стандартов оценки массы тела в качестве эффек- тивного антропометрического скрининга (скрининг-просеива- ние) для выявления детей с отклонениями в физическом развитии в возрастной группе до 15 лет (до 10 лет - по рекомендации

ВОЗ).

Ведущие показатели физического развития представляются или в виде таблиц, или графически в системе двух координат, где по вертикали отложена длина (см), а по горизонтали - масса тела (кг). Параллельно каждой оси координат нанесены одномерные центильные шкалы: справа по длине тела, слева - по массе тела. В центре изображается номограмма оценки соответствия массы тела его длине, т.е. индекса пропорциональности (ИП-ИМТ, представленный центильными интервалами). Штриховой линией представляется медиана, которая может быть принята за значение «идеальной» массы для данной длины тела. Цифрами 1-8 обозначены уже известные значения центильных интервалов.

В табл. 6-1 представлены группы физического развития дошкольников в рамках схемы межрегионального скрининга в зависимости от сочетания оценок длины тела и индекса пропорциональности в центильных интервалах.

Таблица 6-1. Распределение дошкольников по группам

физического развития (%)

Группа физического развития

Эталон

Скрининг-тесты

Региональный*

Межрегиональный

1999 г.

1989 г.

1999 г.

1999 г.

1. Нормальное физическое развитие

69,6

67,24

59,1

57,4

Отклонения в развитии

2. Повышенная масса тела при нормальных значениях длины тела

6,1

6,11

3,2

4,6

3. Высокая масса тела при нормальных значениях длины тела

2,6

2,28

1,8

4,9

4. Сниженная масса тела при нормальных значениях длины тела

6,1

6,93

16,4

11,8

5. Низкая масса тела при нормальных значениях длины тела

2,6

2,74

4,8

7,2

6. Сниженная длина тела при нормальных значениях массы тела

5,6

4,01

4,6

5,3

7. Сниженная длина тела при повышенной и высокой массе тела

0,7

0,27

0,3

0,2

8. Сниженная длина тела при пониженной и низкой массе тела

0,7

0,55

1,8

2,0

9. Высокая длина тела

3,0

7,30

5,9

4,3

10. Низкая длина тела

3,0

2,56

2,0

2,3

* Данные приведены по г. Н.-Новгород.

За эталон приняты теоретические доли представительства каждой группы оценки физического развития, полученные расчетным путем.

Для массовых исследований физической подготовленности детей и подростков 4-17 лет предлагаются тестовые упражнения, применение которых апробировано и успешно проводится в г. Москве [52]:

- бег 30 м (все дети и подростки),

- бег 90 м (мальчики и девочки 4 лет),

- бег 300 м (мальчики и девочки 5-7 лет),

- бег 1000 м (мальчики и девочки 7-17 лет),

- подтягивание на перекладине (мальчики 7-17 лет),

- подъем туловища из положения лежа в положение сидя за 30 с (мальчики 4-7 лет, девочки 4-17 лет),

- прыжок в длину с места (все дети и подростки).

Методика выполнения тестовых упражнений

Тест «Подтягивание на перекладине» (для оценки силы и силовой выносливости мышц верхнего плечевого пояса). В весе на перекладине, руки прямые, выполнить максимально возможное число подтягиваний. Подтягивание считается выполненным правильно, когда руки сгибаются, подбородок выше перекладины, затем разгибаются полно- стью, ноги не сгибаются в коленных суставах, движения без рывков и махов. Неправильно выполненные подтягивания не засчитываются.

Тест «Подъем туловища за 30 и 60 с» (для измерения силовой выносливости мышц сгибателей туловища). Из исходного положения (И.п.) лежа на спине, ноги согнуты в коленных суставах строго под углом 90?, стопы на ширине плеч, руки за головой, локти разведены в стороны, касаются пола, партнер прижимает ступни к полу. По команде «Марш!» выполнять, рационально распределяя усилия, за 30 или 60 с (с 11 лет) максимально возможное число подъемов туловища, сгибаясь до касания локтями бедер и возвращаясь обратным движением в И.п., разводя локти в стороны до касания пола локтями, лопатками и затылком. Упражнение выполнять на гимнастическом мате или ковре. Для безопасности под голову положить невысокую (не выше 10 см) подушечку или свернутую в валик мягкую ткань.

Тест «Прыжок в длину с места» (для измерения динамической силы мышц нижних конечностей). Из И.п. стоя стопы вместе или слегка врозь, носки стоп на одной линии со стартовой чертой, выполнить прыжок вперед с места на максимально возможное расстояние. Предварительно согнуть ноги, отвести руки назад, наклонить вперед туловище, смещая вперед центр тяжести тела, и махом рук вперед и толчком двух ног выполнить прыжок. Тест необходимо проводить на мате (толстом ковре) или мягком грунтовом покрытии (можно использовать песочную яму). Участнику дается три попытки. В зачет идет только лучший результат.

Перед проведением тестирования необходимо добиться от учащихся технически правильного выполнения каждого тестового упражнения

за счет специальных подводящих и подготовительных упражнений и предварительных прикидок.
