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Аннотации 
В статье на основе анализа научно-методической литературы обозначена важность гармонического 

физического развития для здоровья детей, одним из составляющих которого является состояние осанки. 
Нарушения осанки оказывают влияние на различные органы и системы организма. Проведено исследование 
состояния осанки 166 школьников в возрасте 8–11 лет и установлена взаимосвязь нарушений осанки с уровнем 
заболеваемости и двигательной активности детей. Обозначена структура нарушений осанки у детей с 
различным уровнем физического здоровья.  

Ключевые слова: осанка, школьники, нарушения, здоровье, активность, заболевание.  

Наталія Гончарова, Олена Бондар, Анна Бойко. Вплив порушень постави на компоненти фізичного 
стану дітей молодшого шкільного віку. У статті на основі аналізу науково-методичної літератури визна-
чено важливість гармонійного фізичного розвитку для здоров’я дітей, однією зі складових частин якого є стан 
постави. Порушення постави мають вплив на різні органи та системи організму. Досліджено стан постави 
166 школярів віком 8–11 років та з’ясовано взаємозв’язок порушень постави з рівнем захворюваності й рухової 
активності дітей. Визначено структуру порушень постави в дітей із різним рівнем фізичного здоров’я. 

Ключові слова: постава, школярі, порушення, здоров’я, активність, захворювання. 

Natalya Goncharova, Olena Bondar, Anna Boiko. Influence of Disturbances of Posture on Components of the 
Physical Condition of Primary School Children. In this paper, based on analysis of scientific and methodological 
literature marked the importance of harmonious physical development of children's health, one of whose components is 
the state of posture. Disorders of posture have an effect on various organs and body systems. The study of the state 
posture 166 schoolchildren aged 8-11 years and found disturbances the relationship of posture to the level of disease 
and physical activity for children. The structure of postural disorders of children with different levels of physical health 
was indicated. 
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Оцінка фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації  
вищих навчальних закладів 

Волинський національний університет імені Лесі Українки (м. Луцьк) 
 
Постановка наукової проблеми та її значення. Аналіз останніх досліджень. Сьогодні чи не 

найгострішою проблемою сучасності є погіршення здоров’я нації, зокрема молоді. У Цільовій комп-
лексній програмі “Фізичне виховання – здоров’я нації” зазначено, що в Україні склалася критична 
ситуація зі станом здоров’я населення, різко зріс рівень захворюваності. Так, майже 90 % дітей, учнів 
та студентів мають різні відхилення в стані здоров’я, у понад 50 % обстежених – незадовільна 
фізична підготовка. Близько 61 % молоді віком 16–19 років мають низький і нижчийи від середнього 
рівні фізичного стану [5]. 

Згідно з даними А. Бухвала й О. Самчук, динаміка зміни стану здоров’я студентів 1-х курсів 
ВНУ ім. Лесі Українки протягом останніх (2008/2009, 2010/2011) навчальних років свідчить, що на 
початку 2008–2009 рр. у 39,3 % обстежених студентів 1-го курсу наявні відхилення в стані здоров’я, 
тоді як у 2010/2011 навчальному році вже в 49 % осіб виявлено патологію. Отже, показник захво-
рювань серед першокурсників зріс приблизно на 10 %, а це свідчить про тенденцію збільшення пато-
логій серед студентської молоді [1]. 

Недостатня рухова активність, відсутність свідомої мотивації до занять фізичними вправами та 
обов’язкової процедури визначення рівня фізичного стану й підготовленості студентів як важливого 
критерію якості процесу фізичного виховання є основними причинами захворюваності серед сту-
дентської молоді. 
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Фізичний аспект стану здоров’я людини найбільш повно характеризується поняттям “фізичний 
стан”, тому, на наш погляд, доцільно використовувати саме цей термін, оцінюючи фізичну сторону 
здоров’я студентів групи фізичної реабілітації зі сколіозом. 

О. В. Дрозд (1990) розглядає “фізичний стан”, як сукупність взаємопов’язаних ознак: фізичний 
розвиток, фізична підготовленість, фізична працездатність і функціональний стан органів та систем [2]. 

Низка вітчизняних і закордонних авторів обрали предметом дослідження фізичний стан людей 
різних вікових і соціальних груп (Л. Г. Апанасенко, 1988; О. В. Дрозд, 1999; Є. В. Пирогова, 1986). 
Велику кількість робіт присвячено проблемам вивчення фізичного стану студентів як однієї з умов 
їхньої професійної підготовки (О. Е. Коломійцева, 2006; Є. О. Котов, 2003; В. П. Краснов, 2000; 
Р. Т. Раєвський, 2001; О. В. Церковна, 2007; Б. М. Шиян, 1998 та ін.), а також вивчення взаємозв’язку 
між рівнем фізичного стану й здоров’ям студентів (Г. Л. Апанасенко, 1998; Л. П. Сергієнко, 1998, 
В. В. Шигалевський, 1999 та ін.). 

Чимало авторів досліджували фізичний розвиток студентів, котрі за станом здоров’я належать до 
спеціальних відділень (І. І. Вржесневський, 2011; А. В. Ольховик, 2011), проте залишається мало-
дослідженим питання вивчення фізичного стану й підготовленості студентів групи фізичної 
реабілітації зі сколіозом II–III ступенів. 

Зважаючи на вищесказане, ми визначили основну проблематику нашої статті, що полягає у 
вивченні фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації при сколіозі II–III ступенів. 

Завдання дослідження – визначити та проаналізувати рівень фізичного стану студентів групи 
фізичної реабілітації при сколіозі II–III ступенів. 

Для реалізації поставленої мети використано такі методи дослідження: теоретичний аналіз і 
синтез; антропометричні вимірювання; тестування функціональних можливостей опорно-рухового 
апарату; тестування фізичної працездатності та рівня фізичного стану; тестування фізичної підго-
товленості; статистична обробка отриманих даних 

Дослідження передбачало проведення експерименту серед студентів 1–3 курсів зі сколіозом II–
III ступенів, котрі за станом здоров’я віднесені до групи фізичної реабілітації, щоб вивчити та 
проаналізувати рівень їхнього фізичного стану. 

Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів дослідження. Фізич-
ний стан людини – це комплексне поняття, що включає в себе низку показників, вивчення яких дає 
змогу оптимізувати процес рухової активності відповідно до рівня фізичного розвитку, підго-
товленості та функціонального стану органів і систем людини [4]. 

Особливо важливим є процес вивчення фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації, 
адже ретельний аналіз результатів дослідження дасть змогу чітко визначити найбільш ефективну ме-
тодику й схему організації процесу фізичного виховання, що сприятиме підвищенню рівня розвитку 
всіх рухових навичок [3]. 

Оцінка рівня фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації може бути використана як 
яскравий критерій оздоровчої ефективності фізичних вправ, особливо в умовах росту рівня 
захворюваності студентської молоді та збільшення кількості студентів спеціальних відділень. Так, за 
результатами медичного огляду студентів 1-го курсу 2008/2009 навчального року, найбільший 
відсоток виявлених патологій – це захворювання серцево-судинної системи (28,9 % обстежених), тоді 
як у 2010/2011 н. р. простежується тенденція до зростання захворювань опорно-рухового апарату 
(39,67 % обстежених), серед яких найпоширенішими є сколіози [1]. Тож дослідження фізичного стану 
студентів зі сколіотичною хворобою, зокрема його антропометричних, функціональних та фізіоло-
гічних показників, є досить актуальним. 

Вивчення особливостей функціонального стану організму при сколіозі II–ІII ступенів дає можли-
вість конкретизувати загальну програму фізичного виховання відповідно до ступеня порушення й 
загального фізичного стану організму [3]. 

На базі кафедри фізичного виховання та здоров’я Волинського національного університету імені 
Лесі Українки протестовано 44 дівчини, котрі займалися в групі фізичної реабілітації. 

Тестування функціональних можливостей опорно-рухового апарату здійснювали з метою оцінки 
ефективності занять із фізичного виховання в групах фізичної реабілітації. Це передбачало визначення 
рухливості хребта (уперед, назад, дослідження симетрії бічної рухливості), сили й витривалості 
м’язів спини та черевного преса до статичних навантажень. 

Показники функціональних можливостей опорно-рухового апарату студентів наведено в табл. 1. 
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Таблиця 1 
Показники функціональних можливостей опорно-рухового апарату 

студенток групи фізичної реабілітації (n=44) 

Тест Показник 
Рухливість хребта вперед (см) 4,1±0,9 
Рухливість хребта назад (см) 5,4±0,3 
Дослідження бічної рухливості, симетрія (см) 2,3±0,2 
Сила м’язів спини (с) 103,4±4,7 
Сила м’язів черевного преса (р) 32,1±0,9 

Аналіз показників функціональних можливостей опорно-рухового апарату свідчить про обме-
ження рухливості хребта вперед і назад та асиметрію бічної рухливості. Так, зокрема, різниця між 
показниками вимірювань у максимальному нахилі вліво й управо становить 2,3±0,2 см, а відхилення 
від норми в тестах на нахил хребта вперед і назад – 4,1±0,9 см та 5,4±0,3 см, відповідно. 

Як видно з табл. 1, показник статичної витривалості м’язів черевного преса становить 32,1±0,9 і 
перебуває в межах норми, що, можливо, є наслідком прагнення дівчат до естетичного та, як 
результат, фізичного вдосконалення передньої частини тулуба. При цьому результат тесту на 
визначення сили м’язів спини дорівнює всього 103,4±4,7 с. Це свідчить про недостатній розвиток 
м’язів, які  забезпечують утримання хребта в анатомічно правильному положенні. Слід пам’ятати, що 
добре розвинений м’язовий корсет – ефективний засіб профілактики викривлень хребта. 

Тестування фізичної підготовленості включало в себе оцінку таких фізичних якостей, як сила, 
швидкість і витривалість, із використанням контрольних тестів, рекомендованих для населення 
України. 

На основі тестування визначали: 
а) стан силових здібностей: 1) підйом у сід; 2) згинання-розгинання рук в упорі лежачи; 

3) підйом тулуба з положення лежачи на животі; 
б) стан швидкісних здібностей – біг на дистанції 100 м; 
в) стан витривалості – біг на дистанції 1000 м. 
Результати обстеження студенток групи фізичної реабілітації наведено в табл. 2. 

Таблиця 2 

Показники фізичної підготовленості студенток групи фізичної реабілітації (n=44) 

Тест Показник 
Біг 100 м (с) 17,4±0,2 
Біг 1000 м (хв) 6,10±0,06 
Згинання-розгинання рук в упорі лежачи (р) 13,5±0,7 
Підйом у сід (р) 32,1±0,9 
Підйом тулуба з положення лежачи на животі (р) 28,6±1,3 

Показники тестування ми оцінили згідно з положенням про державні тести й нормативи оцінки 
фізичної підготовленості студентів ВНЗ. Зокрема, у дівчат витривалість, швидкість та результати 
тестів “Згинання-розгинання рук в упорі лежачи” й “Підйом у сід”, що свідчили про стан силових 
здібностей, відповідають оцінці 2. Найгіршими виявилися показники тесту “Підйом тулуба з 
положення лежачи на животі”, які відповідають нормативу оцінки 1 та свідчать про недостатній 
розвиток м’язів спини в студенток. Незадовільні показники фізичної підготовленості студенток групи 
фізичної реабілітації, можливо, є наслідками низького рівня мотивації учасників тестування до 
систематичних занять фізичними вправами або відсутньої чіткої схеми організації занять фізичного 
виховання в групах фізичної реабілітації відповідно до поставленого діагнозу. 

Тестування фізичної працездатності здійснювали з використанням проби Руф’є. Фізичне наванта-
ження задавалося у вигляді 30 присідань, виконаних за 1 хв. Індекс Руф’є обчислювали за формулою: 
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Результати тестування, наведені в таблиці 3, оцінювали відповідно до нормативів фізичної 
працездатності індексу Руф’є: 3 бали й менше – висока фізична працездатність; 4–6 балів – хороша; 
7–10 – посередня; 11–14 – задовільна; 15 і більше – погана. 

Отриманий показник індексу Руф’є свідчить про задовільний рівень фізичної працездатності 
студенток групи фізичної реабілітації. Тож результати проведеного тестування дають підставу 
стверджувати про недостатній рівень фізичного навантаження на заняттях фізичного виховання у 
вищих навчальних закладах. 

Таблиця 3 
Показники індексу Руф’є та індексу фізичного стану  

(за Є. А. Пироговою) студенток групи фізичної реабілітації (n=44) 
Тест  

Індекс Руф’є 11,0±0,5 
Індекс фізичного стану (за Є. А. Пироговою) 0,514±0,02 

 

Оцінку фізичного стану проводили з використанням тесту Є. А. Пирогової. В учасників тесту-
вання вимірювали ріст, вагу, артеріальний тиск та частоту серцевих скорочень за хвилину в спокої, 
ураховували вік. 

Індекс фізичного стану обчислювали за формулою: 

ріствік
вагавікАТсередЧССІФС





21,0.6,2350

28,07,2.5,23700
. 

Середній артеріальний тиск визначали за формулою: 

..
3

.. стртммдіасАТАТдіасАТсистАТсеред 


  

Оцінку фізичного стану проводили за шкалою рівнів: низький (0,375); нижчий від середнього 
(0,376–0,525); середній (0,526–0,675); вищий від середнього (0,676–0,825); високий (0,826). У дівчат 
рівень фізичного стану перебував на нижчому рівні, тобто якщо за оціночною шкалою визначали 
високий рівень фізичного стану, то для дівчат він відповідав вищому від середнього. 

Аналіз показника тесту Є. А. Пирогової, поданого в табл. 3, свідчить про низький рівень 
фізичного стану студенток, що вказує на низький фізичний розвиток обстежуваних. 

Проведені дослідження за оцінкою фізіологічних показників свідчать про необхідність зміни 
рівня фізичного навантаження на заняттях із фізичного виховання в групах фізичної реабілітації 
задля покращення загального рівня фізичного стану та фізичної працездатності студентів. 

Висновки й перспективи подальших досліджень. Сколіоз II–III ступенів істотно впливає на 
організм студентів, знижуючи функціональні можливості опорно-рухового апарату, при цьому 
зменшується рівень загальної фізичної підготовленості, фізичної працездатності та фізичного стану. 

Функціональні дослідження опорно-рухового апарату свідчать про обмеження рухливості хребта 
вперед і назад й асиметрію бічної рухливості. Критично малим є показник статичної витривалості 
м’язів спини. 

Тенденційно низькі показники тестування фізичної підготовленості студентів зі сколіотичною 
хворобою, зокрема тести на силові здібності, свідчать про недостатній розвиток у них м’язів спини та 
потребу в їх зміцненні. 

Показники результатів фізіологічного тестування, які включали оцінку фізичного стану й 
фізичної працездатності, указують на необхідність пошуку сучасних ефективних засобів фізичного 
виховання для їх корекції. 

Отже, своєчасна оцінка фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації сприятиме покра-
щенню рівня їхньої фізичної підготовленості та дасть змогу планувати вибір ефективних засобів і 
методів фізичного виховання для зміцнення здоров’я. 

Очікується, що отримані результати дослідження фізичного стану можуть бути використані в 
подальшій практиці організації та проведення занять із фізичного виховання в групах фізичної 
реабілітації при сколіозі в студентів. 
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Анотації 
Сьогодні простежується тенденція погіршення стану здоров’я молоді. Вивчення фізичного стану 

студентів дасть змогу оптимізувати процес фізичного виховання, що сприятиме підвищенню оздоровчої ефек-
тивності вправ. Завдання дослідження – визначити та проаналізувати рівень фізичного стану студентів 
групи фізичної реабілітації при сколіозі II–III ступенів. Результати функціонального дослідження опорно-
рухового апарату свідчать про обмеження рухливості хребта вперед і назад та асиметрію бічної рухливості. 
Критично малим є показник статичної витривалості м’язів спини. Тенденційно низькі показники тестування 
фізичної підготовленості студентів. Результатів фізіологічного тестування свідчать про необхідність зміни 
рівня фізичного навантаження на заняттях фізичного виховання в групах фізичної реабілітації задля 
покращення загального рівня фізичного стану студентів. Отримані показники можуть бути використані в 
подальшій практиці організації занять із фізичного виховання в групах фізичної реабілітації. 

Ключові слова: фізичний стан, фізична підготовленість, студенти, сколіоз. 

Оксана Дубчук. Оценка физического состояния студентов группы физической реабилитации высших 
учебных заведений. Сегодня прослеживается тенденция ухудшения состояния здоровья молодёжи. Изучение 
физического состояния студентов позволит оптимизировать процесс физического воспитания, что даст 
возможность повысить оздоровительную эффективность упражнений. Задача исследования – определить и 
проанализировать уровень физического состояния студентов группы физической реабилитации при сколиозе 
II–III степеней. Результаты функционального исследования опорно-двигательного аппарата указывают на 
ограничение движений позвоночника вперед, назад и асимметрию боковых движений. Критически низок пока-
затель статической выносливости мышц спины. Тенденциозно низкие показатели тестирования физической 
подготовленности студентов. Результаты физиологического тестирования указывают на необходимость 
смены уровня физической нагрузки на занятиях физического воспитания в группах физической реабилитации с 
целью улучшения общего уровня физического состояния студентов. Полученные показатели могут быть 
использованы в последующей практике организации занятий физического воспитания в группах физической 
реабилитации. 

Ключевые слова: физическое состояние, физическая подготовленность, студенты, сколиоз. 

Oksana Dubchuk. The Assessment of Physical Condition of the Students of Group of Physical Rehabilitation of 
the Higher Educational Institution. The tendency of youth health condition worsening is retracing today. The study of 
students physical condition permit to optimize the process of physical training lessons that gives the possibility to raise 
the healthier effectiveness of the exercises. The goal of the research is to define and analyze the physical condition level 
of physical rehabilitation groups students’ with scoliosis of 2–3 degrees. The functional researching results of 
locomotive system indicate to the spine motion limitation to forward, to back and it indicates also to the lateral motion 
asymmetry. The testing index of the students’ physical qualification is tendentious low. The physiological testing results 
are point to the necessity of physical working load changing on the physical training lessons with the physical 
rehabilitation group with the goal of general level improvement of the students’ physical condition. The receiving 
results can be used in the following practice of the organization of physical training lessons with the physical 
rehabilitation group. 

Key words: physical condition, physical qualification, students, scoliosis. 
 
 
 
 


