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 Аннотация 

 Статья посвящена разработке и обоснованию дифференцированного подхода на занятиях по физиче-

скому воспитанию студентов основной медицинской группы с разной степенью гипермобильности суставов 

высшего медицинского учебного заведения. У части студентов существуют скрытые патологические или 

предпатологические (пограничные) состояния, которые при интенсивной мышечной деятельности, в част-

ности на занятиях по физическому воспитанию, могут стать причиной возникновения нежелательных 

функциональных изменений. Немаловажным является выявление группы риска для подбора оптимальной фи-

зической нагрузки в соответствии с физическим состоянием и функциональными возможностями данной 

категории студентов.  

 Дифференцированный подход был разработан с учетом положений теории и методики физического 

воспитания. В основу положены цели, задачи, принципы, методы, формы занятий, средства и особен н ости 

физической нагрузки. Обращалось внимание на подбор средств физического воспитания и физической 

нагрузки в соответствии с уровнем физической подготовленности и функциональных возможностей орга-

низма студентов медицинских вузов с гипермобильностью суставов. 

 Внедрение дифференцированного подхода на занятиях со студентами, имеющими гипермобильность 

суставов, позволило улучшить показатели соматического здоровья, физической работоспособности, физи-

ческой подготовленности, а также показатели самооценки здоровья. 

 Ключевые слова: студенты, физическое воспитание, гипермобильность суставов, дифференцирован-

ный подход, физическое состояние. 

 

 Abstract 

 It was established that the presence of hypermobility of the joints affects a part of the indicators of the physical 

condition: in front of all on the state of the cardiovascular system, the musculoskeletal system, the indicators of phys-

ical development (heart rate, lumen, Stange and Gench test, the dynamometry of the right and left brush, lungs), func-

tional state (somatic health), ability to work, physical fitness, tend to deteriorate, depending on the severity of the hy-
permobility of the joints. The revealed relationship of hypermobility of the joints with the physical state indicators is 

of great practical importance for teachers of physical education and can be used as an accessible method for a dif-

ferentiated approach in physical education classes. This allowed to recommend a differentiated approach to physical 

education classes for students with joint hypermobility. 

 A differentiated approach was developed taking into account the provisions of the theory and method of physical 

education. The basis is the purpose, tasks, principles, methods, forms of occupations, means and features of physical 

activity. Attention was drawn to the choice of means of physical education and physical activity in accordance with 

the level of physical fitness and functional capabilities of the body of students of medical colleges with joint hypermo-

bility. 
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 The scheme of prognostication and prevention of functional complications, which helps to determine the fea-

tures of physical condition, improves the quality of prediction of adaptive reactions of the organism to various physi-

cal loads, especially reactions of the cardiovascular system, is developed and proposed.  

 Particular attention during classes on physical education of students with hypermobility within the norm was 

given to the development of flexibility, with moderately pronounced and significant hypermobility of the development 

of strength qualities and strengthening of the locomotor apparatus. All students were encouraged to use stretching 

exercises and coordination exercises, taking into account the low level of development of these qualities. Improve-

ment of other physical qualities was carried out in accordance with the curriculum on physical education. The level 
of physical activity was determined according to the level of functional state of the students, depending on the degree 

of severity of the joint hypermobility. 

 For the first time, a scientifically grounded differentiated approach in the program for physical education of 

students with hypermobility of joints due to the complex application of means and physical activity planning f or im-

proving the physical condition and preparation for professional activity. The peculiarities of the physical condition of  

students with joint hypermobility were determined, and the relationship between hypermobility of the joints and mus-

cular strength, speed, agility, general and strength endurance was determined, which provided opportunities for de-

termining the method of differentiation of means of physical education and physical activity. The positive effect of the 

differentiated approach to physical activity on improving the physical condition of the students with joint hypermobil-

ity is experimentally confirmed. 

 Key words: students, physical education, joint hypermobility, differentiated approach, physical condition 

  

 Актуальність. Фізичне виховання у закладах 

вищої освіти (ЗВО) є одним із засобів, що дає змо-

гу зберігати і зміцнювати здоров’я студентів, до-

помагає підготувати їх до активного життя і май-

бутньої професійної діяльності [2,10,11,14,22]. Во-

дночас у вишах навчаються студенти, які мають 

вади у стані здоров’я, що впливають на якість їх-

нього життя [12,15]. Проблема зниження функціо-

нальних можливостей організму актуальна також 

для студентів медичних ЗВО, що пов’язано з інте-

нсивною навчальною діяльністю [3,7,10]. 

 У зв’язку з цим науковці приділяють увагу 

диференційованому підходу, який має допомогти 

розподіляти студентів за групами, враховуючи їхні 

індивідуально-типологічні особливості, що сприяє 

підвищенню оздоровчої ефективності навчального 

процесу, міцному засвоєнню рухових навичок, 

удосконаленню рухових і фізичних якостей [4].  

 Науковці пропонують різні критерії дифере-

нціації у фізичному вихованні, використовуються 

стан здоров’я студентів; фізичний стан людини; 

морфофункціональний стан; руховий вік; психофі-
зіологічні та індивідуально-соматичні особливості, 

диспластичні зміни; а також адаптаційні можливо-

сті організму [4,8,10,16,17]. 

 Однак залишаються поза увагою науковців 

важливі питання стосовно особливостей  показни-

ків фізичного розвитку студентів, які можуть ви-

ступати інформативними критеріями для визна-

чення фізичного навантаження. Одним з них є гі-

пермобільність суглобів (ГМС), тобто перевищен-

ня об’єму рухів в одному або декількох суглобах, 

порівняно з середньостатистичною нормою, і зу-

стрічається з частотою 10 % в європейській попу-

ляції серед дорослого населення і 16,8 % у 10–17-

річних школярів України[13,20,21]. 

 Наукові праці І. А. Вікторової, О. Б. Нехане-

вича, Р. І. Тимочко-Волошин та ін. свідчать, що 

ГМС є одним з головних проявів дисплазії сполу-

чної тканини (ДСТ) і може бути причиною змін 

у стані опорно-рухового апарату, супроводжується 

ризиком травм, гіпотонією м’язів і порушеннями 

зі сторони серцево-судинної системи. ГМС може 

бути спадковим фактором та результатом система-

тичних тренувань [5,6,9,13,18,23]. 

 Зважаючи на те, що гіпермобільність суглобів 

може призводити до порушень у розвитку ОРА, 

що негативно вплине як на якість життя, так і на 

подальшу діяльність майбутнього лікаря, актуаль-

ним є наукове обґрунтування диференційованого 

підходу у процесі занять із фізичного виховання 

для покращення фізичного стану студенток із гі-

пермобільністю суглобів [19,24,25]. 

 Зв’язок роботи з науковими планами, темами. 

Дослідження виконано згідно із Зведеним планом 

науково-дослідної роботи у сфері фізичної куль-

тури і спорту на 2011–2015 рр. відповідно до теми 

3.6 «Науково-теоретичні основи інноваційних те-

хнологій у фізичному вихованні різних груп насе-

лення» (номер державної реєстрації 0111U001169) 

та згідно з тематичним планом Придніпровської 

державної академії фізичної культури і спорту на 

2016–2020 рр. «Науково-теоретичні засади вдос-

коналення процесу фізичного виховання різних 

груп населення» (номер державної реєстрації 
0116U003010). 

 Мета дослідження – науково обґрунтувати 

диференційований підхід у процесі занять фізич-

ним вихованням студенток із гіпермобільністю су-

глобів для покращення показників фізичного ста-

ну. 

 Завдання дослідження: 

 1. Проаналізувати та узагальнити наукову 

літературу, присвячену застосуванню диференцій-

ованого підходу у процесі фізичного виховання 

студентів, зокрема осіб з ознаками гіпермобіль-

ності суглобів. 

 2. Визначити особливості анамнезу життя 

та самооцінки здоров’я студентів з гіпермо-

більністю суглобів. 

 3. Дослідити фізичний стан студентів 

з гіпермобільністю суглобів і установити взаємо-

зв'язок між показниками фізичного стану і гіпер-

мобільністю суглобів. 

 4. Розробити, експериментально перевірити 

ефективність програми занять з фізичного вихо-
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вання на основі диференційованого підходу для 

студентів із гіпермобільністю суглобів. 

 Об’єкт дослідження – процес фізичного 

виховання студентів із гіпермобільністю суглобів 

медичного закладу вищої освіти.  

 Предмет дослідження – диференційований 

підхід у процесі фізичного виховання студенток 

медичних закладів вищої освіти з урахуванням 
впливу гіпермобільності суглобів на фізичний 

стан. 

 Методи дослідження. Аналіз науково-

методичної літератури проводився з метою теоре-

тичного обґрунтування, вивчення об’єкта дослі-

дження, а також узагальнення наукових підходів 

щодо теоретичних, програмно-нормативних, орга-

нізаційно-методичних основ фізичного виховання 

студентської молоді. Теоретичний аналіз дав змо-

гу визначити актуальність дослідження, уточнити 

і конкретизувати мету, завдання і спрямованість 

педагогічних експериментів, розробити диферен-

ційований підхід до процесу фізичного виховання 

студенток закладу вищої освіти медичного профі-

лю з врахуванням ступеня гіпермобільності сугло-

бів. 

 Одним з основних методів дослідження був 

педагогічний експеримент, структура якого перед-

бачала виконання попередніх, констатувальних, 

а також формувальних процедур у певній послідо-

вності. Констатувальний експеримент передбачав 

комплексну методику вивчення: компонентів 

морфофункціонального стану за допомогою меди-

ко-біологічних методів (антропометрія, пульсоме-

трія, тонометрія, динамометрія, функціональні 

проби Штанге, Генча, Руф’є), фізичної підготов-

леності студентів (педагогічне тестування), фізич-

ного здоров’я (методика експрес-оцінки соматич-

ного здоров’я Г.Л. Апанасенка [1], самооцінки 

стану здоров’я (анкета Войтенко В.П.) й анамнезу 

життя студентів (анкета для профілактики рапто-

вої смерті в спорті). Мета формувального експе-

рименту полягала у реалізації та оцінці ефектив-

ності програми занять з фізичного виховання 
на основі диференційованого підходу студентів 

із ГМС. 

 Наукова новизна одержаних результатів 

 полягає в тому, що: 

 – уперше науково обґрунтовано диференці-

йований підхід у програмі занять з фізичного ви-

ховання студенток із гіпермобільністю суглобів 

завдяки комплексному застосуванню засобів та 

плануванню фізичного навантаження для підви-

щення фізичного стану й підготовки до майбут-

ньої професійної діяльності; 

 – уперше встановлено особливості фізичного 

стану студенток із гіпермобільністю суглобів та 

визначено взаємозв’язок гіпермобільності суглобів 

із показниками сили м’язів, швидкості, спритності,  

загальної та силової витривалості, що надало мож-

ливості для визначення способу диференціювання 

засобів фізичного виховання та фізичних наванта-

жень; 

 – уперше експериментально перевірено пози-

тивний вплив диференційованого підходу до фізи-

чного навантаження на покращення фізичного 

стану студенток із гіпермобільністю суглобів. 

 Підтверджено дані про низькі показники фі-

зичного стану студентів і студенток медичних за-

кладів вищої освіти; ефективність використання 

диференційованого підходу на заняттях з фізично-

го виховання студентів. 

 Доповнено дані про вплив гіпермобільності 
суглобів на стан соматичного здоров’я, фізичної 

роботоздатності, адаптаційні можливості та фізи-

чної підготовленості; про недостатній рівень роз-

витку фізичних якостей та зниження здатності до 

виконання силових зусиль у осіб із ГМС. 

 Дістали подальшого розвитку: наукові уяв-

лення про зв'язок ГМС із станом здоров’я, спадко-

вістю, вегето-судинними розладами під час фізич-

них навантажень, що можуть використовуватися 

як додаткові критерії у лікарсько-педагогічному 

спостереженні та для профілактики захворювань. 

 Результати дослідження. Встановлено, що 

увагу фахівців фізичного виховання мають приве-

ртати не лише студенти спеціальної медичної, але 

й основної групи (практично здорові), які не ма-

ють хронічних захворювань, але мають низький 

рівень фізичного стану [6,13]. 

 Тож раціональний характер фізичного наван-

таження студентів можна забезпечити, враховую-

чи індивідуальні відмінності осіб, що займаються 

[4]. Натомість, застосування засобів фізичного ви-

ховання, що не відповідають особливостям осіб, 

які займаються, щонайменше може сповільнити 

темпи їхнього розвитку та призвести до втрати ін-

тересу до занять. 

 Стверджується, що навчання у вищих медич-

них навчальних закладах не сприяє зміцненню 

здоров'я студентів і пов’язують це з усе більш ін-

тенсивною навчальною діяльністю. Високе ауди-

торне навантаження, що становить понад 36-40 

годин на тиждень, нерівномірний його розподіл 

протягом навчального дня і тижня, нестача вільно-

го часу, неякісна організація позанавчальної дія-

льності негативно впливає на показники функціо-
нального стану організму студентів-медиків [7]. 

Хоча студенти медичних ЗВО на загал усвідом-

люють, що як майбутні лікарі вони мають бути 

взірцем як професіоналізму, так і працездатності, 

фізичного і морального здоров’я, але через інтен-

сифікацію процесу навчання їм не завжди вдається 

дотримуватися здорового способу життя. 

 Необхідність індивідуального підходу ґрун-

тується на тому, що вплив однакового фізичного 

навантаження на різних людей може мати дуже 

суттєві відмінності: для одного буде недостатнім 

для отримання позитивного ефекту, для другого – 

оптимальним, а для когось надмірним і матиме не-

гативний вплив. Саме таке навантаження, яке від-

повідає функціональним можливостям, і є оптима-

льним. 

 Основним підходом до вирішення цих питань 

є скринінг-діагностика рівня здоров’я, що дає мо-

жливість виявити групу ризику серед практично 

здорових з подальшим проведенням оздоровчих 

заходів. З індивідуалізацією тісно пов’язана дифере-
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нціація навчання, під якою розуміють цілеспрямова-

не формування людини для досягнення нею фізичної 

досконалості завдяки розвитку індивідуальних фіз-

культурно-спортивних потреб та здібностей. Дифе-

ренційований підхід розглядають як компонент 

управління навчанням, за якого при розподілі сту-

дентів на відповідні групи враховується не лише 

рівень фізичного розвитку, але й психологічні 
особливості, функціональні можливості, вид спор-

тивної спеціалізації. Мета цих заходів полягає 

в оптимізації навчального процесу, обґрунтуванні 

методики занять для розвитку провідних і відста-

ючих фізичних якостей. 

 Диференційований підхід до фізичного вихо-

вання передбачає підбір оптимальних засобів, ме-

тодів і форм його застосування для різних катего-

рій студентства, що потребує здійснення групової 

диференціації, тобто розподілу на відносно одно-

рідні групи за різними критеріями [17]. Отже, ва-

жливою є правильна діагностика і врахування ста-

ну здоров’я студентів для покращення навчальної 

діяльності, фізичного стану і недопущення смерт-

ності під час занять фізичним вихованням. 

 Чимало науковців вказують на потребу пари-

тету можливостей ОРА та фізичних навантажень, 

тому що поріг толерантності навантажень у осіб 

з ГМС нижчий, ніж у людей відповідного віку та 

статі без ознак ГМС. Вони вважають, що умовою 

для покращення фізичного стану осіб з ГМС є під-

тримка сили і силової витривалості м’язів, що ото-

чують великі суглоби і хребет. Для укріплення 

м’язів рекомендують використовувати ізометрич-

ну гімнастику, де скорочення і напруження м’язів 

відбувається за відсутності або мінімальних рухів 

у суглобах [12,14,17]. 

 З урахуванням вищесказаного, потребують 

подальшої розробки критерії диференціації у фі-

зичному вихованні і визначення параметрів фізич-

ного навантаження, оптимального для досягнення 

достатнього рівня фізичної підготовленості і здо-

ров’я студентів з урахуванням ГМС.  

 Дослідження, в яких брали участь студенти 
17–20 років (n=435), проводилися на базі кафедри 

фізичної реабілітації, спортивної медицини та ва-

леології ДЗ «Дніпропетровська медична академія 

МОЗ України» у декілька етапів у період 2013–

2018 років. 

 Перший етап (вересень 2013 – серпень 

2014 рр.) складався з вивчення науково-

методичної і спеціальної літератури, досвіду орга-

нізації системи фізичного виховання закладів ви-

щої освіти, аналізу методики проведення занять 

з  фізичного виховання, методів наукових дослі-

джень. Сформульовано мету, завдання, об’єкт, 

предмет, обрано використані методи досліджень. 

 Другий етап (вересень 2014 – червень 

2015 рр.) – констатувальний експеримент для дос-

лідження поширеності гіпермобільності суглобів 

(n=435), вивчення анамнезу життя (n=183), самоо-

цінки здоров’я (n=155) та показників фізичного 

стану (n=155). Студентки, які мали нормальну ру-

хливість, склали І групу, із помірно вираженою 

ГМС – ІІ групу, а особи із значною – ІІІ групу. 

 Третій етап (2015–2016 рр.) – формувальний 

експеримент для перевірки методики диференці-

йованого підходу, порівняння результатів контро-

льної групи (КГ) та експериментальної групи (ЕГ), 

аналіз та узагальнення результатів дослідження. 

 Четвертий етап (2016–2018 рр.) – формулю-

вання висновків, підготовка практичних рекомен-

дацій і написання тексту дисертаційної роботи. 
 Встановлено, що у студентів медичного вишу 

середня сума балів за критеріями П. Бейтон дорів-

нює 4,3±1,2 бала, що відповідає помірно вираже-

ній ГМС. Значно більша кількість студентів мала 

нормальну рухливість у суглобах та помірно ви-

ражену, а найменш поширеною, хоча й числен-

ною, була значна гіпермобільність (22,3 %) 

(р<0,05). У юнаків домінувала нормальна рухли-

вість суглобів (54,1 %), а у дівчат – помірно вира-

жена – 41,4 %.  

 Ми умовно віднесли студенток із нормаль-

ною рухливістю у суглобах до І групи, із помірне 

вираженою ГМС – до ІІ групи та із значною до ІІІ 

групи.  

 Серед усіх критеріїв ГМС найбільш пошире-

ними є «пасивне згинання першого пальця кисті у 

бік передпліччя» (при згинанні у променево-

зап’ястковому суглобі) на правій кисті, що складає 

62,1 % студентів, та лівій кісті – 61,2 % відповід-

но. Найменш частим критерієм ГМС серед студен-

тів було «пасивне перерозгинання в колінному су-

глобі понад 10°». Так, перерозгинання в колінному 

суглобі правої ноги зустрічалося у 26,7 % та лівої 

ноги – у 27,1 %. 

 Аналіз показників серцево-судинної та диха-

льної системи студенток засвідчив, що артеріаль-

ний тиск у студенток знаходиться в межах норми, 

але середній показник ЧСС дещо перевищує нор-

му в осіб зі значною ГМС. Показники ЧСС студе-

нток І та ІІ груп статистично нижче, ніж у студен-

ток ІІІ групи (р<0,05). Показник проби Штанге 

у студенток ІІІ групи не досягав належної норми 

(р<0,05), а у представників І групи знаходився у 

межах норми і був достовірно кращим, ніж у ІІ 
та ІІІ груп студенток. Результат у пробі Генча се-

ред студенток І групи дорівнював нормі та є дос-

товірно кращий, ніж у представників ІІ та ІІІ груп, 

де він був нижчий за норму (р<0,05). 

 Вивчення фізичної працездатності за пробою 

Руф’є засвідчило, що у студенток І групи була се-

реднього рівня, яка дорівнювала 10,85±2,41 бала, і 

була вищою, ніж у студенток ІІ групи та значно 

краще, ніж у студенток ІІІ групи (р<0,05). У сту-

денток ІІ та ІІІ груп середній показник індексу 

Руф’є відповідав задовільній оцінці. Студентки ІІІ 

групи мали гірший показник фізичної працездат-

ності, що дорівнює 13,09±2,49 бала, ніж студентки 

ІІ групи, у яких він складав 12,63±3,04 бала 

(р<0,05). 

 Визначення адаптаційного потенціалу (АП) 

надало відомості про адаптаційні можливості ор-

ганізму обстежених. У студенток І групи АП дорі-

внював 2,05±0,14 бала, що відповідало першому 

рівню АП, у студенток ІІ групи – 2,11±0,16 бала, 

що також відповідало першому рівню АП, а у сту-
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денток ІІІ групи АП складав 2,21±0,17 бала, що 

відповідало другому рівню АП і було статистично 

гіршим, ніж у студенток з І і ІІ груп (<0,05). 

 Досліджені особливості показників фізичної 

підготовленості (табл. 1). 

Таблиця 1 

 

Показники фізичної підготовленості студенток з ГМС 
(n=155), (Х±S) 

 

Показники 
І група 

(n = 39) 

ІІ група 

(n = 67) 

ІІІ група 

(n = 49) 

Стрибок у довжину з місця (см) 180,41±11,67* 171,49±10,48** 167,14±10,84*** 

Згинання і розгинання рук в упорі, 

лежачи на підлозі (кількість разів) 
16,33±2,52* 13,26±3,66** 10,16±3,63*** 

Нахил та піднімання тулуба з положен-

ня лежачи на стегнах на гімнастичному 

ослоні, руки за головою (кількість разів) 
40,35±3,43* 37,04±5,62** 36,02±4,90 

Перехід у положення сидячи з поло-

ження лежачи на спині за 1хв. (кількість 

разів) 
39,33±3,44* 35,82±4,77** 34,10±2,72*** 

Тест Купера (12-хвилинний біг), м 2132,72±342,22* 1895,13±309,74** 1742,04±329,04*** 

Тест Купера (12-хвилинне плавання), м 
370,77±71,77* 312,69±52,01** 278,06±65,08*** 

Біг на 60 м (с) 10,15±0,60* 10,41±0,69** 10,81±0,74*** 

Плавання на 50 м (с) 1,11±0,23* 1,20±0,28 1,28±0,23 

Човниковий біг 4 х 9 м (с) 11,00±0,58* 11,48±0,68** 11,59±0,61 

Нахили тулуба вперед, стоячи на гімна-

стичному ослоні  (см) 11,43±5,29* 16,68±5,98** 20,26±6,04*** 

 

 Згідно з даними табл. 1, установлено, що 

практично за всіма тестами студентки з нормаль-

ною рухливість у суглобах мають значно кращі 

результати, ніж студентки з помірно вираженою та 

значною ГМС, але це не стосується результатів те-

сту на гнучкість.  

 У студенток із помірно вираженою гіпермо-

більністю суглобів спостерігалися значно кращі 
результати тестування фізичної підготовленості, 

порівняно зі студентками із значною гіпермобіль-

ністю , але це не стосується результатів у таких 

тестах як «нахил та піднімання тулуба з положен-

ня лежачи на стегнах на гімнастичному ослоні», 

«човниковий біг 4 х 9 м», «плавання на 50 м», де 

відсутня статистично достовірна різниця. Отже, 

можна стверджувати, що наявність гіпермобільно-

сті суглобів позначається на результатах фізичної 

підготовленості та доведено, що результати тесту-

вання мають тенденцію до погіршення в залежно-

сті від підвищення вираженості гіпермобільності 

суглобів. Особливо це відображається на таких фі-

зичних якостях, як сила та загальна витривалість. 

 «Обґрунтування диференційованого під-

ходу на заняттях з фізичного виховання 

студенток із гіпермобільністю суглобів» 

 Для отримання повної інформації стосовно 

особливостей анамнезу життя, виявлення впливу 

фізичного навантаження на самопочуття студен-

тів, особливостей фізичного стану нами була 

розроблена та запропонована схема скринінг-

контролю та профілактики функціональних ус-

кладнень на заняттях з фізичного виховання 

студентів з ГМС (рис. 1). 

 При розробці диференційованого підходу 

студенток із ГМС медичного ЗВО використані 

існуючі в теорії та методиці фізичного виховання 

принципи. В основу підходу покладено застосу-

вання помірних фізичних навантажень та опти-

мальних засобів для гармонійного розвитку фізич-
них якостей студентів з урахуванням індивіду-

альних особливостей студентів, а саме ГМС, задля 

підвищення фізичного стану, попередження пору-

шень у стані здоров’я, уникнення функціональних 

ускладнень і травматизму. 

 Зазначено, що для осіб з підвищеними показ-

никами гнучкості слід обмежувати вправи на роз-

тягування, перерозтягнення, висі, різки рухи, вжи-

вати міри для зміцнення ОРА з допомогою спеціа-

льно направлених силових вправ. Потрібно ви-

ключати вправи, що спричиняють біль та диском-

форт, використовувати полегшені вихідні поло-

ження за для зниження навантаження на суглоби 

та на серцево-судинну систему. 

 Студентки були поділені на 3 групи в залеж-

ності від вираження гіпермобільності суглобів. 

Кожна група складалась з експериментальної, де 

студентки займалися з використанням диференці-

йованого підходу, що було інтегровано в програму 

занять з фізичного виховання, та контрольної, де 

заняття проводились за стандартною методикою 

програми з фізичного виховання.  
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Рис. 1. Схема скринінг-контролю та профілактики функціональних ускладнень 

на заняттях з фізичного виховання студентів із гіпермобільністю суглобів 

 

 Аналіз результатів дослідження між групами 

засвідчив, що за усіма показниками фізичного ро-

звитку у студенток КГ1 спостерігається покра-

щення результатів, але без статистичної значущос-

ті (p>0,05), крім динамометрії правої кисті, де спо-

стерігалася статистична значущість. Натомість 

значне покращення відбувалося в усіх показниках 

у студенток ЕГ1 (р<0,05), але це не стосувалося 

показників довжини та маси тіла, артеріального 

тиску діастолічного та систолічного, динамометрії 

лівої кисті (p>0,05). 

 Під час порівняльного аналізу морфофункці-

ональних показників студенток ІІ групи зафіксо-

вана позитивна динаміка всіх показників фізично-

го розвитку, як у КГ2, так і ЕГ2. Проте студентки 

КГ2 мали покращення результатів без статистично 

достовірної різниці між результатами до та після 

дослідження, крім результатів у пробі Штанге 

(р<0,05). Серед студенток ЕГ2 достовірно значуще 

було покращення показників ЧСС, ЖЄЛ, проба 

Штанге та Генча, динамометрія правої та лівої ки-

сті, (р<0,05), крім довжини та маси тіла, артеріа-

льного тиску діастолічного та систолічного, ста-

нової сили м’язів спини. 

 Аналізуючи дані дослідження студенток ІІІ 

групи, зазначимо, що у КГ3 було покращення ре-

зультатів без статистично достовірної різниці 

(p>0,05), крім показника у пробі Штанге, де прос-

тежується статистична значущість (р<0,05). Тоді 

як у студенток ЕГ3 статистична достовірність спо-

стерігалася практично за всіма показниками 

(р<0,05), крім таких як довжина та маса тіла, сис-

толічного та діастолічного АТ, динамометрії лівої 

кисті (p>0,05). 

 Аналіз фізичної працездатності за індексом 

Руф’є, засвідчив тенденцію до зниження цього по-

казника в контрольних та експериментальних гру-

пах. У КГ1 на початку дослідження індекс Руф’є 

був 10,47±2,14 ум. од., а в кінці він знизився до 

9,38±1,34 ум. од. (p>0,05), але без достовірної різ-

ниці. У ЕГ1 цей показник мав достовірне покра-

щення, адже на початку дослідження дорівнював 

11,26±2,66 ум. од., а наприкінці 9,30±1,31 ум. од. 

(р<0,05). 

Анкетування, вивчення анамнез життя 

Визначення наявності гіпермобільності суглобів 

Дослідження фізичного стану 

Дозування навантаження: амплітуда рухів, вибір вихідного положення, темп, ЧСС 

Контроль впливу фізичного навантаження: ЧСС, показники фізичної підготовленості, функціонального 

стану, зовнішній стан, стан самопочуття 

Вправи на розвиток гну-

чкості, витривалості. 

Плавання (кроль). Во-

лейбол 

І група 

(нормальна рухливість у суг-

лобах) 

Функціональні показники до-

статнього рівня. Знижений 

рівень гнучкості 

ІІ група 

(помірно виражена ГМС) Зни-

жені функціональні показники 

ССС, дихальної системи, дина-

мометрія, станова сила, праце-

здатності та показники фізичної 

підготовленості: сили та витри-

валість 

ІІІ група 

(значна ГМС) 

Низькі функціональні показники 

ССС, дихальної системи, дина-

мометрії, ста-нової сили, праце-

здатності та фізичної підготов-

леності: сила та витривалість 

Вправи на розвиток сили (динамі-

чні, статичні), витривалості, рівно-

ваги. Плавання (елементи стиля 

брас). Елементи волейболу  

Вправи на розвиток сили (динамі-

чні, статичні), витривалості, рів-

новаги. Плавання (елементи стиля 

брас). Елементи бадмінтону 

Розвиток гнучкості, ви-

тривалості, покращення 

функціональних показ-

ників 

Розвиток сили, витривалості, під-

вищення функціональних показ-

ників: сили, ССС, дихальної сис-

теми, працездатності 

Розвиток сили, витривалості, під-

вищення функціональних показ-

ників: сили, ССС, дихальної сис-

теми, працездатності 



 № 1(31) 2019 Український вісник медико-соціальної експертизи 

36 

 У студенток КГ2 індекс Руф’є складав на по-

чатку дослідження 11,69±2,36 ум. од., а в кінці – 

10,76±1,76 ум. од. без достовірної різниці (p>0,05). 

У студенток ЕГ2 виявлена достовірна значуща рі-

зниця: на початку індекс Руф’є був 11,00±2,53 ум. 

од., а в кінці він знизився до 9,27±1,61 ум. од. 

(р<0,05). 

 У КГ3 на початку дослідження цей показник 
складав 12,55±2,35 ум. од., наприкінці досліджен-

ня став 11,53±1,63 ум. од. без достовірної значу-

щості (p>0,05). У студенток ЕГ3 індекс Руф’є дос -

товірно покращився з 13,61±2,57 ум. од. на почат-

ку до 10,44±1,79 ум. од. в кінці дослідження 

(р<0,05). 

 Аналізуючи отримані дані стосовно адапта-

ційних можливостей організму студентів із гіпер-

мобільністю суглобів нами встановлено, що від-

мінності між КГ та ЕГ серед студенток усіх груп 

були відсутні. Серед студенток І групи в ЕГ1 дос-

товірне підвищення показників спостерігалося так: 

на початку – 2,04±0,17 бала, наприкінці дослі-

дження – 1,98±0,18 балів (р<0,05). Студентки КГ1 

мали 2,05±0,12 бала на початку та 2,01±0,27 бали в 

кінці дослідження відповідно. Цей показник мав 

тенденцію до покращення, але без достовірної 

значущості (p>0,05). Достовірне покращення ре-

зультатів АП спостерігалося серед студенток ЕГ2 

з ІІ ступенем, які отримали 2,12±0,16 бала 

і 2,07±0,22 бала на початку та в кінці дослідження 

(р<0,05), а у КГ2 групі цей показник складав 

2,09±0,16 бала та 2,01±0,20 відповідно до етапу 

дослідження та не мав достовірної значущості 

(p>0,05). Серед представників ІІІ групи у студен-

ток ЕГ3 показник АП достовірно покращився 

з 2,17±0,13 балів на початку до 2,05±0,17 балів 

в кінці дослідження (р<0,05). Зокрема, у студенток 

КГ3 цей результат був без достовірної різниці 

і складав 2,24±0,21 бала на початку і 2,14±0,26 ба-

ла в кінці відповідно (p>0,05). 

 Проведений порівняльний аналіз фізичної 

підготовленості підтверджує позитивний вплив 

диференційованого підходу, що доведено отрима-
ними результатами студенток експериментальних 

груп. У студенток ЕГ1 І групи були отримані зна-

чно кращі результати при тестуванні і спостеріга-

лося підвищення показників сили та витривалості, 

але найкращі результати були у показниках гнуч-

кості. Студентки ЕГ2 у групі ІІ  значно покращили 

свої результати у показниках сили, витривалості, 

менше – у показниках швидкості та спритності 

і гнучкості. Серед студенток ІІІ групи в ЕГ3 най-

кращі результати помітні у таких показниках, як 

сила і витривалість, де спостерігалося значне по-

ліпшення результатів. А у тестах з гнучкості, 

спритності та швидкості динаміка результатів була 

меншою. 

 Динаміка змін показників фізичної підготов-

леності у контрольній групі у студенток із помірно 

вираженою ГМС була кращою, ніж у студенток із 

нормальною рухливістю у суглобах та значною 

ГМС, що пояснюється кращим вихідним рівнем 

показників фізичної підготовленості у студенток 

І групи та незначним приростом фізичних якостей 

у студенток ІІІ групи, що характеризується особ-

ливостями розвитку сполучної тканини. 

 Отже, результати дослідження свідчать про 

ефективність диференційованого підходу у фізич-

ному вихованні студенток медичних ЗВО з ГМС, 

що дає підставу рекомендувати її для практичного 

використання у процесі підготовки майбутніх лі-

карів. 
 Висновки 

 У дослідженні наведено теоретичне обґрун-

тування і вирішення актуальної науково-

практичної проблеми підвищення ефективності 

процесу фізичного виховання студенток з ГМС 

шляхом наукового обґрунтування диференційова-

ного підходу для покращення показників їхнього 

фізичного стану. 

 1. Аналіз літературних джерел засвідчив, що 

неврахування при побудові занять з фізичного ви-

ховання стану рухливості суглобів, зокрема їх 

ГМС, яка може бути проявом системного залучен-

ня сполучної тканини у диспластичний процес, 

призводить до фізичного перенапруження ОРА 

та функціональних систем і може бути причиною 

розвитку патологічних станів і травм. Це потребує 

обґрунтування диференційованого підходу при 

використанні засобів фізичного виховання та фі-

зичного навантаження для осіб із ГМС.  

 2. Визначено, що при збільшенні ступеня 

ГМС спостерігається зниження адаптаційних мо-

жливостей та працездатність. Результати тестів на 

силу, загальну та спеціальну витривалість, швид-

кість та спритність були значно кращі у студенток 

І групи, ніж у студенток ІІ та ІІІ груп, у яких зафі-

ксовано кращий результат у показниках гнучкості. 

 3. Розроблено та обґрунтовано диференційо-

ваний підхід до занять фізичного виховання сту-

денток із ГМС суглобів, що сприяло підвищенню 

ефективності процесу фізичного виховання в екс-

периментальній групі. Для кожної групи студен-

ток застосовували оптимальні засоби та різний рі-

вень фізичного навантаження для покращення фі-

зичного стану, для підвищення недостатньо роз-
винених фізичних якостей, а саме: у групі із нор-

мальною рухливістю у суглобах спрямованість 

була на розвиток гнучкості, а у групах із помірно 

вираженою та значною ГМС на розвиток силових 

якостей, укріплення м’язів ОРА. Для всіх груп 

студенток рекомендувалися вправи для покращен-

ня витривалості, але із різною інтенсивністю нава-

нтаження.  

Застосування диференційованого підходу по-

кращило результати у показниках фізичного стану 

студенток експериментальних груп: ЧСС, ЖЄЛ, 

проба Штанге, проба Генча, динамометрія правої 

кисті, станової сили м’язів спини (р<0,05). Змен-

шилась кількість студенток, які відповідають ни-

зькому  рівню соматичного здоров’я: ЕГ1 – 

на 15,8 %, у ЕГ2 – на 30 %, а у ЕГ3 – на 44 %. 

Встановлено тенденцію до підвищення показників 

працездатності у ЕГ1 у 1,21 разу (р<0,05), ЕГ2 – 

1,18 разів (р<0,05) ЕГ3 – у 1,30 разу (р<0,05) та рі-

вня адаптаційного потенціалу в ЕГ1 – у 1,06 разу 

(р<0,05), ЕГ2 – у 1,05 разу та ЕГ3 – у 1,06 рази  
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порівняно із контрольною групою, що підтвер-

джує позитивний вплив диференційованого підхо-

ду на діяльність серцево-судинної системи цієї ка-

тегорії студенток. 

 4. Застосування диференційованого підходу 

засвідчило більшу його ефективність щодо розви-

тку фізичних якостей у студенток експеримента-

льних груп, порівняно зі стандартними заходами 
у контрольних групах. Найкращий приріст резуль-

татів у студенток ЕГ1 спостерігався при тестуван-

ні гнучкості, що перевищували показники КГ1 

на 21,15 %, а у студенток ЕГ2 та ЕГ3 у результатах 

тесту згинання та розгинання рук у положенні ле-

жачи на підлозі, що були кращі, ніж у КГ2 та КГ3 

на 12,9 % та на 29,5 % відповідно до груп.  

 5. Експериментально підтверджено позитив-

ний вплив запропонованого диференційованого 

підходу, де основним критерієм виступає ГМС, 

на покращення морфофункціональних показників, 

розвиток і підвищення відстаючих фізичних якос-

тей у студенток з ГМС. 

Перспектива подальших досліджень полягає 

у впровадженні та визначенні ефективності дифе-

ренційованого підходу у студентів із гіпермобіль-

ністю суглобів інших типів закладів вищої освіти. 
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 Резюме 

 В статье предложена методика физической реабилитации для пациентов трудоспособного возраста с 

проявлениями остеохондроза грудного отдела позвоночника. Произведена оценка функционального состоя-
ния данной категории пациентов в динамике. Получены положительные результаты.  

 Ключевые слова: физическая реабилитация, остеохондроз позвоночника. 

 

 Summary 

 The article proposed a method of physical rehabilitation for patients of working age with manifestations of oste-

ochondrosis of the thoracic spine. An assessment of the functional status of this category of patients in the dynamics.  

Positive results obtained.  

 Key words: physical rehabilitation, spinal osteochondrosis. 

 

 Вступ. Дегенеративно-дистрофічні захворю-

вання в даний час є однієї з найважливіших меди-

ко-соціальних і економічних проблем. Пошире-

ність болю в спині в економічно розвинених краї-

нах, за даними експертів ВООЗ, досягла розмірів 

неінфекційної епідемії [1,2]. Ураження перифери-

чної нервової системи, обумовлені остеохондро-

зом хребта, є однією з найчастіших причин стійкої 

втрати працездатності, тому медико-соціальна 

значимість вертеброгенних захворювань досить 

висока [2,3]. 

 У багатьох країнах світу спостерігається зна-

чний економічний і моральний збиток у зв'язку 

з інвалідизацією при вертеброгенних захворюван-

нях. Грошові витрати на лікування болю в спині 

в три рази перевищують витрати на лікування он-

кологічних хворих [3]. Близько 28 % населення 

у віці 20–69 років страждає періодичними болями 

в спині і 84 % переживає відносно тривалий епізод 

болю в спині хоча б раз протягом життя [4]. 

 Показники поширеності вертеброневрологіч-

ної патології мають тенденцію до зростання [5]. 

Спостерігається виражена тенденція почастішання 

випадків дорсалгій у молодому віці, ускладнення 

процесу, збільшення днів непрацездатності у зв'я-

зку із захворюванням. Проте літературні дані що-

до поширеності, характеру і прогностичної значи-

мості різних чинників у виникненні та перебігу 


