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РЕФЕРАТ 

 

Кваліфікаційна робота – 51 сторінок, 4 таблиці, 9 рисунків, 53 літературне 

джерело. 

Мета дослідження – вивчення особливостей зміни показників 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів 

старшого шкільного віку міської та сільської загальноосвітніх шкіл. 

Об’єкт дослідження – навчально-виховний процес з фізичної культури 

учнів старшого шкільного віку міської та сільської загальноосвітніх шкіл. 

Предмет дослідження – показники функціональних можливості м'язів 

тулуба і рухливості хребта учнів старшого шкільного віку міської та сільської 

загальноосвітніх шкіл. 

Суб’єкт дослідження – хлопці старшого шкільного віку Комунального 

закладу «Воздвижівська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів» і Запорізької 

загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 імені Т.Г. Шевченка Запорізької 

міської ради Запорізької області. 

Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою 

дослідження; педагогічні спостереження; тестування функціональних 

можливості м'язів тулуба і рухливості хребта; методи математичної статистики. 

На початковому етапі дослідження вихідні значення показників 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців 

старшого шкільного віку міської і сільської загальноосвітніх шкіл не мали 

статистично вірогідної різниці. Статистично достовірна різниця зафіксована 

за прикінцевими значеннями між досліджуваними групами за всіма тестами.  

У результаті проведення педагогічного дослідження була відзначена 

позитивна динаміка. За всіма тестовими показниками приріст хлопців 

старшого шкільного віку міської місцевості значно перевищує аналогічні дані 

хлопців старшого шкільного віку сільської місцевості.  
 

ХЛОПЦІ, СТАРШИЙ ШКІЛЬНИЙ ВІК, ГНУЧКІСТЬ  
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ABSTRACT 

 

Thesis consists of 51 pages, 4 tables, 9 applications, 53 references. 

The goal of research – the study of changes in performance characteristics of 

functionality trunk muscles and mobility of the spine of high school students in 

urban and rural public schools. 

The object of the study – educational process on physical training of high 

school students in urban and rural public schools. 

Subject of investigation – indicators of functionality trunk muscles and 

mobility of the spine of high school students in urban and rural public schools. 

The subject of research – urban and rural public high schools  students. 

Methods of research – analysis and synthesis of the literature on the subject 

of research; pedagogical supervision; testing of physical fitness, the functionality of 

the trunk muscles and mobility of the spine; methods of mathematical statistics.  

At the initial stage of the study, data of functional capacity indicators of upper 

body muscles and spine's mobility of high school age boys in urban and rural public 

schools did not have a statistically significant difference. 

A statistically significant difference was recorded on the final values between 

the groups of participants in all tests. 

As a result of a positive trend was noted the pedagogical research. 

Based on all test parameters the development of high school age boys students 

in urban areas is much higher than the data boys of high school age in rural public 

schools.  

 

 

 

 

 

 

 BOYS, HIGH SCHOOL AGE, FLEXIBILITY 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 
СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ 

 

див.табл. – дивись таблицю 

ЗОШ – загальноосвітня школа 

МЗОШ – міська загальноосвітня школа 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я  

МОН – Міністерство освіти і науки України 

СЗОШ – сільська загальноосвітня школа 

ССС – серцево-судинна система 

ФВ – фізичне виховання 

ФК – фізична культура 

ЦНС – центральна нервова система 
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ВСТУП 
  

Реалізація завдань Болонського процесу та підготовка спеціалістів в 

умовах ринкових відносин потребує інтенсифікації навчального процесу в 

школі. Відомо, що учбове навантаження в теперішній час досягло граничного 

рівня. Це привело до порушення основних режимних моментів дня і тижня 

учнів, що стримує реалізацію природної потреби організму дітей і підлітків у 

м’язовій діяльності. Наше дослідження показало, що рухова активність 

школярів в період учбових занять значно нижча належного рівня [22, 25]. 

Здорові школярі – це комплексне державне завдання. Ця проблема не 

тільки медична, але соціально- гігієнічна і психолого-педагогічна. Здорові діти 

та підлітки – головна проблема найближчого і віддаленого майбутнього 

суверенної держави. Немає сумніву в тому, що весь потенціал економічний і 

творчій, показники високого рівня життя, досягнення цивілізації, науки і 

культури – усе це є підсумком не тільки рівня досягнутого здоров'я дітьми і 

юнаками, але також результатом фізичної й інтелектуальної працездатності 

[10, 15]. 

Здійснення індивідуального підходу в розвитку фізичних якостей – одна 

з важливих вимог принципу відповідності педагогічних впливів. 

Індивідуалізація в диференціюванні фізичних навантажень і режимів їх 

виконання, підбору складу засобів педагогічних впливів залежить від темпів 

біологічного дозрівання дітей і підлітків [24, 30]. У практиці фізичного 

виховання проблема індивідуалізації вирішується на основі поєднання 

загальнопідготовчого і спеціалізованого напрямів. Орієнтація на персональні 

відмінності дозволяє здійснювати особистий підхід, а загальні властивості, 

характерні різним індивідам, дають можливість направлено проводити групові 

заняття. 

Установлено, що вікові зміни функціональних можливостей основних 

систем організму дітей і підлітків у вирішальній мірі впливають на вікові зміни 

рівня фізичних якостей. Слід зауважити те, що вони характеризуються 
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неодночасністю і нерівномірністю їх розвитку. Неодночасність розвитку 

фізичних якостей виявляється в тому, що рівень гнучкості, швидкості, 

спритності досягає своїх максимальних значень вже в підлітковому віці [5, 13]. 

Швидкісно-силові якості, витривалість до силових, статичних вправ і по 

відношенню до роботи, що виконується в умовах кисневого боргу, в 

найбільшій мірі виявляються лише по досягненню зрілості. Нерівномірність 

розвитку фізичних якостей полягає в тому, що в одні вікові періоди 

(сенситивні або чутливі) відбувається бурхливий розвиток певної якості, а в 

інші – темпи його приросту сповільнюються або розвиток припиняється.  

Тому, метою дослідження було вивчити особливості змін показників 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів 

старшого шкільного віку міської та сільської загальноосвітніх шкіл. 

Об’єкт дослідження – навчально-виховний процес з фізичної культури 

Комунального закладу «Воздвижівська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів» 

і Запорізької загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 імені Т.Г. Шевченка 

Запорізької міської ради Запорізької області. 

Предмет дослідження – показники функціональних можливості м'язів 

тулуба і рухливості хребта учнів старшого шкільного віку міської та сільської 

загальноосвітніх шкіл. 

Суб’єкт дослідження – хлопці старшого шкільного віку Комунального 

закладу «Воздвижівська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів» і Запорізької 

загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 імені Т.Г. Шевченка Запорізької 

міської ради Запорізької області. 

Результати дослідження рекомендовані для практичного використання в 

системі фізичного виховання дітей шкільного віку. 
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1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ  

 

1.1  Анатомо-фізіологічні особливості учнів старшого шкільного  віку 

 

У процесі фізичного виховання учнів треба враховувати відмінності 

росту і розвитку, спричинені статтю. Особливу увагу слід приділити учням 

середнього шкільного віку, у яких спостерігаються значні статеві відмінності 

в рухових і вегетативних функціях. В цей період, що починається у хлопчиків 

з 13-14, а в дівчаток – із 11-12 років, фізичні вправи сприяють урівноваженню 

фізіологічних процесів у організмі. Із завершенням статевого дозрівання у 

школярів, які нерегулярно займалися фізичними вправами, часто знижуються 

спортивні результати і фізіометричні показники [34]. 

У різні вікові періоди діти розвиваються нерівномірно, при цьому 

співвідношення зросту, маси тіла, окружності грудей та інших показників 

фізичного розвитку весь час змінюється. До 12 років у хлопчиків і до 11 років 

у дівчаток маса тіла відстає від зросту, а після цього тіло інтенсивніше росте в 

довжину, ніж прибавляється маса. У хлопчиків 12-14 років і дівчаток 11-13 

років темпи приросту окружності грудей починають переважати над 

збільшенням маси тіла. До 14 років у хлопчиків і до 13 років у дівчаток тіло 

зростає переважно н довжину, по досягненні цього віку – інтенсивніше 

збільшується окружність грудей. Проте школярі однієї вікової групи можуть 

мати істотні індивідуальні відмінності в фізичному розвитку. Для вікового 

розвитку старших школярів характерне досягнення високих темпів розвитку 

фізичного потенціалу в цілому. Відзначається найбільш інтенсивний ріст 

силових показників, витривалості і вдосконалення рухових координацій. 

У 15-17 років завершується розвиток ЦНС,  покращується аналітична 

діяльність кори головного мозку, сприйняття стає більш свідоме [34, 43]. 

Розвиток кістково-м’язового апарату старшокласників ще 

продовжується. Плавне зростання кісткових епіфізарних дисків з тілом 

хребців продовжується з 15 до 24 років. Зростання ядер окостеніння рук 
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продовжується д 16 до 25 років, зростання трьох тазових кісток відбувається в 

14-20 років. До 15-21 року у юнаків, 13-17 у дівчат завершується окостеніння 

фалангів пальців ніг, роком-двома пізніше – фаланг пальців рук. Окостеніння 

хребця, ключиці, стегнової кістки ще не закінчене, завершується в 25-26 років. 

Зростання трубчастих кісток в довжину уповільнюється, а в широчінь 

посилюється. Кістки стають більш широкими та міцними [32, 45]. 

Продовжує помітно змінюватись хімічний склад м’язів, 

удосконалюються їх функціональні властивості. М’язова тканина за своїм 

хімічним складом (співвідношення білків, жирів, води та ін.) побудовою 

властивостей скорочення наближаються до норми дорослих. Досягають 

високого рівня збуджуваність і лабільність м’язів, їх нервова регуляція. Разом 

з тим м’язи у старшокласників еластичніші, ніж у дорослих, тобто володіють 

властивістю в більшій мірі скорочуватися і видовжуватися при скороченні та 

розслабленні. Все це створює основу для швидких, різноманітних по 

характеру і амплітуді рухів. У школярів старших класів більш виразно, ніж у 

підлітків, виявляється різниця в збільшенні сили м’язів правої та лівої 

половини тіла. У зв’язку з цим для повноцінного формування рухового 

апарату серйозне значення набуває симетричний розвиток м’язів правого та 

лівого боків тулуба й кінцівок. 

Це важливо і для досягнення високих результатів при виконанні різних 

вправ, безпосередньо таких, які мають одностороннє направлення в стрибках, 

метаннях та ін. 

На відміну від підлітків у старшокласників опорно-руховий апарат стає 

більш стійким до рухового напруження, статичної роботи. В цьому віці 

з’являються сприятливі можливості для розвитку сили та витривалості м’язів 

[59]. Разом з тим небезпека шкідливого впливу на розвиток кісток і м’язів 

надмірного рухового напруження та часто повторюваній статичній роботі до 

деякої міри залишається. Так, занадто часте піднімання обтяжень може 

привести до ущільнення стопи. 
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Для забезпечення правильного розвитку кістково-м’язової системи 

доцільно використовувати посильні, розмірені вправи з більшим напруженням 

м’язів, направлені на розвиток сили, однак такі вправи повині проводитись в 

чергуванні з більш легкими. В цих вправах напруження окремих м’язів 

повинно поєднуватись з їх поступовим розслабленням і роботою інших м’язів. 

Для дівчат стає характерним більш розвинений тазовий пояс і 

мускулатура тазового днища, ніжна побудова і м’язів. В порівнянні з юнаками, 

в них спостерігається значно менше зростання м’язів по відношенню до ваги 

тіла, повільніше йде зростання сили, помітно відстає в розвитку плечовий 

пояс. Все це позначається на здатності дівчат виконувати вправи, які 

вимагають більшого напруження м’язів, наприклад: підтягування, вис, упори, 

лазіння. Для правильного формування кістково-м’язової системи дівчат 

необхідно з більшою обережністю давати вправи, які створюють внутрішньо-

черевний тиск, шкідливо впливають на розвиток органів малого тазу, 

наприклад: піднімання і перенос обтяжень, стрибки з більшої висоти на тверду 

поверхню і т. ін. В той же час слід широко використовувати вправи, які 

закріплюють м’язи тазу та черевного пресу, які сприяють розвитку кісток тазу 

[40]. До таких вправ відносяться різні вправи в приведенні і відведенні ніг, 

вправи типу “велосипед” лежачи на спині, вертіння тулуба. 

У зв’язку з розвитком тіла у юнацькому віці йде подальше формування 

органів кровообігу й дихання. В цей період продовжується ріст серця, 

удосконалюється його регуляція, збільшується потужність серцевого м’язу, в 

результаті чого значно зростає ударний та хвилинний об’єм серця (об’єм крові, 

яка викидається серцем при одному скороченні та на протязі хвилини), 

збільшується сила серцевих скорочень при одночасному зменшенні частоти 

скорочень. 

У 16-17 високої досконалості набуває нервова й гуморальна регуляція 

діяльності серця та кровоносних судин. Робота серця й судин стає більш 

злагодженою, реакція серця на зовнішні подразнення робиться більш 

адекватною, співрозмірною [25, 33]. Завдяки вказаним особливостям в 
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старшому шкільному віці помітно підвищується функціональні можливості 

серцево-судинної системи, зростає витривалість серця по відношенню до 

фізичного напруження. 

Учні старших класів можуть практично витримувати такі ж по об’єму й 

тривалості фізичні навантаження, що й дорослі. Їм доступні вправи зі 

статичним навантаженням, вправи, які вимагають більшої швидкості й 

витривалості рухів, пов’язаних зі значним м’язовим напруженням. Разом з тим 

використання подібних вправ на заняттях, в першу чергу ССС, вельми 

небажано. Це пов’язано з тим, що серце у старшокласників на відміну від 

дорослих володіє більшою збудженістю, при м’язовому навантаженні 

посилення його діяльності відбувається швидше і буває яскраво виражене. Для 

непідготовлених юнаків і дівчат часті і тривалі навантаження виявляються 

іноді надмірними та можуть викликати серйозні розлади в діяльності ССС з 

появленням загальної слабкості, болю в області серця, перебоїв, частішого 

пульсу. 

Для тренування ССС необхідно широко використовувати різні види бігу 

в помірному темпі, біг на швидкість на короткі дистанції, ходьбу на лижах, 

катання на ковзанах, помірне плавання і т.ін [22, 34]. На заняттях слід 

чергувати вправи, які дають більше навантаження з вправами помірними або 

з періодами короткочасного відпочинку. Доцільно давати вправи з глибокими 

дихальними рухами. 

Формування дихання в старшому шкільному віці має ряд особливостей. 

У юнаків, в меншій мірі у дівчат прогресивно зростає окружність грудної 

клітки та розміри її дихальних рухів, екскурсія, йде подальший розвиток 

дихальних м’язів, їх сили, удосконалюється регуляція дихання, значних 

розмірів досягає життєва ємність легенів. 

У цьому віці спостерігається помітне збільшення вентиляції легенів як в 

спокою, так і при граничних фізичних навантаженнях. Більш ефективним стає 

обмін газів в легенях, збільшується процент використання кисню. 
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Не дивлячись на це, дихальний апарат учнів старших класів за своїми 

функціональних можливостях не досягає ще межі як у дорослих [19, 24]. При 

інтенсивному фізичному навантаженні в них швидше знижується рівень 

насичення крові киснем, швидше наступає киснева недостатність (гіпоксемія). 

Старшокласники ще не можуть тривало затримувати дихання і підтримувати 

працездатність. Під впливом фізичних вправ дихання стає рідшим і більш 

глибоким, збільшується життєва ємність легенів, підвищується рівень 

споживання кисню при максимальному фізичному навантаженні. 

  При навчанні руховим діям необхідно звертати увагу на глибокий видих, 

на погодженість з рухами. В циклічних видах дихання – вдих й видих – 

повинні узгоджуватись з визначеною кількістю крові (при ходьбі, бігу), 

гребком руками ( в плаванні) і та ін.; в ациклічних видах (стрибки, метання, 

гімнастичні вправи) вдих й видих повинні робитись як з врахуванням 

положення грудної клітки по відношенню до кінцівок і інших частин тіла, так 

і з врахуванням моментів найбільшого напруження м’язів в вправах які 

виконуються. Так, при виконанні ЗРВ необхідно під час розгинання тулуба і 

розведення рук роботи вдих, а під час нахилів й зведення або згинання рук – 

видих [8, 20]. Враховуючи встановлений факт підвищення сили м’язів на фазі 

видиху й при напруженні (затримка дихання на видиху), при виконанні вправ 

в стрибках, метаннях, підтягуванні, підніманні обтяжень доцільно під час 

найбільшого напруження м’язів роботи видих або затримку дихання на 

видиху. 

У старшому шкільному віці завершується розвиток ЦНС. Нервові 

процеси набувають більшої рухливості, протікання процесів збудження і 

гальмування стають більш врівноваженими. Значно покращується аналітична 

й синтетична діяльність кори головного мозку. Високого рівня досягає друга 

сигнальна система, що сприяє поглибленому навчанню учнів руховим діям, 

розвитку рухових якостей. В цьому віці можуть розповідати досить повно про 

виконання ними дії та про помилки, які вони допускаються. Словесний опис 

вправ набуває великого значення, коли в навчанні звертається увага на 
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особливості структури руху, який вивчається [3, 32]. Це сприяє точнішому 

уявленню фізичної вправи, швидкому й правильному її виконанню. 

У порівнянні з підлітками старшокласники стають більш спокійними, 

врівноваженими. В них більше проявляються інтереси до визначеної 

діяльності, безпосередньо пов’язані на їх погляд з професією, яку вони обрали, 

прагнення до особистого удосконалення в обраному виді діяльності. 

Старшокласник в достатній мірі здатний свідомо управляти своїми діями: 

виконувати вправи з заданою координацією, м’язовим напруженням, 

швидкістю протягом відносно тривалого часу, переборювати втомлення, 

почуття невпевненості, збентеженості, страху і т.ін. 

Увага старших школярів відзначається стійкістю. Юнаки й дівчата 

можуть витримувати увагу достатньо інтенсивно під час усього уроку, що 

забезпечує виразне та ясне сприйняття учбового матеріалу й осмислення його. 

Учні старших класів можуть одночасно сприймати складні дії, які 

складаються з декількох компонентів. Ця якість важлива для уроків ФК, для 

розуміння комбінацій вправ в гімнастиці, тактичних й технічних прийомів в 

спортивних іграх, складних легкоатлетичних вправ. 

Юнаки й дівчата вміють концентрувати свою увагу на окремих деталях 

тих чи інших вправ для точного й детального розгляду, а також розподілу його 

на декілька видів рухів, якщо це необхідно, й легко переключають свою увагу 

з одного об’єкту на інший. Учні старших класів добре володіють довільною 

увагою, яка необхідна для рішення завдань, які мають відому складність, для 

того щоб не відволікатись, а також виникле на уроці стомлення. Довільна 

увага може переходити в не довільну. Спочатку учень заставляє себе силою 

волі слухати вчителя, слідкувати за ходом уроку, а потім пояснення, сам хід 

уроку, настільки приваблює його, що він займається з повною увагою без 

усяких зусиль і напружень [7, 17]. 

Викладач повинен враховувати й індивідуальні особливості учнів. В 

класі можуть бути учні зі серйозними недоліками в увазі. Недостатня 

уважність хоча б одного учня може на уроці ФК привести до тяжких травм, а 
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також знизити ефективність навчання. Слід нагадувати учням про значення 

уваги під час занять фізичними вправами, приводити приклади. При 

проведенні уроків необхідно враховувати, що вправи, пов’язані з більшим 

фізичним навантаженням викликають стомлення, знижують інтенсивність 

уваги [10, 19]. Матеріал уроку, який потребує більшої уваги, не слід давати 

після тривалого й інтенсивного навантаження. 

Не слід випробовувати увагу старшокласників затягненими 

поясненнями й настановами. Лаконічне пояснення, опір на кмітливість, 

залучення уваги не тільки зовнішньою стороною рухів, але їх суть – важлива 

умова уваги учнів на уроці. Сприймання старшокласників визначається 

більшою організованістю, осмисленістю, цілеспрямованістю. В 

спостереженнях за рухами учні не обмежуються зовнішньою стороною рухів, 

а підмічають більш скриті суттєві сторони фізичних вправ. Вони можуть 

самостійно проводити аналіз своїх та показам рухів. 

Однак, як і на інших уроках, спостереження старшокласників повинні 

направлятись вчителем. Сприймання особистих рухів ускладнюються тим, що 

кінестезичні відчуття, які лежать в основі сприймання рухів, не відзначаються 

ні силою, ні чіткістю [12]. При сприйманні рухів, які виконуються викладачем 

або іншими учнями, зорово частіше не можливо зрозуміти такі важливі 

компоненти рухів як зусилля, темп, швидкість, ритм і ін. 

Важливо навчити школярів аналізувати свої рухові відчуття, навчити 

самостійно вести спостереження. З цією метою слід ставити перед учнями 

завдання, пов’язані з спостереженнями за рухами. 

Враховуючи короткочасність процесу виконання деяких рухів, 

необхідно для точного сприймання повторювати їх декілька разів. Повторення 

вимагають також складні й незнайомі вправи. Викладачу необхідно знати, які 

суттєві деталі й фази, рухи тяжко сприймаються учнями.  
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1.2  Загальна характеристика гнучкості 

 

У теорії і методиці фізичного виховання широко використовують два 

терміни «гнучкість» і «рухливість у суглобах». Термін «гнучкість» вживають 

у тих випадках, коли мова йде про сумарну рухливість у суглобах усього тіла 

(перш за все скелета і суглобів). «Рухливість суглобів» – мається на увазі 

рухливість окремого суглоба (колінного, плечового, ліктьового тощо) [16, 32].  

В оптимізації фізичного стану організму значну роль відіграє гнучкість 

(рухливість суглобів). Підвищення рухливості в суглобах впливає на 

покращення результатів майже в усіх видах спорту, зниження травм під час 

тренування, зменшенню больового синдрому після занять. Технікою деяких 

рухливих дій взагалі неможливо оволодіти без достатнього рівня розвитку 

рухливості в суглобах. Добра гнучкість забезпечує швидкість та економічність 

рухів. Гнучкість характеризує стан хребта, найменших суглобів і зв’язок. 

Накінець, гнучкість – це раціональна робота м’язів, чим більша амплітуда 

рухів, тим легше людині рухатися. 

  Зниження рухливості в суглобах призводить до зменшення кількості 

синовіальної рідини і рухливість різко погіршується, і, навпаки, при значній 

роботі, яка пов’язана з великою амплітудою рухів, кількість її зростає у два 

рази. 

Втрата рухливості в суглобах – типовий віковий синдром [12, 31]. Тому 

гнучкості треба приділяти більше уваги. За деякими даними, на кожну 1000 

людей припадає 120 хворих із порушенням функції суглобів. У людському 

організмі велика кількість різних суглобів та суглобиків, завдяки яким кістки 

мають можливість змінювати положення відносно одна одної. А оскільки 

суглоби покриті тонким шаром хряща з гладкою поверхнею, вони дуже легко 

сковзають відносно один одного. Крім цього, сам суглоб знаходиться в 

капсулі, яка виробляє рідину, що змазує суглоб. Чим більше суглоб працює, 

тим більше виробляється цієї «змазки». 
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 Якщо спеціально не приділяти увагу розвитку гнучкості, то вже після 

14 років вона починає погіршуватися. Наприклад, у дітей зв’язки можуть 

подовжуватися на 8-10%, у 40-річних – на 4-5%, а в 60-70-річних – лише на 1-

3%. 

Гнучкість буває активною і пасивною [16, 19]. Активна гнучкість – 

здатність самостійно виконувати рухи з великою амплітудою за рахунок сили 

м’язових груп, що оточують відповідний суглоб. Наприклад, учень за рахунок 

своїх зусиль може підняти ногу (в сторону) на визначену висоту.  Пасивна       

гнучкість – здатність досягати найвищої рухомості в суглобах під впливом 

зовнішніх сил. Наприклад, зусиль партнера або сили тяжіння, рухів з гумовим 

еспандером. 

Показники пасивної гнучкості завжди вищі за показники активної 

гнучкості. Їх можна досягти при використанні снарядів, обтяжень, маси тіла 

партнерів. Збільшення пасивної гнучкості здебільшого створює передумови 

для розширення амплітуди активних рухів. 

Активна гнучкість реалізується при виконанні різних фізичних вправ, і 

тому практично вона важливіша, ніж пасивна, яка є відбитком величини 

резерву для розвитку активної гнучкості. 

Співвідношення роботи, що спрямована на розвиток активної і пасивної 

гнучкості, в межах річного циклу змінюється. На початку навчального року 

переважають засоби розвитку пасивної гнучкості, що створюють основу для 

наступної роботи над розвитком активної. Згодом обсяг вправ, що сприяють 

розвитку активної гнучкості, збільшується. 

Необхідно враховувати, що зв’язок між активною і пасивною гнучкістю 

незначний [22, 31]. Трапляються випадки, коли при виявленні значної 

пасивної гнучкості, недостатньо розвинута активна. Збільшення активної 

гнучкості практично не сприяє розвитку пасивної – у зворотному напрямку 

перенос відсутній. Високий рівень пасивної гнучкості є об’єктивною 

передумовою для розвитку активної, підвищення якої вимагає спеціальної 

цілеспрямованої роботи, це підвищення рівня гнучкості так і збільшення 
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силових можливостей учнів. Якщо різниця між пасивною та активною 

гнучкістю дуже велика, то необхідно збільшувати силові здібності, які 

призведуть до поліпшення рухомості в суглобах. 

Показники пасивної гнучкості характеризують ступінь розтяжності 

м’язів, зв’язок, сухожиль, які обмежують амплітуду рухів у відповідному 

суглобі [33, 34]. Різницю між пасивною та активною гнучкістю називають 

резервом гнучкості. Чим більший показник резерву гнучкості, тим легше 

піддається розвитку активна гнучкість. 

Розвивати гнучкість до граничних величин немає потреби, бо надмірна 

розтягнутість м’язів, зв’язок та сухожиль може призвести до пошкодження 

суглобів, тому повинен бути резерв гнучкості. Варто розвивати гнучкість до 

такого рівня, який забезпечує виконання необхідних рухових дій без 

особливих на це зусиль (наприклад, метання спису, бар’єрний біг, плавання 

кролем тощо). 

Рівень прояву гнучкості залежить від низки чинників, які повинні 

враховуватися вчителями і тренерами. 

Рівень прояву гнучкості значною мірою залежить від форми суглобів 

(кулясті, яйцеподібні, сідлоподібні, блокоподібні, циліндричні і плоскі) [32, 

33]. Найбільшою рухливістю відрізняються кулясті суглоби (наприклад, 

тазостегнові, плечові), меншою – плоскі (кістки зап’ястку). Разом з тим, в 

однакових за формою суглобах амплітуда рухів у різних людей неоднакова. 

Форма суглобових поверхонь не змінюється під впливом фізичних вправ, а 

довжина суглобових поверхонь може досягати позитивних морфологічних 

змін і це позначиться на рухливості суглобів, особливо в дітей і підлітків. 

Амплітуда рухів залежить також від різниці довжини суглобових поверхонь, 

ступеня їх відповідності одна одній, розмірів кистьових виступів та пасивного 

опору суглобових сумок і зв’язок, що піддаються розтягуванню. 

Гнучкість обумовлена центрально-нервовою регуляцією тонусу м’язів, 

а також напруженням м’язів-антагоністів. Це означає, що прояв гнучкості 
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залежить від здібності довільно розслабляти розтягнуті м’язи і напруження 

м’язів, які здійснюють рухи, отже, від ступеня міжм’язової  координації. 

Суттєво впливає на прояв гнучкості й середовище [28, 34]. Попередня 

розминка, різні види масажу, зігріваючі процедури (гаряча ванна, розтирання 

тощо), що підвищують еластичність і температуру м’язів, сприяють 

поліпшенню гнучкості і, навпаки, пасивний відпочинок та охолодження тіла 

погіршують гнучкість. Установлено, що досягнута в процесі розминки 

амплітуда гнучкості зберігається при пасивному відпочинку протягом 8-12 

хвилин, а активний руховий режим продовжує термін дії розминки до 30-35 

хвилин. 

На гнучкість більше ніж на всі інші фізичні якості впливає добова 

періодика [2, 21]. Так, вранці (після сну) її показники найнижчі, в середині дня 

вони значно поліпшуються, утримуючись деякий час на одному рівні, а 

наприкінці його – знижуються. Однак це не значить, що в цей час не варто 

робити вправи для розвитку гнучкості, вони можуть плануватися на будь-який 

час при відповідній розминці. 

Гнучкість істотно змінюється під впливом утоми. Показники активної 

гнучкості зменшуються, а пасивної – збільшуються. Це пов’язане з тим, що 

сила втомлених м’язів знижується, зменшується й їх еластичність, 

погіршується здатність до розслаблення. У таких м’язах швидше виникає 

охоронне напруження (міотонічний рефлекс). 

Гнучкість значно покращується і тоді, коли в розтягнутих м’язах 

збільшується інтенсивність кровообігу і, навпаки, стає нижче, коли кровообіг 

зменшується [9, 28]. Особливо гнучкість знижується після охолодження 

м’язів, а також після прийому їжі, коли вся кров відходить до органів 

травлення. Тому не треба робити вправи на гнучкість одразу після їжі – вони 

не дадуть очікуваного ефекту.    

Рівень гнучкості залежить також від віку і статі. Процес розвитку 

гнучкості носить нерівномірний характер. З віком у людини росте і її 

гнучкість, досягає найкращих показників у 14-15 років. Інтенсивний приріст 
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показників рухомості в суглобах спостерігається у молодшому шкільному 

віці, в 11-13 років уповільнюється і тільки до 14 років знову набирає темп. 

Тому найсприятливіший час для розвитку гнучкості (якщо людина не стала 

розвивати її раніше) – це в 14-15 років. Дуже важливо не спізнитися в цей 

період, бо, за даними Б.В. Сермєєва, Л.П. Матвєєва гнучкість в окремих 

суглобах у 16-18 років починає знижуватися [19, 32]. 

Цілеспрямований розвиток гнучкості повинен починатися з 6-7 років. У 

дітей і підлітків (9-14 років) ця якість розвивається майже у 2 рази 

ефективніше, ніж у старшому віці. 

У молодшому шкільному віці, коли організм дітей пластичніший, ніж у 

наступні періоди росту і розвитку, створюються сприятливі передумови для 

розвитку гнучкості. Це, насамперед, морфологічні особливості опірно-

рухового апарату – висока еластичність м’язів і зв’язок, велика рухомість 

хребта. Тому найвищі природні темпи розвитку гнучкості спостерігаються у 

віці 9-14 років. Після одноразового тренування збільшення відносного 

розтягування м’язового апарату в дітей 10-12 років, які не займаються 

спортом, складає у плечовому суглобі 10-12%, суглобах хребта – 8-9%, 

тазостегновому – 10-12%, а в дітей 15-17 років – відповідно 5-6, 4-5 і 8-10%. 

Дослідження вказують на те, що молодший шкільний вік є найсприятливішим 

для спрямованого росту амплітуди пасивних рухів майже у всіх суглобах, а 

середній і старший – для вдосконалення активної рухомості суглобів [16, 33]. 

Отже, з віком людини гнучкість зменшується. Це пов’язано з тим, що 

чітко оформлюються контури різних кісткових виступів у суглобах, які 

організують амплітуду рухів, зменшується еластичність зв’язок, з віком (після 

30-40 років) починає змінюватися суглобовий хрящ, зменшується його 

товщина. У людей, які не змушують працювати свої суглоби, на краях 

суглобових поверхонь хрящ взагалі може розсмоктатися аж до оголення кістки 

[24, 34]. 

Особливо з віком людини сильно змінюється хребет. У більшості людей, 

які мешкають у місті, він виконує лише опірну функцію. У результаті стає 
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тонкішим і деформується хрящ міжхребцевих дисків, зв’язки розростаються і 

сплітають хребці, обмежуючи їх рух відносно один одного. 

Якщо ви не можете дістати підлогу, побачити стінку за своєю спиною – 

це дуже тривожний сигнал. Порятунок тільки один – фізичні вправи і ще раз 

фізичні вправи. 

Рівень гнучкості залежить також від статі. Рухливість у суглобах у 

дівчаток і дівчат більша, ніж у хлопчиків та юнаків. Хлопчики відстають від 

дівчаток орієнтовно на 20-30%. Отже, величина можливого приросту 

рухомості суглобів у дівчаток менша, ніж у хлопчиків. У дівчаток рухливість 

у суглобах найбільш інтенсивно збільшується в 10-12 років, а в хлопчиків 

дещо пізніше – в 11-13 років [25, 31]. У ранньому дитинстві у хлопчиків і 

дівчаток суттєвої різниці в прояві даної якості не спостерігається. У процесі 

старіння різниця в проявах гнучкості в чоловіків і жінок поступово стирається 

і у віці 70-80 років повністю зникає. 

Багаторічні дослідження Л.П. Сергієнка показали, що зробити це можна 

за допомогою відбитків пальців [27, 32]. За рисунком на нашій шкірі, який у 

жодної людини не повторюється і який дослідники називають «генами, що їх 

вивели назовні», можна дізнатися про схильність до розвитку гнучкості. 

Рисунки на пальцях розділяються на три основні типи: дуги, петлі, круги. 

Хороша гнучкість – 4 і 5 пальці лівої руки – кола і дуги; дуги і кола, петлі і 

кола; кола і петлі – одним кінцем петля спрямована у бік мізинця. Інші 

варіанти поєднань вказують, частіш, на погану гнучкість. Проте за допомогою 

занять фізичними вправами можна подолати генетичну обумовленість 

розвитку гнучкості. 

 

 

1. 3 Гнучкість та її вплив на організм  учнів старшого шкільного  віку 

 

Численні чинники обумовлюють оптимальний рівень фізичної 

діяльності й одним із найбільш важливих серед них є гнучкість. Гнучкість 
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оптимізує процес тренування, підвищуючи засвоєння та виконання 

спеціальних складнокоординованих рухів. Цілеспрямоване збільшення або 

зниження діапазону рухів певних суглобів у результаті використання 

тренувальних програм для розвитку гнучкості дає змогу підвищити 

ефективність деяких умінь і навичок. Як відзначають фахівці [3, 19], 

розтягання сприяє збільшенню м’язової гіпертрофії й покращенню дихання в 

людей із порушеннями цієї функції. Проте для того, щоб зробити остаточні 

висновки, потрібні додаткові дослідження. 

Оптимальний рівень фізичної діяльності обумовлений низкою чинників. 

Серед них – координація, витривалість, спритність, сила й психічна стійкість. 

Одним з основних чинників розвитку якісного руху, безперечно, є гнучкість. 

Отже, гнучкість також може відігравати важливу роль у визначенні кінцевого 

результату змагань. Учені стверджують [1, 16], що адекватний рівень 

гнучкості сприяє оптимізації процесу засвоєння й реалізації якісного руху. 

Отже, цілеспрямоване збільшення або зниження діапазону руху в конкретних 

суглобах для досягнення оптимального рівня гнучкості сприяє покращенню 

визначених навичок. 

Деякі вчені стверджують [12, 36], що наявні клінічні дані підтверджують 

необхідність і доцільність програм розвитку гнучкості для профілактики 

травм м’язів і сполучних тканин. Крім того, мала еластичність м’язів та 

сполучної тканини обмежує рухливість суглобів. 

Програма розвитку гнучкості є адекватно спланованою програмою 

фізичних вправ, що забезпечує постійне та поступове збільшення 

використовуваного діапазону руху суглоба або низки суглобів упродовж 

певного періоду [1, 34]. Розтягнення можна розділити на дві категорії – 

саморозтягування й терапевтичне м’язове розтягнення. Останній вид, 

зазвичай, використовується в процесі тренування спортсменів і підготовки 

артистів балету. Терапевтичне м’язове розтягнення може входити в комплекс 

вправ хворих із дисфункцією рухового апарату. 
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Використання вправ на розтягнення для збільшення гнучкості засноване 

на припущенні, що тим самим можна знизити кількість, інтенсивність або 

тривалість скелетно-сухожильних і суглобових травм [21]. Гнучкість суглоба 

є дещо більше мінімальною перевагою в деяких видах спорту з погляду 

профілактики розтягування м’язів і суглобів. Проте це не означає. що 

максимальна гнучкість суглоба запобігає ушкодженню. 

Крім цього, ми проаналізували вплив гнучкості на судоми, тобто на 

хворобливі мимовільні скорочення скелетного м’яза [47]. Звичайні судоми є 

за своїм характером не м’язовими, а нервовими; вони починаються в момент 

мимовільного скорочення м’яза, що перебуває в найбільш скороченому 

положенні [43, 50]. Звичайно вони припиняються при пасивному розтягненні 

конкретного м’яза або при активному скороченні її антагоніста. 

Оскільки розтягнення дає змогу усунути судому, деякі вчені 

припускають, що вправи на розтягання можна використати для профілактики 

м’язових судом. Так, у групі хворих (44 людини) після одного тижня 

виконання вправ на розтягання гомілкових м’язів (три рази в день) у всіх 

зникли напади нічних судом [21, 52]. 

Аналіз спеціальної науково-методичної літератури [1, 2] дає змогу 

зазначити, що хворобливим відчуттям у м’язах можна запобігти, знижуючи 

потенціали їх дії через виконання вправ на розтягання. Установлено, що 

статичне розтягнення призводить до істотного зниження електричної 

активності в м’язі та, як наслідок, – до симптоматичного зменшення міри 

хворобливих відчуттів. Теоре- тичне обгрунтування цього зниження засноване 

на тому, що больові відчуття й спазми в м’язах пов’язані з підвищеними 

потенціалами їхньої дії, тому зниження надмірної м’язової напруги призво- 

дить до зменшення хворобливих відчуттів. 

Використання вправ на розтягнення для збільшення гнучкості засноване 

на припущенні, що так само можна понизити поширеність, інтенсивність або 

тривалість скелетно-сухожильних і суглобових травм [2, 29]. Гнучкість 

суглоба є дещо більше мінімальною перевагою в деяких видах спорту з 
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погляду профілактики розтягування м’язів і суглобів. Інакше кажучи, існує, 

ідеальний або оптимальний діапазон гнучкості, що запобігає ушкодженню при 

випадковому перерозтягненні м’яза або суглоба. Проте це не означає, що 

максимальна гнучкість суглоба запобігає ушкодженню. 

Гнучкість м’язів, сухожиль, суглобів і хребта в прямому сенсі — дуже 

здорова річ. У переносному — прогинатися не треба. 

Усім хочеться, щоб суглоби і м’язи не боліли, а тіло було гнучким і 

струнким. Багатьом здається, що для цього потрібні постійні масажі. Це 

приємно, але не завжди можливо. Водночас, розтягнення (стретчінг) 

рекомендовані за протоколами в низці випадків. Можна розвивати власну 

гнучкість і дбати про здоров’я суглобів навіть на робочому місці. 

Це звучить як типова порада “рухатися більше”, яку мало хто бере 

близько до серця. Але за нею стоять цілком конкретні молекулярні механізми. 

У сухожиллях є колаген та протеоглікани, і виділяють їх клітини фібробласти 

[44]. Без колагену сухожилля слабшають і втрачають еластичність. Щоб 

фібробласти “зрозуміли”, що треба утворювати колаген та ділитися, на м’яз і 

сухожилля має діяти сила. Розтягнення також змушує клітини-попередники 

диференціюватися — утворювати клітини різних типів. Це критично в разі 

відновлення сухожилля. Тобто без навантаження на сухожилля воно слабшає 

і зношується. Навантаження на м’язи і суглоби також зменшує запалення. Це 

пояснює рекомендацію розтягуватися при низці хвороб чи під час реабілітації 

[51]. 

Нещодавно відкрили молекулярний механізм “пам’яті” м’язу про 

попередні навантаження. Ця пам’ять працює завдяки утворенню містків із 

сірки (дисульфідних зв’язків) між білками. Цей же механізм лежить в основі 

хімічної завивки. Ключова роль в адаптації структури м’язу до динамічних 

навантажень належить білку титіну. Це — найбільший білок в нашому тілі 

[38]. 

Стан сухожиль і гнучкість пов’язані із рівнем статевих гормонів. Так, 

високі рівні естрогену в жінок (до менопаузи) зумовлюють високу 
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еластичність сухожиль за рахунок інтенсивного утворення колагену. Те саме 

відбувається і в шкірі, до речі. В жінок в менопаузі сухожилля втрачатимуть 

еластичність, і тому важливо її підтримувати і стимулювати вправами [43]. 

Вправи, спрямовані на розтягнення м’язів та сухожиль, входять до 

протоколу лікування хронічного болю в шиї, що супроводжується малою 

рухливістю чи головним болем [41]. 

Розтягувати сухожилля та працювати над рухливістю суглобів потрібно 

в разі ревматоїдного артриту [52].  Ви скажете, що це ж боляче. Але за 

протоколом, при ревматоїдному артриті необхідне застосування 

знеболювальних. Якщо ж жити із болем і уникати руху, то хвороба сильніше 

прогресуватиме. 

Клінічні дослідження показали ефективність щонайменше 15 хвилин 

розтягнення для запобігання болю в м’язах та суглобах офісних працівників 

[50]. 

Люди, які почали робити розтягнення спини, рук, шиї та ніг на робочих 

місцях, на 70% менше відчували біль в тілі.  

Утім, мета-аналіз досліджень не знайшов доказів ефективності 

розтягненням у запобіганні чи лікування контрактури — постійного 

скорочення м’язів, що супроводжує хвороби, наприклад, стискання пальців 

при ревматоїдному артриті. У пацієнтів із хронічним болем у м’язах три тижні 

вправ не збільшили біль, хоча дискомфорт від розтягнення значно зменшився 

39[] 

▪ Вправи, спрямовані на розтягнення, ефективні як додатковий засіб при 

остеоартриті, разом із силовими навантаженнями [40]. 

▪ Стретчінг розслабляє м’язи, які в нас звично стискаються від холоду, 

неправильної постави чи стресу — розтягнута спина болить менше [49]. 

▪ Стретчінг зменшують на якийсь час максимальну силу, яку може 

розвинути м’яз, зате покращують швидкість руху [46]:  
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▪ Вправи на розтягнення допомагають краще тренуватися — м’язи 

менше болять, легше працюють, а ризики травмуватися менше, хоча щодо 

останнього пункту дані суперечливі.  

▪Розтягнення підколінних сухожиль вважають важливим елементом у 

підготовці військових.  

Яким чином можна розтягуватися? Є динамічні і статичні вправи [45]: 

▪ Спершу потрібно динамічно розігрітися і поступово розтягнути або в 

русі, або в майже в розслабленому стані різні групи м’язів: тріцепс руки, м’язи 

ніг, внутрішню поверхню стегон, спину, шию.  

▪При статичних вправах вага розтягує м’язи краще за посмикування і 

напруження. Тягнутися слід м’яко і в одному напрямі, має бути певний 

дискомфорт, але не треба досягати больового порогу. Для розтягнення 

сухожилля і м’яза та збереження цього ефекту, потрібно розтягувати їх 

упродовж п’яти хвилин. Тож комплекс вправ на розтягнення має займати 

сукупно 40-60 хвилин [45, 53]. 

▪ Можна робити і динамічні розтягнення, але посмикувань все одно не 

має бути [39]. 

Якщо ж ви сидите в офісі, то час від часу нахляйте шию в різні боки, 

м’яко, і так завмирайте. Можете натиснути на голову вагою руки та нахилити 

її. Вигинайте спину вперед і назад. Зберіть руки в замок за спиною — одна в 

горі, друга під лопаткою. Зробіть долонями свічку, але за спиною. Нахиліться 

і торкніться лобом колін. Підніміть руки і нахиляйте тулуб праворуч — 

ліворуч. Ви маєте відчути, де у вас суглоби, хребет, які м’язи працюють. 

Нарешті, вдома стретчінгом ідеально займатися в парі. Це один із різновидів 

статичних розтягнень, але із більшою ефективністю, адже в цьому разі діє 

більша сила [40] 

 

 

 

 



28 
 

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

       

2.1  Завдання дослідження 

 

Мета дослідження – вивчення особливостей зміни показників 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта учнів 

старшого шкільного віку міської та сільської загальноосвітніх шкіл. 

У відповідності до мети дослідження в роботі були поставлені такі 

завдання: 

1. Визначити вихідний рівень функціональних можливостей м'язів 

тулуба і рухливості хребта дітей старшого шкільного віку міської і 

сільської загальноосвітніх шкіл. 

2. Дослідити динаміку показників функціональних можливостей м'язів 

тулуба і рухливості хребта дітей старшого шкільного віку міської і 

сільської загальноосвітніх шкіл протягом дослідження. 

3. Порівняти прикінцеві значення між досліджуваними хлопцями 

старшого шкільного віку міської і сільської загальноосвітніх шкіл за 

всіма тестами.  

 

 

2.2 Методи дослідження 

 

Поставлені завдання вирішувались на основі вивчення науково-

методичної літератури, узагальнення передового практичного досвіду з 

використанням наступних методів дослідження: 

1. Аналіз та узагальнення науково-методичної літератури за темою 

дослідження. 

2. Педагогічне спостереження. 

3. Тестування функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості 

хребта. 
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4. Методи математичної статистики. 

Аналіз в методології наукових досліджень – метод, котрий дозволяє 

проникнути в сутність складових частин об’єкту. З його допомогою можна 

детально вивчити усі сторони об’єкту та виявити важливі для дослідження 

ознаки, властивості, відношення тощо. Узагальнення (синтез), своєю чергою 

дозволяє об’єднати проаналізовані сторони об’єкту в єдине ціле. Аналіз і 

синтез – взаємообумовлені методи наукового пізнання.  

Аналіз виконує попереднє розчленування предмета на складові частини і 

розгляд кожної з них відбувається з допомогою аналізу. Однак процес 

розчленування тільки тоді стане засобом осягнення предмета, коли він буде не 

механічною операцією, безвідносно щодо місця і значення кожного з 

елементів, які утворюють предмет, а виділенням суттєвого, того, що становить 

основу зв'язку всіх сторін досліджуваного об'єкта. Проте, відіграючи велику 

роль у пізнанні, аналіз не дає знання конкретного, знання об'єкта як єдності 

різноманітного, єдності численних визначень. Це завдання виконує синтез. 

Аналіз і синтез органічно взаємопов'язані і взаємообумовлюють один одного 

на кожному етапі процесу пізнання.  

Застосування цього методу дозволило також конкретизувати мету і 

предмет дослідження, встановити чітке коло завдань та шляхи їх розв’язання, 

виявити  думки спеціалістів щодо питань впливу навчальної програми на 

показники гнучкості дітей старшого шкільного віку та, в результаті, виявити 

важливі сторони актуальності нашого дослідження. 

Використання методу теоретичного аналізу та узагальнення науково-

методичної літератури дозволило об’єктивно оцінити стан вивчення існуючої 

проблеми. 

Метод педагогічного спостереження. Спостереження – метод наукового 

дослідження, що полягає в активному (систематичному, цілеспрямованому, 

планомірному) та навмисному сприйнятті об'єкта, в ході якого здобувається 

знання про зовнішні сторони, властивості й відносини досліджуваного об'єкта. 
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Оцінка функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта 

визначалася за наступними тестами [14]: 

1) Оцінка функціональної здатності м'язів розгиначів спини (рис. 2.1) 

проводилася в положенні лежачи на животі; голова, груди, плечі і ноги підняті 

вгору. Визначався час підтримки цієї пози в секундах. 

 
Рис. 2.1 Оцінка функціональної здатності м'язів розгиначів спини 

 

2) Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи 

(рис. 2.2)  здійснювалася шляхом проведення нахилу в бік з положення стоячи 

спиною до стіни (п'яти на 10 см від стіни, спина торкається стіни, руки прямі), 

спочатку нахил вправо, потім вліво. Результати нахилу тулуба визначаються 

відстанню від III пальця кисті до підлоги за допомогою вимірювальної стрічки. 

 
Рис. 2.2 Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи 
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3) Оцінка функціональної здатності м'язів черевного преса (рис. 2.3) 

проводилася в положенні сидячи на підлозі з напівзігнутими в тазостегнових і 

колінних суглобах ногами і відхиленим назад під кутом 60° тулубом; руки 

зігнуті і лежать на потилиці. Визначалося час утримання тулуба в цьому 

положенні. 

 
Рис. 2.3 Оцінка функціональної здатності м'язів черевного преса 

4) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи 

(рис. 2.4) і рухливості в тазостегнових суглобів здійснювалася шляхом 

проведення нахилу вперед з положення стоячи на підлозі (ноги разом, коліна 

не згинати). Результат вимірюється відстанню від кінчика III пальця кисті до 

підлоги. 

 
Рис. 2.4 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині стоячи 
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5) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи 

(рис. 2.5)  здійснювалася шляхом проведення нахилу корпусу вниз з 

положення сидячи на підлозі, коліна прямі, руки витягнуті вперед за стопи. 

Результат визначається положенням відносно лінійки, що висунута перед 

носками стоп на 15 см. 

 
Рис. 2.5 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи 

 

6) Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи 

(рис. 2.6)  здійснювалася шляхом лежачи на спині, із закинутими ногами за 

головою. Результат оцінюється за положенням пальців ніг до підлоги. 

 
 

Рис. 2.6 Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи 
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7 ) Оцінка гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи 

здійснювалася шляхом проведення нахилу в сторону сидячи на стільці (висота 

стільця така, щоб був прямий кут між гомілкою і стегном), спина притиснута 

до спинки стільця, ноги нарізно. Результат – відстань від III пальця кисті до 

підлоги. 

При обробці експериментальних даних застосовувалися традиційні 

методи математичної статистики, зокрема, метод середніх величин, 

вибірковий метод і ряди динаміки [26, 27].  

 

 

2.3 Організація дослідження 

  

Відповідно до мети і завдань дослідження нами з вересня 2018 р. по 

травень 2019 р. включно було проведене обстеження хлопців старших класів, 

що навчаються у Комунальному закладі «Воздвижівська загальноосвітня 

школа І-ІІІ ступенів» Воздвижівської сільської ради, Гуляйпільського району 

Запорізької області і Запорізької загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 

імені Т.Г. Шевченка Запорізької міської ради Запорізької області. 

Усі діти за станом здоров’я належали до основної медичної групи. Перед 

виконанням контрольних вправ було проведено інструктаж із техніки безпеки, 

а також оголошено правила виконання завдань. 

Для виявлення впливу навчальної програми на функціональні 

можливості м'язів тулуба і рухливості хребта дітей старшого шкільного віку 

міської і сільської загальноосвітніх шкіл проводився порівняльний аналіз і 

відносний приріст відповідних показників. 
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3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 

 
Для визначення впливу навчальної програми на показники розвитку 

гнучкості нам необхідно було провести порівняльний аналіз результатів і 

відносних зсувів. Для цього необхідно, щоб на початку дослідження 

показники всіх школярів, не мали статистично вірогідної різниці. При доборі 

хлопців для проведення дослідження ми дотримувались саме цих вимог. При 

оцінці рівня функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта 

на початку дослідження можна говорити про те, що відмінності в показниках 

хлопців старшого шкільного віку міської (МЗОШ) і сільської 

загальноосвітньої школи (СЗОШ) не достовірні за всіма тестами (табл. 3.1). 

Отже, в хлопців СЗОШ кращий результат встановлено за такими 

показниками: функціональна здатність м'язів cпини (53,2±2,3 с проти       

52,4±2,6 с у МЗОШ), функціональна здатність м'язів черевного преса       

(64,2±3,1 с проти 63,3±3,5 с у МЗОШ), гнучкість хребетного стовпа в 

сагітальній площині стоячи вліво (45,2±2,9 см проти 46,5±3,1 см у МЗОШ), 

гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо (9,5±1,3 см 

проти 9,6±1,2 см у МЗОШ), гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині 

сидячи вліво (11,2±1,6 см проти 11,3±1,9 см у МЗОШ), гнучкість хребетного 

стовпа у фронтальній площині стоячи (27,8±2,6 см проти 28,4±2,2 см у 

МЗОШ), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (8,5±1,8 

см проти 8,7±1,1 см у МЗОШ) (табл. 3.1). 

У хлопців МЗОШ вищі результати, у порівнянні з контрольною, 

зафіксовано за гнучкістю хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи 

вправо (48,2±2,7 см проти 48,7±1,8 см у СЗОШ), за гнучкістю хребетного 

стовпа у фронтальній площині сидячи (14,2±2,1 см проти 14,3±2,6 см у СЗОШ) 

(табл. 3.1). 

Таким чином, вихідні значення показників фізичної підготовленості 

хлопців старшого шкільного віку та функціональних можливостей м'язів 

тулуба і рухливості хребта не мали вірогідної різниці. 
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Таблиця 3.1 

Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта 

досліджуваних груп на початку дослідження  

Показник Група ПД t р 

 
Функціональна 
здатність м'язів спини 

СЗОШ 53,2±2,3 
0,23 >0,05 

МЗОШ 52,4±2,6 

Функціональна 
здатність м'язів 
черевного преса 

СЗОШ 64,2±3,1 
0,19 >0,05 

МЗОШ 63,3±3,5 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вправо 

СЗОШ 48,7±1,8 
0,15 >0,05 

МЗОШ 48,2±2,7 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вліво 

СЗОШ 45,2±2,9 
0,31 >0,05 

МЗОШ 46,5±3,1 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вправо 

СЗОШ 9,5±1,3 
0,06 >0,05 

МЗОШ 9,6±1,2 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вліво 

СЗОШ 11,2±1,6 
0,04 >0,05 

МЗОШ 11,3±1,9 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині стоячи 

СЗОШ 27,8±2,6 
0,18 >0,05 

МЗОШ 28,4±2,2 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині сидячи 

СЗОШ 14,3±2,6 
0,03 >0,05 

МЗОШ 14,2±2,1 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині лежачи 

СЗОШ 8,5±1,8 
0,09 >0,05 

МЗОШ 8,7±1,1 
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Наприкінці дослідження нами було досліджено показники 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта, які висвітлено 

у таблиці 3.2,  рис. 3.1, 3.2. Якщо порівнювати отримані дані СЗОШ і МЗОШ, 

то загалом хлопці покращили свої результати, хоча достовірно вищою за всіма 

показниками була лише МЗОШ. 

 
Рис. 3.1 Динаміка показників функціональних можливостей м'язів тулуба і  

                 рухливості хребта хлопців КЗ «Воздвижівська загальноосвітня   

                 школа І-ІІІ ступенів» протягом дослідження 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Функціональна здатність м'язів cпини

Функціональна здатність м'язів черевного 
преса

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині стоячи вправо

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині стоячи вліво

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині сидячи вправо

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині сидячи вліво

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині стоячи

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині сидячи

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині лежачи

Кінець дослідження Початок дослідження
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Так, за функціональною здатністю м'язів cпини та черевного пресу 

відбулись позитивні зміни в обох групах. Результати змінилися з 53,2±2,3 с до 

56,2±2,5 с (t=0,88) і з 64,2±3,1 с до 67,3±2,7 с (t=0,75) у хлопців СЗОШ та з 

52,4±2,6 с до 118,2±11,5 с (t=5,58) і з 63,3±3,5 с до 115,4±12,2 с (t=4,10) у 

хлопців МЗОШ, відповідно. 

 
Рис. 3.2 Динаміка показників функціональних можливостей м'язів тулуба і  

                 рухливості хребта хлопців Запорізької ЗОШ І-ІІІ ступенів №1  

                 імені Т.Г. Шевченка протягом дослідження 
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площині стоячи вправо

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині стоячи вліво

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині сидячи вправо

Гнучкість хребетного стовпа в сагітальній 
площині сидячи вліво

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині стоячи

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині сидячи

Гнучкість хребетного стовпа у 
фронтальній площині лежачи

Кінець дослідження Початок дослідження
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Таблиця 3.2 

Динаміка показників функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості 

хребта хлопців старшого шкільного віку протягом дослідження 

Показник 
норма 

одиниці 
виміру 

Група ПД КД t р 

Функціональна 
здатність м'язів 
cпини 

120 c 
СЗОШ 53,2±2,3 56,2±2,5 0,88 >0,05 

МЗОШ 52,4±2,6 118,2±11,5 5,58 <0,001 
Функціональна 
здатність м'язів 
черевного преса 

120 c 
СЗОШ 64,2±3,1 67,3±2,7 0,75 >0,05 

МЗОШ 63,3±3,5 115,4±12,2 4,10 <0,001 
Гнучкість 
хребетного стовпа в 
сагітальній площині 
стоячи вправо 

20-30 cм 
СЗОШ 48,7±1,8 44,2±2,1 1,63 >0,05 

МЗОШ 48,2±2,7 27,1±1,2 7,14 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа в 
сагітальній площині 
стоячи вліво 

20-30 cм 
СЗОШ 45,2±2,9 41,3±2,4 1,04 >0,05 

МЗОШ 46,5±3,1 23,7±1,3 6,78 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа в 
сагітальній площині 
сидячи вправо 

0 см 
СЗОШ 9,5±1,3 7,2±1,3 1,25 >0,05 

МЗОШ 9,6±1,2 2,2±0,1 6,15 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа в 
сагітальній площині 
сидячи вліво 

0 см 
СЗОШ 11,2±1,6 9,5±1,4 0,80 >0,05 

МЗОШ 11,3±1,9 1,3±0,2 5,23 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа у 
фронтальній 
площині стоячи 

0 см 
СЗОШ 27,8±2,6 22,5±2,2 1,56 >0,05 

МЗОШ 28,4±2,2 0,7±2,1 9,11 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа у 
фронтальній 
площині сидячи 

25-37 см 
СЗОШ 14,3±2,6 18,2±2,8 1,02 >0,05 

МЗОШ 14,2±2,1 29,7±2,1 5,22 <0,001 

Гнучкість 
хребетного стовпа у 
фронтальній 
площині лежачи 

0 см 
СЗОШ 8,5±1,8 7,3±1,5 0,51 >0,05 

МЗОШ 8,7±1,1 1,2±0,2 6,71 <0,001 
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Суттєва достовірна різниця між початковими і кінцевими даними 

МЗОШ зафіксована за наступними тестами: гнучкість хребетного стовпа у 

фронтальній площині стоячи (t=9,11), гнучкість хребетного стовпа в 

сагітальній площині стоячи вправо (t=7,14).  

Практично аналогічна ситуація була виявлена і при дослідженні 

результатів: гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи вліво 

(t=6,78), гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині лежачи (t=6,71), 

гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи вправо (t=6,15). У 

СЗОШ за цими тестами результати достовірно не змінилися (табл. 3.2  і рис. 

3.1). 

Трохи меншим було критичне значення t-критерія Стьюдента хлопців 

МЗОШ за тестами: гнучкість хребетного стовпа в сагітальній площині сидячи 

вліво (t=5,23) і гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи 

(t=5,22) (табл. 3.2 і рис. 3.2). У хлопців СЗОШ за цими тестами результати 

змінилися з 11,2±1,6 см до 9,5±1,4 см (t=0,80) і з 14,3±2,6 см до 18,2±2,8 см 

(t=1,02) (табл. 3.2 і рис. 3.1.). 

Показники функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості 

хребта хлопців старшого шкільного віку наприкінці дослідження показали 

наступне (табл. 3.3).  

Аналіз відносних приростів показників фізичної підготовленості, 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців 

старшого шкільного віку свідчить про наступне. Згідно з отриманими 

результатами, можна говорити про те, що у хлопців МЗОШ спостерігається 

більш високий приріст показників за всіма тестами, в порівнянні із хлопцями 

СЗОШ (табл. 3.3 і рис. 3.3).  

Так, приріст результатів піднімання тулуба в сід у хлопців СЗОШ склав 

49,80%, а в хлопців СЗОШ – 71,26%. У підтягуванні на поперечині в хлопців 

СЗОШ приросту не відбулось (-0,1%), а найбільший приріст в МЗОШ – 

110,34%. 
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Рис. 3.3 Порівняння прикінцевих показників функціональних можливостей   

              м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців старшого шкільного віку  

 

Найбільший відносний приріст показників функціональних 

можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта в досліджуваних групах нами 

отримано (табл. 3.4). 
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Таблиця 3.3 

Порівняння прикінцевих показників функціональних можливостей м'язів 

тулуба і рухливості хребта хлопців старшого шкільного віку  

Показник Група КД t р 

 
Функціональна 

здатність м'язів cпини 

СЗОШ 56,2±2,5  
5,27 

 
<0,001 

МЗОШ 118,2±11,5 

Функціональна 
здатність м'язів 
черевного преса 

СЗОШ 67,3±2,7  
3,85 

 
<0,001 

МЗОШ 115,4±12,2 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вправо 

СЗОШ 44,2±2,1 
7,07 <0,001 

МЗОШ 27,1±1,2 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вліво 

СЗОШ 41,3±2,4 
6,45 <0,001 

МЗОШ 23,7±1,3 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вправо 

СЗОШ 7,2±1,3 
3,83 <0,001 

МЗОШ 2,2±0,1 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вліво 

СЗОШ 9,5±1,4 
5,8 <0,001 

МЗОШ 1,3±0,2 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині стоячи 

СЗОШ 22,5±2,2 
7,17 <0,001 

МЗОШ 0,7±2,1 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині сидячи 

СЗОШ 18,2±2,8 
3,29 <0,01 

МЗОШ 29,7±2,1 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині лежачи 

СЗОШ 7,3±1,5 
4,03 <0,001 

МЗОШ 1,2±0,2 
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Таблиця 3.4 

Відносні прирости показників функціональних можливостей м'язів тулуба і 

рухливості хребта хлопців старшого шкільного віку протягом дослідження 

Показник Група ПД КД Відносний 
приріст, % 

Функціональна здатність 
м'язів cпини 

СЗОШ 53,2±2,3 56,2±2,5 5,64 

МЗОШ 52,4±2,6 118,2±11,5 125,57 

Функціональна здатність 
м'язів черевного преса 

СЗОШ 64,2±3,1 67,3±2,7 4,83 

МЗОШ 63,3±3,5 115,4±12,2 82,31 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вправо 

СЗОШ 48,7±1,8 44,2±2,1 -9,24 

МЗОШ 48,2±2,7 27,1±1,2 -43,78 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині стоячи вліво 

СЗОШ 45,2±2,9 41,3±2,4 -8,63 

МЗОШ 46,5±3,1 23,7±1,3 -49,03 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вправо 

СЗОШ 9,5±1,3 7,2±1,3 -24,21 

МЗОШ 9,6±1,2 2,2±0,1 -77,08 

Гнучкість хребетного 
стовпа в сагітальній 
площині сидячи вліво 

СЗОШ 11,2±1,6 9,5±1,4 -15,18 

МЗОШ 11,3±1,9 1,3±0,2 -88,50 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині стоячи 

СЗОШ 27,8±2,6 22,5±2,2 -19,06 

МЗОШ 28,4±2,2 0,7±2,1 -97,54 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині сидячи 

СЗОШ 14,3±2,6 18,2±2,8 27,27 

МЗОШ 14,2±2,1 29,7±2,1 109,15 

Гнучкість хребетного 
стовпа у фронтальній 
площині лежачи 

СЗОШ 8,5±1,8 7,3±1,5 -14,12 

МЗОШ 8,7±1,1 1,2±0,2 -86,21 
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в СЗОШ – гнучкість хребетного стовпа у фронтальній площині сидячи 

(27,27%), в МЗОШ – за тестами функціональна здатність м'язів cпини 

(125,57%). Найменший відносний приріст склав в СЗОШ – функціональна 

здатність м'язів черевного преса (4,83%), в МЗОШ – гнучкість хребетного 

стовпа в сагітальній площині стоячи вправо (-43,78%). 

Згідно з отриманими результатами, можна стверджувати, що в хлопців 

МЗОШ спостерігається більш високий приріст показників за всіма тестами в 

порівнянні з хлопчиками СЗОШ (табл. 3.4, рис. 3.3). 

 

 
Рис. 3.3 Відносні прирости показників функціональних можливостей м'язів   

              тулуба і рухливості хребта хлопців старшого шкільного віку  
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Досліджувані результати показників функціональних можливостей 

м'язів тулуба і рухливості хребта в середньому покращилися більш ніж в 2-3 

рази. З них показники гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині 

стоячи вправо і вліво, гнучкості хребетного стовпа у фронтальній площині 

сидячи відповідали нормі в кінці експерименту. Інші показники стали значно 

ближче до норми. 
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ВИСНОВКИ 
 

1. На початковому етапі дослідження вихідні значення показників 

функціональних можливостей м'язів тулуба і рухливості хребта хлопців 

старшого шкільного віку міської і сільської місцевості не мали статистично 

вірогідної різниці.  

2. Встановлено, що початкові і прикінцеві дані хлопців старшого 

шкільного віку міської місцевості статистично відрізняються від аналогічних 

показників хлопців сільської місцевості наприкінці дослідження. За 

результатами хлопців сільської місцевості статистично значимої різниці не 

спостерігалося за всіма тестами. Однак встановлено тенденцію до покращення 

результатів, окрім гнучкості хребетного стовпа в сагітальній площині стоячи 

вправо. 

3. Статистично достовірна різниця зафіксована за прикінцевими 

значеннями між досліджуваними групами за всіма тестами.  

У результаті проведення педагогічного дослідження була відзначена 

позитивна динаміка. За всіма тестовими показниками приріст хлопців 

старшого шкільного віку міської місцевості значно перевищує дані хлопців 

старшого шкільного віку сільської місцевості.  

Згідно з отриманими результатами, в хлопців Запорізької 

загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 імені Т.Г. Шевченка Запорізької 

міської ради Запорізької області спостерігається більш високий приріст 

показників за всіма тестами в порівнянні з хлопчиками Комунальноого 

закладу «Воздвижівська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів» Воздвижівської 

сільської ради, Гуляйпільського району Запорізької області. 
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