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Вступ. Потреба наукового обґрунту-
вання цілісного процесу оздоровлення підростаю-
чого покоління, формування особистості, розробок 
індивідуальних і колективних форм діяльності, ско-
рочення сфери стихійності в організації фізкуль-
турно-оздоровчої спрямованості виховання сту-
дентської молоді — це проблема, що розглядається 
серед найбільш важливих, пріоритетних.

За даними Держкомспорту України [7] та інших 
джерел [4, 5, 6, 8] в Україні близько 2,5 млн. інвалідів, 
тобто кожна 20 людина. Серед студентів 50% мають 
незадовільний рівень фізичної підготовленості, та 
90% з них — відхилення у стані здоров’я. [1]

Здоров’я студентів значною мірою визначає 
правильна постава, формування якої починаєть-
ся з раннього дитинства й залежить від розвитку 
м’язів та активного рухового режиму. Форму-
вання хребта закінчується в 20—25 років, але по 
закінченню навчання у школах, роботі з корекції 
постави студентів у ВНЗ не приділяється належ-
ної уваги.

Зі вступом до ВНЗ фізична підготовленість 
зменшується на 50%, що зумовлює погіршення 
здоров’я, швидку втомлюваність протягом нав-
чального дня, знижує рівень фізичної та розумової 
працездатності студенток і гальмує їх нормальний 
фізичний розвиток.

Недостатня рухова активність у цей період 
призводить до кістково-м’язової неадекватності, 
унаслідок чого формується патологічна постава, 
виникають відхилення у стані здоров’я і за період 
навчання у ВНЗ воно погіршується в 2—3 рази.

Серед різних деформацій організму, який 
розвивається, украй важко піддається лікуванню 
сколіотична хвороба. Прогресування сколіотич-
ної хвороби серед студенток робить проблему 
розробки й наукового обґрунтування корекції 
особливо актуальною.

 На сьогодні в науково-методичній літера-
турі накопичено чимало даних про позитивний 
ефект традиційних методик оздоровлення дітей 
шкільного віку, але вкрай недостатньо робіт з 
питань застосування методик, зокрема іннова-
ційних систем для корекції постави у студенток 
ВНЗ з різним рівнем фізичного стану [9].

 Зв’язок з науковими темами та планами до-
сліджень. Робота виконана згідно з планом науко-
во-дослідної роботи національного педагогічного 
університету імені М.П. Драгоманова.

Метою нашого дослідження є визначення рів-
ня фізичного стану студенток вищих навчальних 
закладів з порушеннями постави. 

Завдання дослідження:
1.	 Визначити стан соматичного здоров’я студен-

ток з порушеннями постави.
2.	 Визначити характер больового синдрому в різ-

них ланках опорно-рухового апарату.
3.	 Розподілити студенток залежно від ступеню та 

характеру обмеження їхньої рухової активності.
Результати досліджень. З метою підвищення 

ефективності корекції порушень постави нами 
було проведене анкетування (опитування) з вияв-
лення якості стану соматичного здоров’я студен-
ток у зв’язку з їх захворюваністю. Усіх студенток 
було розподілено на дві групи — основну медичну 
групу (ОМГ) і спеціальну медичну групу (СМГ). 
До складу основної медичної групи ввійшли сту-
дентки з порушеннями постави. Спеціальна ме-
дична група складалася зі студенток із діагнозом 
«сколіоз».

Усі результати анкетування були проаналізо-
вані й розділені на декілька блоків. Перший блок, 
що складається з 7 питань, містив інформацію про 
наявність і характер болю або скутості в різних 
ланках опорно-рухового апарату студенток з пору-
шеннями постави. 

У таблиці 1 показаний відсотковий розподіл 
студенток ОМГ і СМГ залежно від їх відповідей. 
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Значна увага нами була приділена такій скарзі 
студенток, як біль у спині. Аналізуючи відповіді на 
питання «Чи турбує Вас біль або скутість у ділянці 
хребта?», варто зазначити, що 60 % студенток ОМГ 
не турбує біль або скутість у хребті. 15 % і 20 % сту-
денток цієї групи біль у хребті характеризують як 
незначну й помірну відповідно. На відміну від цієї 
групи, лише 9,5 % студенток СМГ не турбує біль або 
скутість у хребті. А незначний і помірний біль вини-

кає у 38,1 % і 28,6 % студенток. Значний біль відчува-
ють 23,8 % студенток СМГ. Одержані результати про 
наявність і характер болю в хребті у студенток з пору-
шенням постави і сколіозом дають підставу стверд-
жувати про безумовну залежність болю від наявності 
порушень постави і сколіозу в студенток СМГ. Даний 
показник є об’єктивним підтвердженням медичних 
клінічних даних про сколіоз хребта і свідчить, в ос-
новному, про слабкість та асиметричний стан м’язів, 
що оточують хребет, і наявність торсії хребців (скру-
чування хребців навколо своєї осі).

Не менш значущі результати були одержані 
під час аналізу відповідей студенток на питання 
«У  якому відділі хребта Ви найчастіше відчуваєте 
біль або скутість?». Як свідчать дані, у студенток 

Таблиця 1
Розподіл студенток ОМГ і СМГ залежно від їх 

відповідей про наявність і характер болю або скутості в 
різних ланках опорно-рухового апарату (%)

Питання анкети Варіанти 
відповідей ОМГ СМГ

1 Чи турбує Вас біль 
або скутість у ді-
лянці хребта?

ні 60 9,5

незначно 15 38,1

помірно 25 28,6

значно — 23,8

2 У якому відділі 
хребта Ви най-
частіше відчуваєте 
біль або скутість?

шийному 41,2 20,8

грудному 29,4 29,2

поперековому 23,4 50

попереково-крижо-
вому 

— —

3 Чи турбує Вас біль 
в інших органах, 
окрім хребта?

не хвилює 75 33,3

хвилює періодично 25 57,1

хвилює часто — 9,5

хвилює постійно — —

4 Чи турбує Вас біль 
та скутість у суг-
лобах?

ні 45 42,9

незначно 45 33,3

помірно 5 23,8

значно 5 —

5 Чи відчуваєте Ви 
гострий біль в 
хребті?

ні 70 52,4

періодично 30 33,3

часто — 4,8

постійно — 9,5

6 Через який час 
зникає гострий 
біль в області 
хребта?

протягом декількох 
днів

92,3 90

протягом тижня 7,7 5

протягом місяця — —

через місяць і біль-
ше

— 5

7 Коли найчастіше і 
через що виникає 
біль у хребті?

під час сну 6,7 6,7

після різких рухів 80 50

після переохолод-
жень

6,7 12,5

раптово 6,7 20,8

Таблиця 2
Розподіл студенток ОМГ і СМГ залежно від їх 

відповідей про ступінь, характер і причини обмеження 
їхньої рухової активності (%)

 Питання анкети Варіанти  
відповідей ОМГ СМГ

1 Чи турбують Вас 
м’язова слабкість, 
порушення коор-
динації, уповіль-
неність рухів?

ні 55 47,6

незначно 30 28,6

помірно 15 19,0

значно — 4,8

2 Чи обмежені Ваші 
рухи при вико-
нанні особистої 
гігієни?

ні 95 76,2

незначно 5 19,0

помірно — 4,8

значно — —

3 Чи обмежені Ваші 
рухи при вико-
нанні побутових 
дій?

ні 75 47,6

незначно 25 42,9

помірно — 9,5

значно — —

4 Чи обмежені Ваші 
рухи при вико-
нанні фізичних 
вправ?

ні 35 —

незначно 65 52,4

помірно — 33,3

значно — 14,3

5 Чи обмежені Ваші 
можливості під 
час активного 
відпочинку (хобі, 
спорт, туризм та 
інші)?

ні 70 47,6

характер відпочин-
ку змінився

10 23,8

можливість відпо-
чинку обмежена

20 28,6

неможливий — —

6 При яких рухах 
Ваші дії обме-
жені?

згинанні (нахил) 50 28

розгинанні 22,2 24

нахилі в сторону 
(вправо, вліво)

16,7 28

обертанні 11,1 20
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з порушенням постави біль або скутість у хребті 
спостерігається в основному в шийно-грудно-
му відділі хребта (41,2 % — у шийному відділі та 
29,4  %  — у  грудному відділі хребта). Студен-
тки СМГ (зі сколіозом) частіше відчувають біль і 
скутість в грудинно-поперековому відділі хребта: 
20,8 % — в  шийному відділі, 29,2 % — у грудно-
му, 50 % — у поперековому. Одержані результати 
підтверджують клінічні дані анамнезу студенток з 
порушеннями постави і сколіозом. При порушен-
нях постави, як відомо, відбувається посилення або 
зменшення фізіологічних вигинів хребта, їх спів-
відношень у сагітальній площині (постава з кругло-
увігнутою або круглою спиною), що поєднується з 
функціональним зміщенням хребта у фронтальній 
площині, що у свою чергу, призводить до нерівно-
мірного розподілу тонусу м’язів, які забезпечують 
ортоградну позу і відповідають за правильну поста-
ву [2, 3]. За даними нашого дослідження, у студенток 
ОМГ в основному спостерігаються порушення пос-
тави із збільшенням грудного кіфозу. Переважання 
даного виду постави, ймовірно, зумовило більшу 
кількість студенток з болями і скутістю в  шийно-
грудному відділі хребта.

Відповіді на питання анкетування студенток 
«Коли найчастіше і через що виникає біль у хребті?» 
виявив особливості прояву болю в хребті залеж-
но від характеру рухової активності. Так, студент-
ки з порушенням постави групи ОМГ найчастіше 
(у  80  %) відчувають біль хребті після виконання 
різких рухів. 50 % студенток СМГ групи зі сколіо-
зом відчувають біль після виконання різких рухів. 
У  20,8 % студенток цієї групи біль виникає неза-
лежно від цих причин, тобто раптово, у 12,5 % — 
після переохолоджень. По 6,7 % студенток в обох 
групах відчувають біль у хребті під час сну. Таким 
чином, у студенток з порушенням постави і сколіо-
зом біль у спині виникає в основному після вико-
нання різких рухів. Цей факт може свідчити про 
неорганізований руховий і ортопедичний режим 
студенток і  дозволяє визначити завдання для по-
дальшої корекції постави в даному напрямі. Варто 
звернути увагу також на інші причини виникнення 
болю в спині у студенток зі сколіозом і враховува-
ти їх при організації індивідуальної рухової актив-
ності окремо взятої студентки. 

Наступний блок відповідей в анкетуванні сту-
денток відображав ступінь і характер їхньої рухової 
активності (табл. 2). Одержані результати в даного 
блоку анкетування дозволили нам визначити при-
чини обмеження видів рухової активності студен-
ток з порушенням постави і сколіозом, яка викону-
валася як в побуті, так і при організованій руховій 
активності. 

Аналіз відповідей даного блоку анкетування 
засвідчив, що в середньому 50 % студенток обох 

груп (з порушенням постави і сколіозом) турбує 
м’язова слабкість, незначні порушення координа-
ції руху, деяка уповільненість у рухах. Обмежен-
ня рухів у побуті (52,4 % студенток) та обмеження 
при проведенні особистої гігієни (13,8 % студенток) 
більше відчувають студентки зі сколіозом, ніж з по-
рушенням постави. Варто зазначити, що не вияви-
лося жодної студентки зі сколіозом, яка б не мала 
обмежень при виконанні фізичних вправ, 52,4 % з 
них мали незначні обмеження, 33,3 % — помірні, а 
14,3  % — мали значні труднощі при виконанні фі-
зичних вправ на заняттях з фізичного виховання. 

Висновки

Одержані нами результати підтверд-
жують дані фахівців про загальне зниження пра-
цездатності студенток з аналізованими проблема-
ми стану здоров’я. При цьому знижується м’язовий 
тонус скелетних м’язів опорно-рухового апарату, 
особливо тих, які відповідають за симетричність 
утримання хребта. Даний контингент займається, 
як правило, пасивно на навчальних заняттях, не в 
змозі виконувати елементарні фізичні вправи, уни-
кає фізичних навантажень, не проявляє наполег-
ливості в досягненні результатів, необхідних для 
оптимального функціонування всіх систем організ-
му. Тому важливими для них залишаються оптимі-
зація рухової активності, формування мотивації до 
занять фізичною культурою, розробка й упровад-
ження нових фізкультурно-оздоровчих технологій, 
спрямованих на корекцію порушень постави. 
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