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Резюме. Цель исследования – изучение влияния повышенной подвижности в суставах 
на показатели физического развития, функционального состояния, физической 
подготовленности и физического здоровья студентов медицинского вуза. Нами была 
обследованы студентки І–ІІ курса Днепропетровской медицинской академии в возрасте  
17–20 лет, которые по состоянию здоровья были определены в основную медицинскую 
группу. В работе доказано негативное влияние фактора гиперподвижности в суставах на 
исследуемые показатели, что требует коррекции нагрузок во время физического воспитания 
студентов с повышенной гибкостью.
Ключевые слова: физическое развитие, гиперподвижность, суставы, физическая 
работоспособность, физическая подготовленность, физическое здоровье.

Summary. The purpose of investigation is studying the hypermobility in joints influence on indica
tors of physical development, functional condition, physical readiness and physical health of stu
dents of medical high school. We had been surveyed 51 student  I–II courses of the Dnepropetrovsk 
medical academy at the age from 17 till 20 years which on a state of health have been distributed in 
the basic medical group. In work is proved the negative influence of hypermobility in joints on inves
tigated indicators that demands correction of loadings during physical training of students with the 
raised flexibility.
Key words: physical development, hypermobility, joints, physical working capacity, physical readi
ness, physical health.
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Рівень фізичного розвитку, 
функціонального стану і здоров’я 
студентів медичного вищого навчального  
закладу з гіпермобільністю суглобів

Вступ. Процес навчання у сучасному вищому 
навчальному закладі (ВНЗ) характеризується ди-
намічністю, високою інтенсивністю, підвищеним 
об’ємом навчальних технологій, що висуває ви-
сокі вимоги до стану здоров’я студентів, який, в 
свою чергу, залежить від соціально-економічних 
та гігієно-екологічних умов, харчування, відпо-
чинку, умов життя, рівня культури, освіти, стану 
охорони здоров’я та медичної науки, від ступеня 
рухової активності людини . 

Мета фізичного виховання полягає у підго-
товці всебічно розвиненої особистості, здатної 
до побутової та трудової діяльності [5] . 

Ефективність занять з фізичного виховання 
залежить не тільки від стану основних функціо-
нальних систем організму та фізичної підготов-
ки, а й від конституційних особливостей люди-
ни, проявами яких є антропометричні параметри 
та фізіометричні показники . На думку багатьох 
спеціалістів, саме ці дані можуть виступати як 
критерії для визначення оптимального об’єму 
фізичних навантажень [9, 11, 13] . Маючи до-
статню інформацію про особливості фізичного 

розвитку, а саме стану опорно-рухового апарату, 
можна запобігти небажаних скарг та травматиза-
ції при виконанні фізичних вправ . 

Однією з індивідуальних особливостей ор-
ганізму, яка дозволяє виконувати рухові дії з 
великою амплітудою, є гнучкість . Під гнучкіс-
тю розуміють морфофункціональні властивості 
опорно-рухового апарату, які визначають рух-
ливість його ланок . Мірою гнучкості є амплітуда 
рухів у суглобах [6] . Деякі автори [4, 10] від-
значають, що на заняттях з фізичного виховання 
можна швидко домогтись результатів у розвитку 
гнучкості, але розвивати її до граничних величин 
немає потреби . Багато науковців вказують на те, 
що надмірна розтягнутість м’язів, зв’язок та су-
хожиль може призвести до нестабільності опор-
но-рухового апарату, а отже – до травмування 
та негативних наслідків [3, 4, 7] . Тому високий 
рівень розвитку гнучкості є одним із основних 
чинників, що, з одного боку, забезпечує достат-
ню фізичну підготовленість та спортивну май-
стерність, з іншого, підвищує вірогідність отри-
мання травм опорно-рухового апарату [1, 7] . 
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Відомості науково-методичної літератури 
свідчать, що підвищена гнучкість, або гіперрух-
ливість, у суглобах може бути не тільки резуль-
татом фізичних тренувань, а й спадковим фак-
тором, який впливає на фізичний розвиток та 
стан здоров’я . Вона може бути відображенням 
системних патологічних процесів формування, 
дозрівання та деградації сполучної тканини з 
ураженням життєво важливих внутрішніх органів 
(серця, крупних судин та ін .) . Тому підвищена 
гнучкість може стати критерієм відбору для по-
дальшого та поглибленого медичного обстежен-
ня [1, 2] . 

Дана робота виконувалась у відповідності 
з планом ініціативної науково-дослідної теми 
«Медичне забезпечення спортивних, оздоровчих 
та відновних тренувань» (номер держреєстра-
ції 0111U001374) кафедри фізичної реабіліта-
ції, спортивної медицини та валеології ДЗ 
«Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України» .

Мета дослідження – враховуючи сказане у 
вступі – це вивчення впливу підвищеної рухли-
вості у суглобах на показники фізичного розвит-
ку, функціонального стану, фізичної підготовле-
ності та фізичного здоров’я студентів медичного 
ВНЗ . 

Для досягнення поставленої мети було по-
ставлено такі завдання: 

1) визначити поширеність ознак гіперрухли-
вості суглобів серед студентів медичної академії;

2) дослідити особливості фізичного розвитку, 
функціонального стану, фізичної підготовленості 
та фізичного здоров’я студентів;

3) встановити вплив підвищеної рухливості у 
суглобах на показники фізичного розвитку, фі-
зичної працездатності, фізичної підготовленості 
та фізичного здоров’я студентів .

Матеріали та методи дослідження. Для 
вирішення поставлених завдань нами обстеже-
но студенток І–ІІ курсу ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України» . За станом 
здоров’я їх було віднесено до основної медичної 
групи, де вони займалися за програмою фізично-
го виховання для медичних ВНЗ . У дослідженні 
взяли участь студентки у віці від 17 до 20 років 
(51 особа) – в середньому 18,9±0,1 років . 

Для постановки проблеми ми провели аналіз 
науково-методичної літератури за останні 10 ро-
ків, за допомогою анкетування отримали дані що-
до самооцінки здоров’я, а фізичний розвиток до-
сліджували антропометричним методом . Клінічні 
ознаки гіпермобільності діагностувались за кри-
теріями Бейтона [12] за дев’ятибальною шкалою 
(за кожну позитивну ознаку додавали по одному 

балу) . Діагностично значущими вважалися: пасив-
не розгинання п’ятого пальця кисті в п’ястно-фа-
ланговому суглобі більш, ніж 90° з обох боків; 
пасивне приведення першого пальця кисті до до-
лонної поверхні на обох руках; пасивне перероз-
гинання нижніх та верхніх кінцівок в колінних та 
ліктьових суглобах відповідно більш, ніж на 10°; 
з вихідного положення стоячи – згинання тулуба 
вперед з доторканням долонь обох рук до під-
логи . Оцінку проводили за наступною шкалою: 
0–3 бали – нормальна рухливість у суглобах, 
4–6 – помірно виражена гіпермобільність, 7–9 
балів – значна гіпермобільність суглобів .

Рівень фізичного здоров’я досліджували за 
методикою Г . Л . Апанасенка, де за бальною 
шкалою оцінювались масо-ростовий та силовий 
індекси, життєвий показник, подвійний добуток 
і час відновлення частоти пульсу після 20 при-
сідань за 30 с . Фізичну працездатність оцінювали 
за допомогою тесту Руф’є [3] . 

Оцінка фізичних якостей проводилась із за-
стосуванням тестів з фізичної підготовленості: 
розвиток силових показників – за даними тесту 
«згинання та розгинання рук в упорі лежачи на 
підлозі»; розвиток якості швидкості – за часом 
бігу на 30 і 60 м та плавання на 25 м, швидкісно-
силові якості – за допомогою тесту «стрибок 
у довжину з місця», витривалість – за даними 
12-хвилинного бігу, спритність – за даними чов-
никового бігу 4 х 9 м, силову витривалість – за 
тестом «піднімання тулуба з положення лежачи 
за 1 хв» . 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за допомогою пакета ліцензійних 
прикладних програм STATISTICA (6 .1, серійний 
номер AGAR909E415822FA . Аналізували вид 
розподілу показників за допомогою W-критерію 
Шапіро-Уілка . Визначали достовірності відмін-
ностей між показниками з урахуванням типу 
розподілу за допомогою t-критерію Стьюдента 
U-критерію Манна-Уітні для кількісних показників 
і критерію χ-Пірсона – для якісних . Встановлюючи 
взаємозв’язок між факторами, застосовували ко-
реляційний аналіз за показником Пірсона або 
Спірмена . Для визначення впливу факторів, що 
досліджуються, на групи обстеження використо-
вували дисперсійний аналіз ANOVA/MANOVA . 
Пороговим рівнем статистичної значущості отри-
маних результатів було взято р < 0,05) [8] . 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При дослідженні рухливості у суглобах у 
студентів за методикою Бейтона ми визначили, 
що в середньому показник становить 4,6 ± 0,4 
бала, що загалом відповідає середньому ступе-
ню рухливості . Залежно від рівня вираженості 
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суглобових проявів студенток розподілили таким 
чином: до першої групи віднесли осіб із легким 
ступенем рухливості у суглобах – 18 студенток 
(35,3 %), до групи II – 22 (43,1 %) студентки із 
середнім ступенем рухливості та до групи III – 11 
(21,6 %) студенток, які мали виражену ступінь 
рухливості суглобів . 

Аналіз морфометричних даних вказував на 
значне зниження силових показників за резуль-
татами кистьової динамометрії у представниць ІІ 
та ІІІ груп . Спостерігалась статистично значиме 
зниження силового індексу у студенток із се-
реднім та вираженим ступенями рухливості, що 
склало 35,4 ± 2,9 та 33,5 ± 3,4 кг відповідно, у 
порівнянні зі студентками з легким ступенем рух-
ливості суглобів (43,5 ± 3,3 кг, р > 0,05) .

При вивченні фізичної працездатності за те-
стом Руф’є було встановлено, що у студенток 
групи II цей показник дорівнює 10,5 ± 1,0 балів, а 
групи III – 10,5 ± 1,2 балів, що загалом відповідає 
рівню нижче середнього . Вони мали достовірно 
нижчі показники, ніж у першій групі – 8,6 ± 0,8 
балів (р < 0,05), що відповідає середньому рів-
ню фізичної працездатності . Для 
встановлення різниці в групах за 
якісними рівнями фізичної пра-
цездатності було застосовано 
критерій χ2-Пірсона . Результати 
аналізу вказали на статистично 
значуще збільшення представ-
ниць з високим та середнім рів-
нями фізичної роботоздатності 
серед першої групи, натомість 
у другій та третій групах було 
більше студенток із рівнями ни-
жче середнього та низьким від-
повідно . Розподіл студенток за 
рівнем працездатності наведено 
у таблиці 1 .

За допомогою проведеного 
аналізу результатів тестування 
рухових якостей ми отримали 
дані, що свідчать про вплив на 

них об’єму рухів у суглобах . Для цього ми про-
вели однофакторний дисперсійний аналіз, де як 
фактор, що впливає, було обрано ступінь рухли-
вості у суглобах (табл .2) .

Дані таблиці 2 вказують на залежність основ-
них показників фізичної підготовленості від яко-
сті гнучкості . Це підтверджує думку багатьох  
науковців, які відносять гнучкість до базових 
якостей . 

У інших показниках фізичної підготовленості 
не було достовірної статистичної різниці, однак 
ми виявили тенденцію до погіршення результатів 
у студенток, що відносилися до груп з середнім 
та вираженим ступенями рухливості у суглобах . 
Також ми аналізували дані щодо зв’язку показ-
ників гнучкості з рівнем здоров’я . За методом 
анкетування ми запропонували студенткам оці-
нити рівень свого здоров’я . При аналізі даних 
опитування було виявлено, що студентки з другої 
та третьої груп оцінюють рівень свого здоров’я 
значно нижче у порівнянні зі своїми однолітка-
ми з першої групи . Ці дані підтвердились стати-
стичними методами, де достовірно гірший показ-
ник був у студенток, які мали середній ступень 
(7,5 ± 0,5 бала) та виражений ступінь рухливості 
у суглобах (7,7 ± 1,0 бала) порівняно зі студен-
тками з легким ступенем рухливістю у суглобах 
(8,6 ± 0,8 бала, р < 0,05) .

Ці дані співпадали з результатами при до-
слідженні фізичного здоров’я студенток за ме-
тодикою Г . Л . Апанасенка . Так, у середньому у 
першій групі рівень здоров’я становив 7,7 ± 0,7 
бала, що статистично значуще більше, ніж в дру-
гій та третій групах (6,2 ± 0,7 бала та 6,0 ± 0,6 
бала відповідно, р < 0,05) .

ТАБЛИЦЯ 1 – Розподіл студенток у групах порівняння за 
рівнями фізичної працездатності

Рівень 
працездатності

Група I 
(n = 14)

Група II 
(n = 14)

Група III 
(n = 9)

Низький 7,5 – 22,0*
Нижче середнього 21,0 64,0* 12,0
Середній 50,0* 21,0 44,0
Вище середнього 7,5 7,5,0 22,0
Високий 14,0* 7,5,0 –

* – р < 0,05.

ТАБЛИЦЯ 2 – Аналіз рухових якостей у групах порівняння

Рухові якості Група І  
(n = 18)

Група ІІ 
(n = 22)

Група ІІІ 
(n = 11)

Силові показники за тестом «зги-
нання та розгинання рук в упорі 
лежачи на підлозі», од

23,0 ± 2,3* 18,6 ± 1,3 18,6 ± 0,7

Якості швидкості за часом, с:
бігу на 30 м
бігу на 60 м 
плавання на 25 м

4,7 ± 0,1*
9,9 ± 0,2*

29,01 ± 0,01*

5,1 ± 0,1
10,4 ± 0,2

35,02 ± 0,02

5,1 ± 0,2
10,7 ± 0,2

37,13 ± 0,04

Швидкісно-силові якості за тестом 
«стрибок у довжину з місця», см 193,1 ± 17,0* 180,7 ± 4,5 178,5 ± 6,1

Витривалість за часом 12-хвилин-
ного бігу, м 2229,4 ± 137,1* 1930,5 ± 109,8 1810,0 ± 126,9

Силова витривалість за тестом 
«піднімання тулуба з положення 
лежачи за 1 хв», од

40,9 ± 1,7* 36,1 ± 1,6 38,0 ± 1,4

Спритність за даними «човниково-
го бігу» 4 × 9 м, с 10,5 ± 0,2* 11,1 ± 0,1 11,2 ± 0,2

* – р < 0,05.
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Висновки 
1 . Встановлено, що середній показник рухли-

вості у суглобах дівчат становить 4,6 ± 0,4 бала, 
що відповідає середньому ступеню .

2 . У студенток, яких віднесено до груп з се-
реднім та вираженим ступенями рухливості у су-
глобах, силовий індекс, фізична працездатність та 
само оцінка здоров’я достовірно нижчі, ніж у сту-
денток з легким ступенем рухливості у суглобах .

3 . Доведено, що у студенток, які мають вира-
жену рухливість у суглобах, показники швидко-
сті, сили, швидкісно-силових якостей, витривало-
сті та рівень фізичної підготовленості достовірно 
нижчі, про що свідчать показники тестів на швид-
кість (біг на 30 та 60 м та плавання на 25 м), 
на витривалість (біг за 12 хв), на швидкісно-си-
лові якості (стрибок у довжину), на спритність 

(«човниковий біг») та на силу («згинання та роз-
гинання рук в упорі лежачи на підлозі») .

4 . Негативний вплив фактора гіперрухливості 
у суглобах на показники фізичного розвитку, 
функціонального стану, фізичної підготовленості 
та фізичного здоров’я потребує корекції наван-
тажень під час фізичного виховання студентів із 
підвищеною гнучкістю .

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у більш поглибленому вивченні стану 
здоров`я студентів з вираженим ступенем рух-
ливості у суглобах, зіставленні зовнішніх ознак 
гіперрухливості суглобів зі змінами у внутріш-
ніх органах та системах, що може говорити 
про системність враження сполучної тканини та 
розробку індивідуального підходу до навчально-
тренувального процесу у таких студентів .
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