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Мета роботи – дослідити ефективність застосування контролю фізичних станів студентів спеціальних медичних груп для роз-
роблення програм фізичної терапії.

Матеріали та методи. В експериментальних дослідженнях взяли участь 40 студентів І–ІІ курсів Національного університету 
«Львівська політехніка» і Запорізького державного медичного університету, які на підставі даних медичних оглядів належать 
до спеціальної медичної групи за наявністю захворювань опорно-рухового апарату (сколіоз І–ІІІ ступенів). Під час дослідження 
використали методи аналізу та узагальнення відомостей наукової літератури й мережі Internet, аналізу медичних карт студентів, 
інструментальні методи морфометричних і психофізіологічних досліджень, педагогічного спостереження, педагогічного експери-
менту констатувальної спрямованості, методи математичної статистики.

Результати. Застосування на практиці розроблених теоретико-методичних положень і рекомендацій корекційних заходів у системі 
тестового контролю фізичних станів у студентів спеціальної медичної групи на основі інтеграції спеціально підібраних засобів 
фізичної терапії дає змогу активізувати компенсаторні механізми, мобілізувати резервні рухові можливості організму, підвищити 
компетентність виконання рухових дій, сприяє прискоренню формування знань, умінь і навичок, усуненню недоліків рухової сфе-
ри, нівелюванню різниці показників психофізичного розвитку між студентами основної, підготовчої та спеціальної медичних груп.

Висновки. Контроль морфофункціональних і психофізіологічних показників – ефективний механізм корекції фізичного стану 
студентів спеціальної медичної групи з функціональними порушеннями опорно-рухового апарату та необхідна передумова для 
розроблення комплексних програм реабілітації на основі використання терапевтичних вправ.

Control of physical conditions of students of special medical groups with disorders of the musculoskeletal system  
as a prerequisite for the development of programs of physical therapy
O. Z. Blavt, V. M. Koriahin, E. Yu. Doroshenko, L. I. Levchenko, S. H. Puzik, A. M. Hurieieva, O. Ye. Chernenko, M. O. Oliinyk

The purpose of the work is to investigate the effectiveness of the use of physical condition control of students of special medical groups 
for the development of physical therapy programs.

Materials and methods. 40 students of 1st and 2nd year students of National University “Lviv Polytechnic” and Zaporizhzhia State 
Medical University participated in the experimental studies, which on the basis of the medical examinations were assigned to a special 
medical group for the presence of diseases of the musculoskeletal system (scoliosis I, II and III degrees). The following methods were 
used in the research process: analysis and generalization of scientific literature and Internet data; analysis of medical records of students; 
instrumental methods of morphometric and psychophysiological studies; pedagogical observations; pedagogical experiment of ascertaining 
orientation; methods of mathematical statistics.

The results of the study show that the application of theoretical and methodological provisions and recommendations of corrective measures 
in the system of test control of physical conditions in students of a special medical group in the practical work, on the basis of integration 
of specially selected means of physical therapy, enables to activate compensatory mechanisms, mobilize reserve mechanisms ability of 
the body to increase the competence to perform motor actions, helps to accelerate the formation of knowledge, skills, and elimination of 
defects motive sphere, eliminating the difference in indicators of psychophysical development between students of the main, preparatory 
and special medical group.
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Conclusions. The control of morphofunctional and psychophysiological indicators is an effective mechanism of correction of the physical 
condition of students of a special medical group with functional disorders of the musculoskeletal system and a necessary prerequisite 
for the development of complex programs of rehabilitation based on the use of therapeutic exercises.

Key words: students, physical conditioning, musculoskeletal system, scoliosis, orthopedic disorders, special medical group, program, 
physical therapy.
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Контроль физических состояний студентов специальных медицинских групп  
с нарушениями опорно-двигательного аппарата как предпосылки разработки программ физической терапии
О. З. Блавт, В. М. Корягин, Э. Ю. Дорошенко, Л. И. Левченко, С. Г. Пузик, А. М. Гуреева, Е. Е. Черненко, М. А. Олейник

Цель работы ‒ исследовать эффективность применения контроля физических состояний студентов специальных медицинских 
групп для разработки программ физической терапии.

Материалы и методы. В экспериментальных исследованиях приняли участие 40 студентов I–II курсов Национального универ-
ситета «Львовская политехника» и Запорожского государственного медицинского университета, которые на основании данных 
медицинских осмотров отнесены к специальной медицинской группе по наличию заболеваний опорно-двигательного аппарата 
(сколиоз І–III степеней). В процессе исследования использованы методы анализа и обобщения данных научной литературы 
и сети Internet, анализа медицинских карт студентов, инструментальные методы морфометрических и психофизиологических 
исследований, педагогического наблюдения, педагогического эксперимента констатирующий направленности, методы матема-
тической статистики.

Результаты. Применение на практике разработанных теоретико-методических положений и рекомендаций, коррекционных меро-
приятий в системе тестового контроля физических состояний у студентов специальной медицинской группы на основе интеграции 
специально подобранных средств физической терапии позволяет активизировать компенсаторные механизмы, мобилизировать 
резервные двигательные возможности организма, повысить компетентность выполнения двигательных действий, способствует 
ускорению формирования знаний, умений и навыков, устранению недостатков двигательной сферы, нивелированию разницы 
показателей психофизического развития между студентами основной, подготовительной и специальной медицинских групп.

Выводы. Контроль морфофункциональных и психофизиологических показателей – эффективный механизм коррекции физиче-
ского состояния студентов специальной медицинской группы с функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата 
и необходимая предпосылка для разработки комплексных программ реабилитации на основе использования терапевтических 
упражнений.

Ключевые слова: студенты, физическое состояние, опорно-двигательный аппарат, сколиоз, ортопедические патологии, специ-
альная медицинская группа, программа, физическая терапия.

Актуальные вопросы фармацевтической и медицинской науки и практики. 2020. Т. 13, № 1(32). С. 147–155

Фізичний стан людини в сучасній медичній науці розгля-
дають як невіддільну складову фізичного здоров’я. На 
особливу увагу дослідників заслуговує віковий період, 
який починається з часу вступу в заклади вищої освіти 
(ЗВО). Початок навчання у ЗВО характеризується появою 
істотних стресових чинників, які детерміновані зміною 
звичайного режиму навчання та відпочинку, адаптацією 
до навчального процесу, поєднанням чималих розумових 
і фізичних навантажень, а також психологічною адап-
тацією до нового колективу. Це спричиняє можливості 
розвитку донозологічних і преморбідних фізичних станів 
студентів перших і других курсів навчання у ЗВО. Крім 
того, можливе загострення вже наявних захворювань і 
патологічних процесів. Отже, важливими є щорічні ме-
дичні огляди студентів, коли студентів диференціюють 
відповідно до поточного фізичного стану на групи для 
практичних занять із дисциплін «фізичне виховання» 
і «фізичне виховання та здоров’я» (курс за вибором) ‒ 
основну, підготовчу та спеціальну медичну. У структурі 
захворюваності та патологій у студентів спеціальних 
медичних груп, за даними наукових спостережень, захво-
рювання та патології опорно-рухового апарату становлять 
майже 40–55 % [1]. Порушення постави, які вважають 

ортопедичною патологією, становлять майже 90 % усіх 
відхилень від норми з боку функціональних порушень 
опорно-рухового апарату [3,4,8].

Про актуальність порушеної проблематики частково 
свідчить зацікавленість вітчизняних і закордонних нау-
ковців до аналізу та інтерпретації даних щодо контролю 
фізичного стану як передумови для створення відповід-
них програм фізичної терапії опорно-рухового апарату. 
Окремим напрямом є дослідження, що присвячені 
контролю фізичних станів і розробленню відповідних 
програм фізичної терапії в умовах великих фізичних 
навантажень, які характерні для професійних занять 
спортом [9,14,24,32–34]. Близькими за спрямованістю 
проблемних питань до цього наукового напряму є до-
слідження окремих складових фізичного здоров’я та 
чинників, які його детермінують ‒ фізичного розвитку, 
стану фізичного виховання, формування здорового спо-
собу життя тощо [2,7,16,21].

У фахівців викликає зацікавленість низка проблемних 
питань щодо відновлення патологічних станів хребта 
засобами фізичної терапії [6,12], застосування реабілі-
таційних засобів первинної профілактики інвалідності 
серед осіб із дефектами опорно-рухового апарату [5,7], 
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фізичної терапії різновидів міофасціальних патологій 
унаслідок травм, інфекцій і неопластичних захворювань 
опорно-рухового апарату [17].

Контроль фізичного стану і його корекція засобами 
фізичної терапії дослідники вивчали у віковому аспекті 
[29,35], при менопаузі [15], а також при комплексних 
порушеннях функцій зорового аналізатора та патологіях 
опорно-рухового апарату [31].

Важливим інструментарієм для ефективної реалі-
зації процесів контролю фізичних станів є набуття 
теоретичних і методичних знань, практичних умінь і 
навичок із застосуванням окремих прийомів фізичної 
терапії та комплексних відновних технологій фізичної 
реабілітації, що розглянуто в роботах низки авторів 
[20,25,28,32,38,39].

До узагальнювального напряму належать дослідження, 
що стосуються фундаментальних питань визначення 
ареалу знань із фізичної терапії як наукової дисципліни 
[13,18,19,23,37] і методологічних досліджень енциклопе-
дичного характеру на основі застосування аналітико-син-
тетичних підходів [10,11,22,26,27,30,36].

На підставі вивчення стану проблеми, яка описана 
в науковій літературі, констатуємо, що нині питання 
контролю фізичних станів студентів спеціальних ме-
дичних груп та їхня  корекція засобами фізичної терапії 
остаточно не вирішені, що свідчить про актуальність і 
своєчасність такого дослідження.

Мета роботи
Дослідити ефективність застосування контролю фізич-
них станів студентів спеціальних медичних груп для 
розроблення програм фізичної терапії.

Матеріали і методи дослідження
В експериментальних дослідженнях взяли участь 40 
студентів І–ІІ курсів Національного університету «Львів-
ська політехніка» і Запорізького державного медичного 
університету, які на підставі даних медичних оглядів 
належать до спеціальної медичної групи за наявністю 
захворювань опорно-рухового апарату (сколіоз І–ІІІ 
ступенів).

Під час дослідження використали методи аналізу 
та узагальнення даних наукової літератури та мережі 
Internet, аналізу медичних карт студентів; виконали 
морфофункціональні дослідження фізичного стану 
(ефективність роботи серця, ортостатична проба, ве-
гетативний індекс Кердо, індекс функціональних змін, 
хвилинний обсяг дихання, індекс Скібінські, життєва 
ємність легень, показники патологічного процесу, ін-
декс Робінсона, життєвий індекс, силовий індекс, рівень 
соматичного здоров’я), психофізіологічні дослідження 
фізичного стану (динамічна витривалість, лабільність 
рухового апарату, коефіцієнт рухливості нервової систе-
ми, тепінг-тест, перемикання уваги, точність уваги, кое-
фіцієнт розумової продуктивності, концентрація уваги, 
ефективність роботи, стійкість уваги, вибірковість уваги, 

коефіцієнт розумової працездатності, латентний період 
простої зорово-моторної реакції, лабільність зорового 
аналізатора), педагогічні спостереження, педагогічний 
експеримент констатувальної спрямованості, застосували 
методи математичної статистики.

Для експериментальних досліджень і забезпечення 
вірогідності результатів експерименту основну групу 
утворили студенти з порушеннями постави і з функціо-
нальною формою сколіозу І, ІІ і ІІІ ступенів.

Результати
У досліджуваній вибірці розподіл за ступенем функці-
онального порушення (викривлення хребта) становив: 
90,1 % – сколіоз І ступеня, 8,9 % – сколіоз II ступеня, 
1,0 % – сколіоз III ступеня. Статистичним методом 
опрацювання даних за результатами І обстеження вста-
новлено: за параметріами, які визначали, між студентами 
основної (ОГ) і контрольної (КГ) груп вірогідної різниці 
не було (р > 0,05). Враховуючи, що хребетний стовп – 
провідна ланка забезпечення ортостазу [1], суттєвим 
стає питання зміни та реакцій на його деформацію з 
боку органів і систем організму. Аналіз та узагальнення 
даних наукової літератури дають підстави передбачати 
наявність патологічних змін не тільки в опорно-руховому 
апараті (ОРА), але й у серцево-судинній (ССС), нервовій 
(НС), травній (ТС) системах, що зумовлено процесом 
первинного патологічного викривлення хребта.

На початкових ступенях деформації показники функції 
ССС не зазнають істотних змін. Протягом експеримен-
тальних досліджень виявили такі порушення з боку ССС: 
контрольовані показники знижені до 25 % відповідно до 
вікових норм студентів дослідних груп, що спричиняє 
явище хронічної кисневої недостатності та позначається 
на показниках життєвого індексу (ЖІ), які засвідчують 
недостатність функціональних можливостей апарату 
зовнішнього дихання. Це є чинником швидкої втомлю-
ваності студентів спеціальних медичних груп, зниження 
активності, а також можливого розвитку міокардіоди-
строфії, що прогресує, та легеневого серця – клінічного 
синдрому ураження правого шлуночка серця внаслідок 
первинного захворювання бронхолегеневого апарату або 
легеневої артерії, що супроводжується гіпертензією в 
системі малого кола кровообігу. Внаслідок цього істотно 
знижуються функціональні можливості ССС, особливо 
при приєднанні інтеркурентних захворювань.

Під час обстеження виявили лабільність показників 
частоти серцевих скорочень (ЧСС) (r = +0,54; р < 0,05) 
і відхилення артеріального тиску (АТ) у бік гіпертензії 
або гіпотонії (r = +0,98; р < 0,001). Тахікардія та тахі-
аритмія в цій групі студентів становила доволі велику 
частку порушень серцевого ритму – 54,7 % та 61,8 % 
відповідно. Значущий відсоток дихальних аритмій 
(61,74 %) пояснюється проявом неузгодженості впливу 
ланок вегетативної нервової системи (ВНС) на серцеву 
діяльність. Це позначилося на інтегральному оцінюванні 
ефективності функціонування ССС (показниках ефектив-
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ності роботи серця ‒ ПЕРС) у студентів із порушеннями 
ОРА, що визначена як «нижче, ніж середнє».

За показниками індексу Кердо (ВІК) вегетативна реак-
тивність у студентів із патологією ОРА характеризується 
переважанням гіперсимпатикотонічного типу, що є одним 
із чинників зниження хвилинного обсягу дихання (ХОД) 
у межах 20,0 % у студентів цієї групи захворювання щодо 
нормативних вікових значень. Негативний вплив цього 
комплексу чинників (хронічної гіпоксії, зниження рівня 
функціонування ССС тощо) на загальний стан організму 

є об’єктивним фактором низького рівня соматичного здо-
ров’я, який діагностували у 100 % студентів спеціальної 
медичної групи, – вірогідно знижені показники силового 
індексу (СІ) порівняно з іншими групами захворювань; це 
закономірно, враховуючи патологічні зміни стану ОРА. 
Це свідчить про негативний вплив порушень постави та 
сколіозу на морфофункціональний стан організму, що 
зумовлює негативні зміни діяльності внутрішніх органів.

Оцінювання та математико-статистичне опрацювання 
результатів після завершення педагогічного експери-

Таблиця 1. Показники контролю морфофункціонального стану студентів спеціальної медичної групи із захворюваннями опорно-рухового апарату, 
n = 40 

Показники,  
одиниці вимірювання

Основна група, n = 20 Контрольна група, n = 20

І обстеження ІІ обстеження
± (%) р

І обстеження ІІ обстеження
± (%) р

X S X S X S X S

ПЕРС, у. о.
Ю 75,42 4,11 89,62 3,06 18,8 <0,05 76,61 3,97 76,94 4,12 0 >0,05

Д 72,12 3,91 85,32 3,13 18,3 <0,05 71,64 4,19 72,02 3,78 0,1 >0,05

ОП, уд·хв-1
Ю 16,88 2,16 12,93 1,66 23,1 <0,05 17,01 2,04 16,65 1,77 2,2 >0,05

Д 17,50 2,05 13,44 1,21 22,9 <0,05 17,66 2,01 17,36 1,88 1,6 >0,05

ВІК, у.о.
Ю 23,41 1,13 17,33 2,29 25,6 <0,05 24,02 1,58 23,66 1,44 0,16 >0,05

Д 27,15 3,19 20,11 3,36 24,0 <0,05 28,55 2,15 28,04 2,33 0 >0,05

ІФЗ, у о. 
Ю 3,32 0,21 2,96 0,16 10,8 <0,05 3,30 0,32 3,29 0,28 0,3 >0,05

Д 3,36 0,28 3,01 0,18 10,4 <0,05 3,37 0,32 3,35 0,28 0,5 >0,05

ХОД, мл·хв-1
Ю 4,11 0,55 4,96 0,38 20,6 <0,05 4,05 0,61 4,10 0,66 0,12 >0,05

Д 3,51 0,32 4,20 0,28 19,6 <0,05 4,99 1,15 5,05 0,88 0,11 >0,05

ІС, у.о. 
Ю 1254,6 133,1 1570 158,8 25,1 <0,01 1241 188,6 1264 172,4 1,8 >0,05

Д 965,3 95,5 1183 102,2 22,6 <0,05 976,2 102,8 978,4 133,1 0,18 >0,05

∆ ЖЄЛ, %
Ю 11,82 1,01 9,41 1,02 20,3 <0,05 12,11 1,09 11,89 1,23 1,8 >0,05

Д 13,89 1,24 10,94 0,92 20,1 <0,05 13,76 1,05 13,96 0,81 0,14 >0,05

ПП, %
Ю 57,13 4,18 70,31 3,18 23,1 <0,01 56,07 3,85 56,13 3,23 0 >0,05

Д 56,11 4,33 68,96 4,11 22,7 <0,05 57,13 4,01 58,01 3,91 0,15 >0,05

Проба Мартіне, с
Ю 178,6 8,3 136,8 11,9 21,2 <0,01 176,1 15,1 173,0 13,8 1,3 >0,05

Д 181,6 13,5 142,1 13,6 19,4 <0,05 179,5 11,4 174,6 14,9 2,2 >0,05

ІР, у.о. 
Ю 100,7 5,0 91,4 3,8 9,3 <0,05 99,9 4,3 100,1 5,2 0 >0,05

Д 106,8 4,2 96,1 4,6 10,1 <0,05 105,2 5,0 104,9 4,7 0 >0,05

Індекс Кетле, г·см-1
Ю 450,4 17,9 456,4 21,3 1,3 >0,05 448,1 25,2 470,1 20,9 -4,9 <0,05

Д 368,2 20,5 363,3 28,8 1,3 >0,05 370,6 28,4 400,2 17,8 -8,1 <0,05

ЖІ, мл·кг-1
Ю 44,1 3,1 49,6 2,8 12,4 <0,05 42,6 4,8 43,1 5,3 0 >0,05

Д 35,2 3,6 42,7 4,4 20,2 <0,05 35,7 3,9 35,5 4,1 0 >0,05

СІ, %
Ю 57,6 6,5 66,1 4,8 15,5 <0,05 58,1 6,2 61,2 7,4 5,3 <0,05

Д 39,4 5,3 48,4 5,7 22,8 <0,0 38,1 5,8 40,6 5,1 6,5 <0,05

РЗ, бали
Ю 4,7 0,22 12,8 0,31 21,1 <0,05 4,7 0,37 4,91 0,42 0,4 >0,05

Д 4,3 0,48 11,1 0,58 21,2 <0,05 4,5 0,45 4,7 0,58 0,2 >0,05

Ю: юнаки; Д: дівчата; ПЕРС: показник ефективності роботи серця; ОП: ортостатична проба; ВІК: вегетативний індекс Кердо; ІФЗ: індекс 
функціональних змін; ХОД: хвилинний об’єм дихання; ІС: індекс Скібінські; ЖЄЛ: життєва ємність легень; ПП: патологічний процес; ІР: індекс 
Робінсона; ЖІ: життєвий індекс; СІ: силовий індекс; РЗ: рівень соматичного здоров’я; ±: динаміка показників.
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Контроль фізичних станів студентів спеціальних медичних груп із порушеннями опорно-рухового апарату... 

менту в вибірці студентів спеціальної медичної групи з 
порушенням ОРА, яких обстежили, дають змогу зробити 
висновок щодо динаміки зрушень у діяльності основних 
функціональних систем організму студентів і патологіч-
ного процесу в ОРА (табл. 1).

Аналіз результатів педагогічного експерименту показав 
наявність позитивних зрушень у параметрах морфоло-
гічного стану (р < 0,05) у студентів груп дослідження. 
Цілеспрямоване застосування вправ фізичної терапії в 

ОГ дало змогу поліпшити функціональний стан ССС 
і вегетативного гомеостазу у студентів спеціальної ме-
дичної групи.

Показники ЧСС зменшились у межах 9 % (р < 0,05) 
і майже досягли вікової норми. У КГ цей показник по-
кращився тільки на 2,1 % з вірогідністю змін на рівні 
р < 0,01. Нормалізувалися показники диференційованої 
функціональної проби з дозованим навантаженням (за 
М. О. Шалковим): час відновлення ЧСС зменшився до 

Таблиця 2. Показники контролю стану психофізіологічних функцій студентів спеціальної медичної групи із захворюваннями опорно-рухового 
апарату, n = 40

Показники,  
одиниці вимірювання

Основна група, n = 20 Контрольна група, n = 20

І обстеження ІІ обстеження
± (%) р

І обстеження ІІ обстеження
± (%) р

Х S Х S Х S Х S

ПДВ, у.о.
Ю 4,86 0,39 4,01 0,21 21,1 <0,05 4,79 0,42 4,72 0,40 1,46 >0,05

Д 5,01 0,28 4,12 0,37 17,7 <0,05 5,04 0,33 5,00 0,36 0,79 >0,05

ЛРА, у.о.
Ю 4,51 0,44 5,42 0,24 19,9 <0,05 4,71 0,52 4,85 0,58 2,9 <0,05

Д 3,86 0,51 4,74 0,51 23,3 <0,05 3,90 0,66 3,96 0,69 1,5 >0,05

КРНС, %
Ю 0,96 0,11 1,16 0,09 20,8 <0,05 0,93 0,08 0,95 0,07 2,1 >0,05

Д 0,89 0,16 1,09 0,11 22,4 <0,05 0,87 0,11 0,90 0,09 3,4 <0,05

ТТ, бали
Ю 11,4 1,04 14,2 1,3 26,3 <0,01 12,95 0,87 13,21 1,04 2,1 >0,05

Д 10,08 0,99 12,6 1,8 24,8 <0,05 11,19 1,11 11,8 0,91 1,6 >0,05

А, бали
Ю 9,03 0,83 12,02 1,33 32,8 <0,01 9,11 0,57 9,28 0,99 0,2 >0,05

Д 10,15 1,01 13,14 1,03 29,5 <0,01 10,07 0,89 10,08 0,48 0 >0,05

Т, %
Ю 83,1 2,76 89,2 3,08 7,2 <0,05 81,2 3,55 82,1 2,58 1,2 >0,05

Д 88,4 2,19 93,1 3,63 5,6 <0,05 88,7 3,51 90,1 2,81 1,55 >0,05

Е, у.о.
Ю 1489 72,6 1830 108,1 22,4 <0,05 1439 118,7 1592 78,9 3,2 <0,05

Д 1555 110,1 1933 102,7 23,1 <0,05 1600 93,5 1657 100,8 3,07 <0,05

К, %
Ю 64,74 5,8 78,37 6,1 20,3 <0,05 63,46 4,5 65,16 5,3 2,3 >0,05

Д 72,01 5,3 87,05 5,8 20,8 <0,05 71,55 5,9 72,07 5,8 1,3 >0,05

Pr, %
Ю 66,6 4,2 76,3 3,2 15,1 <0,05 65,4 4,9 68,6 3,8 3,6 <0,05

Д 69,5 4,7 79,1 3,9 14,8 <0,05 70,1 4,3 72,1 3,5 2,7 >0,05

Ku , у.о.
Ю 85,6 4,5 98,3 5,9 15,1 <0,05 85,6 5,9 87,1 5,9 1,7 >0,05

Д 90,3 5,9 105,1 6,6 16,4 <0,05 92,2 6,1 93,9 5,6 1,6 >0,05

t, с
Ю 140,5 20,1 110,6 10,9 21,4 <0,05 138,1 23,3 135,6 10,4 2.1 >0,05

Д 125,4 12,8 101,3 11,8 19,3 <0,05 126,8 21,1 120,8 17,9 4,7 <0,05

КРП, у.о.
Ю 0,79 0,07 0,91 0,04 13,9 <0,05 0,77 0,06 0,81 0,07 5,1 <0,05

Д 0,73 0,05 0,80 0,07 12,4 <0,05 0,75 0,09 0,78 0,09 4,1 <0,05

ЛП ПЗМР, мс
Ю 303,2 9,61 276,3 7,51 8,2 <0,05 307,4 13,4 306,1 9,8 0 >0,05

Д 291,2 9,75 255,4 11,22 12,1 <0,05 385,1 11,2 288,8 12,0 0,07 >0,05

ЛЗА, Гц
Ю 35,61 1,22 43,33 1,05 22,4 <0,05 35,67 1,19 36,11 0,94 0 >0,05

Д 36,27 1,14 44,18 1,55 22,2 <0,05 37,01 1,07 37,88 1,01 0 >0,05

Ю: юнаки; Д: дівчата; ПДВ: показник динамічної витривалості; ЛРА: лабільність рухового апарату; КРНС: коефіцієнт рухливості нервової системи; 
ТТ: тепінг-тест; А: перемикання уваги; Т: точність уваги; Е: коефіцієнт розумової продуктивності; К: концентрація уваги; Pr: ефективність роботи; 
Ku: стійкість уваги; t: вибірковість уваги; КРП: коефіцієнт розумової працездатності; ЛП ПЗМР: латентний період простої зорово-моторної реакції; 
ЛЗА: лабільність зорового аналізатора; ±: динаміка показників.
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норми ‒ 5 хв; ЧСС після навантаження збільшився на 
28,6 % порівняно з вихідним, а в КГ він збільшився на 
68,7 %; спостерігали стабілізацію АТ у 28,4 % студентів 
ОГ із гіпотензією.

Дослідження стану ВНС за результатами ортостатичної 
проби (ОП) показало, що вихідний рівень у студентів 
обох груп був на задовільному рівні. Результати ІІ обсте-
ження показали, що в ОГ після закінчення занять резуль-
тати оцінено як добрі або наближені до цього значення. 
У студентів КГ пульсова реакція, хоча й зазнала певних 
змін, але залишилась у межах попереднього оцінювання.

У динаміці показники хлопців (7,1–11,3 %) здебіль-
шого дещо переважають показники дівчат (5,2–10,1 %), 
крім показників АТс (-7,6 % у хлопців, -10,1 % у дівчат). 
Встановили значущі розбіжності (р < 0,01) часу від-
новлення ЧСС після навантаження (-7,4 % у хлопців, 
-5,2 % у дівчат) показників за індексом Робінсона (ІР). 
Відповідно, значення ПЕРС показали середній рівень 
функціонування ССС.

Задовільний стан адаптаційно-пристосувальних меха-
нізмів (індекс функціональних змін ‒ ІФЗ) зареєстрували 
у 55,8 % студентів ОГ, що майже вчетверо перебільшує 
частоту її виявлення до початку дослідження. Водночас 
спостерігали збалансування впливу парасимпатичного 
відділу НС за даними індексу Кердо, за ним робили 
висновок про вегетативне забезпечення розумової ді-
яльності.

Крім змін у серцевій діяльності, простежуємо зміни 
дихальної функції у студентів ОГ після закінчення тера-
певтичних вправ. Так, значення життєвої ємності легень 
(ЖЄЛ) збільшилося на 27,1 % і наблизилося до вікової 
норми, у студентів КГ – на 2,2 % (р < 0,01). Імовірно, ці 
зміни пояснюються поліпшенням функціонального стану 
(зменшенням деформації) хребетного стовпа, збільшен-
ням його рухливості, а отже зміною умов функціонування 
дихальних м’язів і діафрагми, зменшенням асиметрії 
об’єму грудної клітки.

Результат курсу терапевтичних вправ – поліпшення або 
стабілізація патологічного процесу в ОРА, зменшення 
асиметрії надпліччя та кутів лопаток (71,3 %). У студентів 
ОГ поліпшилась постава, рельєф спини, збільшилися 
силові показники плечового пояса, що позначилося на 
показниках СІ (+15,5–22,8 %). Зіставлення результатів 
патологічного процесу (ПП) показало, що його кількісні 
значення зросли в межах до 23,1 % (p < 0,05) порівняно з 
початковими значеннями й наблизилися до норми.

Після завершення навчання у КГ залишилися 77,4 % 
хлопців і 86,1 % дівчат, рівень здоров’я яких протя-
гом курсу не зазнав істотних змін щодо його градації 
(р > 0,05). В ОГ не зафіксували низький рівень сома-
тичного здоров’я серед хлопців після закінчення курсу, 
серед дівчат таких залишилось 36,4 %, хоча за кількіс-
ними показниками спостерігали наявність позитивної 
динаміки (р < 0,01).

Результати педагогічного експерименту засвідчують 
вірогідність розбіжностей між параметрами, які до-
сліджували, у студентів ОГ і КГ із захворюваннями ОРА, 

що отримані на констатувальному етапі та наприкінці 
дослідження.

Також значущими для процедур контролю фізичних 
станів є оцінювання показників психологічних функцій: 
динамічної витривалості, лабільності рухового апарату, 
коефіцієнта рухливості нервової системи, тепінг-тесту, 
перемикання й точності уваги, коефіцієнта розумової 
продуктивності, концентрації уваги, ефективності робо-
ти, стійкості й вибірковості уваги, коефіцієнта розумової 
працездатності, латентного періоду простої зорово-мо-
торної реакції, лабільності зорового аналізатора. Перелік 
тестів, результати яких наведені в таблиці 2, дає змогу 
оцінити результати і з позицій статевого диморфізму, 
і враховуючи особливості, які можуть бути викликані 
порушеннями та патологічними процесами ОРА.

Підсумки результатів тестувань психофізіологічних 
функцій показали наявність позитивних вірогідних змін 
якісних параметрів у студентів спеціальної медичної 
групи в межах до 30 %. Вищі результати зафіксовано за 
показниками розумової працездатності (КРП) і динаміч-
ної витривалості (ПДВ) у хлопців, у дівчат – аттенційних 
здібностей (здатність розподіляти увагу між кількома 
видами діяльності одночасно). Ці відмінності мають 
вірогідну різницю порівняно з такими у студентів КГ 
(р < 0,01). В останніх покращилися лише окремі показ-
ники психофізіологічних функцій із меншими абсолют-
ними й відносними значеннями, решта показників були 
на вихідному рівні.

Обговорення
Результати дослідження показали, що застосування на 
практиці розроблених теоретико-методичних положень 
і рекомендацій корекційних заходів у системі тестового 
контролю фізичних станів у студентів спеціальної ме-
дичної групи на основі інтеграції спеціально підібраних 
засобів фізичної терапії дає змогу активізувати компенса-
торні механізми, мобілізувати резервні рухові можливості 
організму, підвищити компетентність виконання рухових 
дій, сприяє прискоренню формування знань, умінь і на-
вичок, усуненню недоліків рухової сфери, нівелюванню 
різниці показників психофізичного розвитку між сту-
дентами основної, підготовчої та спеціальної медичних 
груп. Названі чинники – передумова істотного підви-
щення загального рівня психофізичного стану студентів 
основної групи. Це сприяло формуванню та активізації 
позитивних адаптаційних процесів в організмі, що вказує 
на ефективність методичного підходу, запропонованого 
в дослідженні.

Висновки
На підставі аналізу та узагальнення даних наукової лі-
тератури та результатів експериментальних досліджень 
констатуємо:

1. Контроль морфофункціональних і психофізіологіч-
них показників – ефективний механізм корекції фізичного 
стану студентів спеціальної медичної групи з функціо-
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Контроль фізичних станів студентів спеціальних медичних груп із порушеннями опорно-рухового апарату... 

нальними порушеннями ОРА та необхідна передумова 
для розроблення комплексних програм реабілітації на 
основі використання терапевтичних вправ.

2. Статистичний аналіз підсумкових даних, що отрима-
ні після завершення експериментального дослідження, 
підтвердив практичну дієвість розробленої методики. 
Серед виявлених підсумкових змін компонентів психо-
фізичної готовності студентів СМГ найбільший приріст 
результатів спостерігали за рівнем розвитку психофізіо-
логічних функцій (р < 0,05).

3. Загальний вигляд алгоритму застосування засобів 
фізичної терапії для студентів СМГ із порушеннями ОРА:

– під час практичних занять із дисципліни «фізичне 
виховання» (згідно з програмою занять та індивідуаль-
ними консультаціями) – до 60 хвилин 1 раз на тиждень;

– під час практичних занять із дисципліни «фізичне 
виховання та здоров’я: курс за вибором» (згідно з про-
грамою занять та індивідуальними консультаціями) – до 
60 хвилин 1 раз на тиждень;

– під час індивідуальних самостійних занять терапе-
втичними вправами з застосуванням природних чинни-
ків (за погодженням із лікарем і фізичним терапевтом, 
залежно від поточного стану).

Перспективи подальших досліджень полягають у 
деталізації алгоритму індивідуальних програм фізичної 
терапії для студентів СМГ, враховуючи рівень складності 
патології ОРА, наявність (чи відсутність) інтеркурентних 
захворювань на основі контролю рівня фізичного стану 
інструментальними медико-діагностичними методиками.
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