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ВСТУП 

Актуальність. Протягом багатьох років проблемне коло здоров'я 

сучасного населення залишається в центрі уваги фахівців [1, 2; 99; 111; 114]. 

За даними сучасних досліджень [4, 6; 29; 97; 113], в останні десятиліття 

відзначається загрозливе збільшення кількості студентів з різними 

захворюваннями. Стан здоров’я студентів викликає серйозну стурбованість у 

широкого кола дослідників [3; 94; 95; 96; 109]. 

Фізична досконалість людини багато в чому визначається її  поставою 

[10; 38; 40; 41; 91; 109]. Постава людини – запорука її здоров'я та краси [42; 

108]. Функціональні порушення постави можуть бути пов'язані з різними 

причинами. Найбільш частою причиною є порушення м'язового дисбалансу 

[44; 105; 106; 107]. Справа в тому, що в звичайному стані наші м'язи 

знаходяться у певній фоновій напрузі, щоб фіксувати кісткові важелі, до яких 

вони прикріплюються. При певних патологіях, наприклад, від звички 

неправильно сидіти, ходити, стояти виникає м'язовий дисбаланс [65; 67]. 

Різна величина м'язової напруги і, якщо ці м'язи керують одним кістковим 

важелем, це призводить до зміни положення тіла і до так званих 

функціональних порушень постави [110]. 

Неухильне зростання чисельності студентів з різними порушеннями 

біогеометричного профілю постави, як однієї з характеристик просторової 

організації тіла людини, занепокоює багатьох спеціалістів [102; 103]. 

Проблема порушень постави студентів виступала предметом наукового 

пошуку багатьох вчених [15; 16; 17; 39; 50; 51]. 

У наукових дослідженнях [49; 50] широко представлена тема корекції 

порушень біогеометричного профілю постави студентів. Чимало наукових 

досліджень присвячені впровадженню в процес фізичного виховання 

студентів з порушеннями постави різноманітних оздоровчих заходів [44; 51; 

105]. В умовах сьогодення, традиційний підхід до використання засобів 

фізичного виховання є недостатнім для корекції порушень біогеометричного 

профілю постави студентів.  



5 
 

На основі науково-методичної літератури та відповідно до системного 

підходу визначено тенденції наукової думки з проблеми впровадження в 

процес фізичного виховання студентів з порушеннями постави сучасних 

засобів оздоровчого фітнесу [102; 106; 109; 113]. З огляду на це постає 

актуальним питання впровадження в процес фізичного виховання студентів з 

порушеннями постави сучасних засобів оздоровчого фітнесу. 

Мета роботи: науково обґрунтувати та розробити технологію корекції 

порушень біогеометричного профілю постави студенток у процесі фізичного 

виховання. 

Завдання дослідження:  

1. Проаналізувати та узагальнити ступінь наукового опрацювання у 

фаховій літературі підходів до профілактики та корекції порушень постави 

студентів у процесі фізичного виховання. 

2.  Визначити особливості показників фізичного розвитку студенток. 

3. Розробити структуру і зміст технології з використанням зособів 

фітнесу, спрямованої на корекцію порушень біогеометричного профілю 

постави студенток, та оцінити її ефективність. 

Об’єкт дослідження – процес фізичного виховання студентської 

молоді. 

Предмет дослідження – засоби і методи оздоровчого фітнесу, 

спрямовані на корекцію порушень біогеометричного профілю постави 

студенток. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення 

літературних джерел; контент-аналіз медичних карт; антропометрія; 

фотознімання й аналіз постави; візуальний скринінг стану біoгеoметричного 

профілю постави; педагогічні методи дослідження; методи математичної 

статистики. 

Наукова новизна: 

уперше розроблено технологію корекції порушень біогеометричного 

профілю постави студенток у процесі фізичного виховання, відмінними 
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рисами якої є: мета, загальні та спеціальні завдання, принципи (педагогічні та 

методичні, етапи (підготовчий, основний й підтримувальний), засоби та 

методи оздоровчого фітнесу, критерії ефективності; 

доповнено дані про особливості соматоскопічних та соматометричних 

показників студенток; 

дістали подальшого розвитку методичні підходи до застовання 

корекційно-профілактичних комплексів у процесі фізичного виховання 

студенток з порушенням біогеометричного профілю постави.  

Практична значущість результатів дослідження окреслена 

перспективами широкого застосування її методичних розробок у процесі 

фізичного виховання студентської молоді із порушеннями біогеометричного 

профілю постави, зокрема можливістю розв’язання проблеми покращення 

стану постави студенток шляхом використання запропонованих корекційно-

профілактичних комплексів.  

Структура та об’єм роботи. Наукова робота викладена на 58 

сторінках комп’ютерної верстки, містить вступ, 3 розділи, висновки та 

список використаних джерел. У бібліографії подано  

114 наукових джерела. 
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РОЗДІЛ 1 

СТАН ПОСТАВИ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ У ПРОЦЕСІ 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ: МЕТОДІЧНІ ОСНОВИ ТА ОРІЄНТИРИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ                                

 

1.1 Постава – детермінанта здоров'я людини 

Біологічна організація тіла людини – результат адаптогенезу [26; 31; 98; 

107]. Здатність зберігати рівновагу тіла у вертикальному положенні – одна з 

найважливіших умов при взаємодії людини із зовнішнім середовищем [25; 

30; 41; 48]. Для виконання цього завдання в процесі філогенезу виробилася 

складна система тонкого автоматичного регулювання положення тіла. Наше 

тіло підкоряється закону мінімального поглинання енергії [41; 42]. Система 

співвідношень частин людського тіла для максимальної стійкості всього 

організму повинна відповідати співвідношенню гармонії – «золотого 

перетину». Великий вчений Леонардо да Вінчі у праці «Про божественної 

пропорції» наводить малюнок: фігура, вписана в коло і квадрат, де всі 

частини тіла симетричні, а хребет прямий, без викривлень. Довжина 

витягнутих рук і зріст людини становлять співвідношення [38:62]. Будь-які 

відхилення від такої симетрії говорять про певні захворювання, що вже 

розвинулися або ще не розвинулися [41]. 

Опорно-руховий апарат (ОРА) виконує безліч функцій, найважливіші з 

яких – забезпечення опори, захисту й рухів тіла людини. Кожна з них 

забезпечується різними біологічними та, зокрема, морфологічними структурами   

[41]. У зв’язку з цим багато морфологічних утворень скелета й м’язової 

системи, зазвичай, беруть участь у реалізації цілого комплексу 

морфофункціональних механізмів різних органів і систем [41; 105]. 

У біомеханіці правильною поставою вважається так звана основна 

стійка, при якій рівновага тіла зберігається без значного м'язового зусилля, а 

профіль хребта має рівномірні й однакові вигини [106]. Така постава 

характеризується вертикальним положенням тулуба і голови, розігнутими в 
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тазостегнових суглобах і повністю випрямленими в колінних суглобах 

нижніми кінцівками, «розгорнутої» грудною кліткою, злегка відведеними 

назад плечима і підібраним животом. Кут нахилу тазу коливається в межах 

35 – 55 градусів [107]. Фізіологічні вигини хребта виражені помірно і в нормі 

не повинні бути більш 3 – 4 см. Грудна клітка має форму розширеного 

донизу усіченого конуса, лопатки притиснуті до ребер. При правильній 

поставі вертикальна вісь тіла починається з середини тім'я, перетинає умовні 

лінії, що з'єднують зовнішні слухові проходи, кути нижньої щелепи і 

тазостегнові суглоби і закінчується попереду гомілковостопних суглобів між 

стопами [108]. 

Біогеометричний профіль постави – один з основних показників 

фізичного розвитку людини, який характеризує високодиференційовану 

загальну структуру розташування біокінематичних пар ОРА людини 

відносно соматичної системи координат, який  характеризується геометрією 

мас тіла, топографією сили м'язів, біостатичними показниками стійкості тіла, 

лінійними та гоніометричними показниками тіла [41; 101]. 

Про актуальність проблеми усвідомлення феномена біогеометричного 

профілю постави людини свідчать такі факти: на початку XXI століття 

особливо гостро стоїть питання про зростаючу тенденцію порушень 

просторової організації тіла людини, зокрема, біогеометричного профілю 

постави; підвищення цінності людської індивідуальності в сучасному світі і 

загострене сприйняття всього, що пов'язане з особистісним самовираженням 

(а біогеометричий профіль постави є однією з характеристик цієї 

індивідуальності) [25; 35; 39; 42]. 

Якісні показники постави представлено на рис. 1. 1. 

Виразність тіла, рухів, міміки, жесту – елемент комунікативного зв'язку 

людини з людиною, невідривний від мови. 
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Рис. 1.1. Якісні показники постави [41] 

 

Життя тіла стає виразником життя духу, вбирає в себе і її моральний 

зміст, і її естетичні прояви, але її суть, її якісна своєрідність полягає саме в 

направленому на сприйняття іншими людьми вираженні власних духовних 

станів [31; 38; 45; 47]. 

У даний час широко поширений культ правильної та красивої постави, 

який затребуваний не тільки в звичайному житті, але й у різних професіях 

[49; 52]. Наприклад, на світовому подіумі професія моделей вимагає 

наявності стрункої та привабливої постави, а знамениті модельєри 

пропонують одяг тільки для людей, чия постава відповідає 

загальноприйнятим середнім нормам. По всьому світу широко поширюється 

фітнес-індустрія і відкриваються спортивні клуби, в яких відбувається 

формування красивого тіла і правильної постави [66; 72]. 

Вивчення якості життя студентів із дефектами постави, проведене                

О. В. Ісаєвою [35], виявило достовірно нижчі значення відмінностей, 

порівняно зі здоровими студентами (табл. 1.1), що засвідчує загальна сума 

балів в обох групах (120,6 ± 11,6 і 131,2 ± 10,3).  
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Таблиця 1.1 

Порівняння параметрів якості життя здорових студентів і тих, які мають 

порушення постави, Х ± S [35] 

Аспект якості життя 

Оцінка, балів 

здорові студенти  

(n = 98) 

Студенти з порушеннями 

постави (n =128) 

Фізичні функції (фізичне функціонування) 34,9 ± 4,4 24,3 ±3,9** 

Психологічні функції  

(емоційне функціонування) 

22,3 ± 4,2 20,6 ± 2,2* 

Соціально-рольові функції (навчання у ЗВО) 18,2 ±1,3 17,9 ±1,2* 

Соціально-рольові функції 

(соціальна активність) 

8,5 ± 2,9 8,1 ±2,9 

Соціально-рольові функції (взаємодія) 20,0 ± 3,4 19,5 ±3,6 

Здоров’я 4,4 ± 0,3 4,2 ± 0,2 

Загальний бал, сума балів 131,2 ± 10,3 120,6 ±11,6** 

Статистична значущість відмінностей між показниками здорових підлітків і тих, хто 

має порушення постави, * – p < 0,05; ** – p < 0,01 

 

При якісному аналізі показників у підлітків із порушеннями постави 

науковець [35] відзначає достовірно нижчі їхні значення за шкалами: 

«Фізичне функціонування», «Психологічне функціонування» і «Соціально-

рольове функціонування (навчання у ЗВО)», що засвідчує їхнє менше 

задоволення цими аспектами життя.  

Зауважимо [35], що порівняльний аналіз показників якості життя, 

залежно від площини порушень постави, не виявив суттєвих розбіжностей. В 

обох групах простежено зниження якості життя (табл. 1.2). 

Згідно з О. В. Ісаєвою [35], студенти з порушеннями постави достовірно 

частіше характеризуються високим рівнем тривожності, заниженою 

самооцінкою, поганим настроєм, низькими показниками якості життя, 

порівняно зі здоровими однолітками. 

О. В. Ісаєва [35] виявила достовірні відмінності психологічних 

характеристик з урахуванням площини відхилення хребта: у сагітальній 

площині достовірно частіше простежували високий рівень особистої 
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тривожності, занижену самооцінку, зменшення показників настрою й 

психічної активності. 

Таблиця 1.2 

Порівняння параметрів якості життя студентів залежно від площини 

порушень постави, Х ± S [35] 

Аспект якості життя 

Оцінка при порушеннях постави, балів 

у фронтальній 

площині (n = 67) 

у сагітальній площині 

(n = 57) 

Фізичні функції 

(фізичне функціонування) 
24,0 ±4,0 24,9 ± 4,7 

Психологічні функції (емоційне 

функціонування) 
17,3 ±2,6 17,6 ±1,8 

Соціально-рольові функції (навчання у ВНЗ) 13,2 ±2,2 13,8 ±2,9 
Соціально-рольові функції  

(соціальна активність) 
8,1 ±0,8 8,2 ± 0,9 

Соціально-рольові функції (взаємодія) 19,5 ±1,2 19,5 ±0,7 

Здоров’я 4,0 ± 0,2 4,0 ± 0,2 

Загальний бал, сума балів 122,2 ± 5,6 120,0 ±5,3 

 

Результати досліджень О. В. Ісаєвої [35] засвідчують, що у студентів із 

порушеннями постави у фронтальній площині достовірно частіше виявляли 

високий рівень ситуативної тривожності, адекватну й завищену самооцінку. 

Щодо даних психологічної сфери в різних площинах простежено порушення 

постави, що пояснюється перевагою парасимпатичних впливів при її 

відхиленнях у сагітальній площині й симпатичних – у фронтальній [35]. 

 

1.2 Стан постави студентів як предмет науково-дослідних практик 

Дослідники [41; 42; 65] розрізняють етапи розвитку порушень постави 

(рис. 1.2). 

До порушень постави із збільшенням фізіологічних вигинів хребетного 

стовпа зараховують сутулість, круглу спину та круглоувігнуту спину [41; 42; 

65; 93]. 
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Сутулість – це відхилення, яке часто трапляється та характеризується 

збільшенням грудного кіфозу зі зменшенням поперекового лордозу [41; 42; 65; 

93; 104].  

 

Рис. 1.2. Етапи розвитку порушень постави [41; 42; 65] 

 

На думку науковців [41; 42; 65; 93; 98], дисбаланс у розвитку м’язів і 

відсутність розтяжності в певних їхніх групах можуть спричиняти порушення 

постави. Так, сутулість, наприклад, пов’язана з недостатньою еластичністю 

грудних м’язів і низькою витривалістю привідних м’язів лопаткової ділянки.  

При сутулості в дітей також відзначається вкорочення великих і малих 

грудних м’язів, а це призводить до звуження плечового пояса й звисання. 

Тому за рахунок фізичних вправ потрібно розправити ці м’язи та ліквідувати 

таке звуження [41; 42; 65; 93; 102]. Якщо сутулість не вроджена, то вона 

розвивається внаслідок дисбалансу в розвитку м’язів грудної клітки й 

верхньої частини спини. Коли дитина довго сидить, через деякий час 

нетреновані м’язи спини починають розслаблятися. Вони вже не можуть 

забезпечувати правильну поставу – і хребет починає дещо згинатись [41; 42; 

92]. У цьому фізіологічно неправильному положенні виникає стиснення 

передніх відділів міжхребцевих дисків у той час, коли задні відділи 
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розтягуються. У такому положенні міжхребцевий диск утрачає свою 

еластичність, зношується. Нервові корінці ущільнені й гірше проводять 

сигнали від мозку до органів і тканин [41; 42; 92]. 

Кругла спина (тотальний кіфоз) характеризується збільшенням грудного 

кіфозу із майже повною відсутністю поперекового лордозу [41; 42; 77; 92]. 

При круглій спині й сутулості голова зазвичай нахилена вперед; грудна 

клітка сплющена; плечі опущені вперед; лопатки мають крилоподібну 

форму; спина дугоподібна; живіт випнутий або звисає; сідниці сплющені; 

коліна напівзігнуті [41; 42; 77;  81]. При таких дефектах постави зв’язки та 

м’язи спини розтягнуті, а грудні м’язи вкорочені [41; 42]. 

Круглоувігнута спина характеризується збільшенням викривлень хребта 

і лордозу, і кіфозу та кута нахилу таза [41; 42; 71]. 

При круглоувігнутій спині сідниці різко випнуті назад, живіт випнутий; 

талія вкорочена; голова, шия й плечі нахилені вперед; грудна клітка 

сплющена, коліна максимально розігнуті, м’язи задньої поверхні стегон, що 

кріпляться до сідничного горба, розтягнуті, порівняно з м’язами передньої 

поверхні [66]. Простежується недорозвинення м’язів черевного преса, що 

зумовлює опущення внутрішніх органів [41; 42; 77; 111]. 

До порушень постави зі зменшенням фізіологічних вигинів хребетного 

стовпа зараховують плоску та плоскоувігнуту спину [41; 42; 77; 109]. 

Плоска спина характеризується згладженістю грудного кіфозу й 

сплющеністю поперекового лордозу. При цьому лопатки мають крилоподібну 

форму (внутрішні краї та нижні їх кути розходяться в сторони), грудна клітка 

недостатньо опукла, зміщена вперед; нижня частина живота випинається 

вперед [41; 42; 111]. 

Плоскоувігнута спина характеризується зменшенням грудного кіфозу  

при нормальному або дещо збільшеному поперековому лордозі.  У дітей із 

такою поставою при порівняно плоскій спині сідниці виступають різко назад; 

таз значно нахилений уперед; лінія загального центру маси тулуба проходить 

попереду кульшових суглобів [41; 42; 77; 101]. 
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Сколіотична постава   характеризується асиметрією положень 

плечового поясу і лопаток, не рівномірні трикутники талії. Спостерігається 

зменшення кутів стійкості, кута зору і нахилу голови, кута, утвореного 

біопарою стегно-гомілка, моменту перекидання і моментів стійкості, заднього 

радіуса стійкості, передній радіус стійкості не змінюється, ОЦТ тіла незначно 

зміщується вниз і вліво [41; 42; 77; 90]. 

Аналізуючи дані літератури, можна відзначити, що автори активно 

вивчають питання стану здоров'я студентської молоді [18;19; 64; 69; 70].  

При порушеній поставі завжди існує якийсь стереотип архітектури 

хребетного стовпа. Виконання нахилів, поворотів, згинання та розгинання 

при цьому мало змінює положення хребта, а це, в свою чергу, не робить 

істотного впливу на характеристики внутрішніх органів - вони весь час 

одноманітні. У цьому випадку організм стає немобільним, погано 

пристосовується до різних навантажень, швидко втомлюється і виснажується 

від зайвої напруги м'язів. Виходячи з цього, можна з упевненістю 

констатувати, що стабільне порушення постави є одним з механізмів 

зародження і розвитку різних хвороб [8; 9; 13; 22; 32]. 

Згідно з даними Н. А. Зеленської [33], у студентів молодших курсів 

медичного ЗВО найбільш часто діагностують таку патологію, як 

функціональні та структурні зміни органів опори й руху. Розповсюдженість 

порушень постави в студентському контингенті варіює в діапазоні від 50 до 

60%, що обумовлено багатофакторними впливами (гіпокінезія, раозвиток 

нераціональних статичних і рухових стереотипів, недостатня мотивація до 

занять фізичною культурою) [33].  

У спеціально проведеному дослідженні Ю. І. Ретивих [66] визначено 

причини порушень постави в молодих людей у процесі навчання у ЗВО: 

недостатній руховий режим (51,6%), низький рівень фізичного стану (48,4%), 

неправильне фізичне виховання (43,8%), захворювання (39,1%), порушення 

гігієнічних  умов  режиму  навчання й праці (34,4%), спадковість (29,7%), 
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низька мотивація на формування правильної постави (24,9%). На думку 

науковця [66], головна й ключова ланка в ланцюзі цих причин – це 

недостатність рухової активності. На жаль, більшість (63,4%) досліджуваних 

реалізують цей показник усього лише на 40–50% від вікової норми. Отже, 

низький рівень рухової активності призведе до порушень постави, 

погіршення фізичного стану молодої людини [66]. Методом максимального 

кореляційного шляху Ю. І. Ретивих [66] визначено структуру взаємозв’язку 

показників морфофункціонального стану в різних контингентів 

досліджуваних (рис. 1.3).  
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Порушення постави в сагітальній площині 
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Порушення постави у фронтальній площині 
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Рис. 1.3. Кореляційні дендрограми показників морфофункціонального стану 

студентів із різними видами постави: 1 – маса тіла; 2 –  довжина тіла; 3 – обсяг 

грудної клітки; 4 – станова динамометрія; 5 – кистьова динамометрія; 6 – частота 

серійних скорочень у спокої;  7 – частота серцевих скорочень після стандартного 

фізичного навантаження; 8 – систолічний артеріальний тиск у спокої; 9 – діастолічний 

артеріальний тиск у спокої; 10 – систолічний артеріальний тиск після 
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навантаження;  11 – діастолічний артеріальний тиск після навантаження; 12 – 

систолічний  об’єм у  спокої; 13 – систолічний об’єм після  навантаження; 14 – 

серцевий викид у спокої;  15 – серцевий викид після  навантаження; 16 –  середній 

артеріальний тиск у спокої; 17 – середній артеріальний тиск після навантаження; 18 

– індекс Кетле; 19 – індекс Робінсона;  20 – індекс Руф’є; 21 – ЖЄЛ; 22 – рівень 

адаптації; 23 – силовий показник; 24 – життєвий індекс [66] 

 

У студентів із нормальною поставою між аналізованими показниками 

виявлено 116 достовірних взаємозв’язків [66]. Основна стовбурова частина 

складалась із восьми характеристик: маса й довжина тіла, індекс Кетле, 

рівень адаптації, станова динамометрія, індекс Робінсона, систолічний 

артеріальний тиск і частота серцевих скорочень у спокої [66]. У цього 

контингенту досліджуванних виявлено десять гілок розподілення 

результатів: сім монокомпонентних і три комплексні. Найвищі гілки 

утворили показники кистьової динамометрії (гілка 1), індексу Руф’є, частоти 

серцевих скорочень після стандартного фізичного навантаження (гілка 2) 

[66]. 

У студентів із порушеною поставою в сагітальній площині між показниками 

морфофункціонального стану виявлено 91 достовірний взаємозв’язок. 

Характеристики, які аналізувалися, розділилися на три групи [66]. 

Перша складається з дев’яти показників, маса тіла – центральна ланка 

цієї групи, більшість гілок – монокомпонентні [66]. 

Друга група включає вісім показників, систолічний артеріальний тиск у 

спокої – центральна ланка цієї групи. У третю групу увійшло п’ять 

характеристик, які розподілились у ланцюжок [66]. 

У студентів із порушенною поставою у фронтальній площині  між 

показниками морфофункціонального стану простежено 90 достовірних 

взаємозв’язків [66].  

Характеристики, які аналізувалися, розподілились у чотири групи. 

Перша складається з п’яти показників, маса тіла – центральна ланка [66].  
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Друга група включає п’ять характеристик, розміщених у ланцюжку. 

Третю й четверту групи показників, кожна з яких складається із  семи 

характеристик, розподілено ланцюжком [66]. 

Отримані результати дали підставу стверджувати про суттєві відмінності 

в структурі взаємозвя’зків характеристик морфофункціонального стану в 

різного контингенту досліджуваних: у студентів із нормальною поставою 

проявляється системне розподілення показників, а в тих, хто має порушену 

поставу, – блочний розподіл [66].  

Результати медичного скринінг-огляду й анкетування дали підстави 

Є. А. Понирко, [45] зробити такі висновки: 

1. Різні форми порушень постави мають 73,3% студентів. За даними 

скринінг-огляду, в освітньому просторі ЗВО переважно трапляються 

фронтальні порушення постави й сколіоз. 

2. Рухову навичку правильної постави сформовано лише в 15% 

студентів, вона знижується до 8% при збереженні робочої пози. Навчально-

трудова діяльність у ЗВО створює несприятливі умови для формування 

навички правильної постави й корекції тих порушень, які вже є.  

Вибірка даних із медичних карт студентів за безпосередньої участі 

лікаря-ортопеда, а також застосування програми «Torso» [41] дали підставу 

М. В. Дудко [25] стверджувати, що типи порушень постави розподілилися 

таким чином: сколіотична – у 36,4% досліджуваних, сутула спина – у 24% 

студентів, кругла спина – у 24,4%. 

Подальше дослідження виконано М. В. Дудко [25] й спрямоване на 

визначення біогеометричного профілю постави студентів із використанням 

удосконаленої карти контролю біогеометричного профілю постави. Оцінку 

кожного показника здійснено за трьохбальною системою методом порівняння 

індивідуальної постави на фотограмі й графічних представлень варіантів на 

зразку [25]. Для визначення зон ризику виникнення функціональних 

порушень ОРА  лікарем-ортопедом оцінено поставу студентів у фронтальній 

і сагітальній площинах за кожним показником карти експрес-контролю 
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біогеометричного профілю постави (норма – 2 бали,  патологічні зміни – 1 

бал). Згідно з даними, проблема порушень постави нині є однією із складних 

і найбільш поширених. Розповсюдженість порушень постави студентскої 

молоді досягає майже 80% [25]. 

С. В. Лопацьким, І. П. Випасняком, О. В. Вінтоняком [50] виявлено, що 

28,9% студентів 1 курсу з нормальною поставою мають середній рівень 

профілю постави, 71,1% студентів  високий рівень біогеометричного 

профілю постави.  

Дослідження постави студентів 1-го курсу дозволили І. Випасняку, 

А. Шанковському [90] відзначити такі особливості: 17,39% осіб мають 

сколіотичну поставу,  14,13% – плоску спину, 21,74% – круглу спину, 23,91% 

– круглоувігнуту спину, а 22,83% осіб мають нормальну поставу.  

Результати констатувального експерименту дозволили О. Куц-

Бурдейна, Ю. Фурману [49] визничити, що лише 12,3% студенток та 19,4% 

студентів не мають функіональни порушення ОРА.  

Дослідженнями І. Асаулюк [7] встановлено, що 42,52% студенткам-

першокурсницям мистецьких спеціальностей властивий високий рівень стану 

біогеометричного профілю постави, 20,47% низький, а 37,01% – середній. 

 

1.3 Огляд сучасних методик і технологій корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студентської молоді у процесі 

фізичного виховання 

Програму (теоретико-практичного змісту) вторинної профілактики 

порушень функції хребта в студентів у рамках навчального процесу та 

самостійних занять розроблено В. А. Кольтошовою [44]. Її особливість – 

включення таких засобів фізичної культур, як уніфіковане плавання – брасом 

для рук, кролем для ніг, у ластах, – яке відзначається значним об’ємом й 

інтенсивністтю, використання підводного горизонтального провисання, 

адаптованого до умов басейну, що забезпечує покращення  живлення 
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міжхребцевих дисків, резистивна гімнастика, яка сприяє анальгезувальному 

ефекту, розвантажувальна гімнастика, що зменшує післяробочу втому. 

Для зниження впливу стато-динамічного режиму на стан ОРА 

студентів Л. І. Юмашевою [93] розроблено інноваційну педагогічну 

технологію. Обґрунтована вченою технологія корекції порушень постави 

студентів-музикантів включає разом із набуттям необхідних навичок, 

півищенням функціональних можливостей організму й загальнофізичної 

підготовленості, використання комплексних вправ корегувальної 

спрямованості із застосуванням спеціальних приладів і пристроїв [93].  

Педагогічна технологія реалізовувалася використанням розробленого 

авторкою [93] свідомо-чуттєвого методу, що включав таку послідовність 

діяльності викладача й студента: 

1) спочатку читали лекції про загальні поняття порушень ОРА, їх 

причини, візуальні ознаки та наслідки, при цьому в бесідах акцентували 

увагу на важливості усвідомлення й необхідності використання спеціальних 

вправ для корекції постави; 

2) після цього студенти навчались оволодінню спеціальними 

корегувальними вправами та їх комплексами; 

3) потім у студентів формувалися м’язові напруження у процесі 

виконання спеціальних вправ із концентрацією уваги на просторовому 

розміщенні різних частин тіла; 

4) у процесі занять студентів націлювали на здійснення ідентифікації 

відчуттів, акцентованих м’язових напружень і їх відтворення при самостійних 

заняттях (ідеомоторне тренування) [93]. 

Розроблені Л. І. Юмашевою [93]  методичні підходи й засоби корекції 

порушень ОРА використовувались у спеціальній частині занять із фізичного 

виховання та передбачали виконання вправ «круговим» методом у 

спеціально обладнених місцях – «базах».  
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Учена використала 14 баз, розміщених у певній послідовності. На 

восьми з них (1; 2; 6; 9; 11; 12; 13; 14) виконували один вид вправ. На інших 

шести (3; 4; 5; 7; 8; 10) – по три види вправ, спрямованних на зміцнення 

певних груп м’язів [93]. У міру оволодіння студентами технікою виконання 

вправ і досягнення певної фізичної підготовленості створювалося 

різноманітне за об’ємом й інтенсивністю фізичне навантаження [93].  

Засвоєні студентами 25 видів фізичних вправ дали змогу дослідниці 

розробити й застосувути різноманітні варіанти побудови кругового 

тренування [93]. Це здійснювалося за рахунок визначення кількості  баз; 

підбору різних комбінацій видів вправ; зміни чергування баз; зміцнення 

певного м’яза чи групи м’язів; підбору видів вправ за ступенем складності 

(для встановлення адекватного рівня інтенсивності навантаження з 

урахуванням періоду проведення занять із фізичного виховання – перша чи 

друга половина дня) [93].  

Як засоби спрямованої корекції порушень постави студентів                           

Л. І. Юмашевою [93]  використано спеціально розроблені пристрої: «Пристрій 

для витягування хребта й корекції постави» та «Коректор-куток». 

Д. В. Ерденко [92] розроблено й обґрунтовано структуру комплексної  

програми корекції порушення постави студенток у фронтальній площині із 

застосуванням ортопедичних  м’ячів (фітболів) і вправ східної  гімнастики 

Тайцзицюань. 

Аналіз теоретичних і практичних рекомендацій теорії й методики 

оздоровчої фізичної культури дав змогу визначити умови, яких дотримувалась 

О. А. Мартинюк [51], розробляючи програму корекцій функціональних 

порушень постави студенток: організаційні, дидактичні та методичні. 

Під час корекції функціональних порушень постави студенток 

О. А. Мартинюк [51] використовувала фізичні вправи, які сприяють корекції 

асиметрії верхніх кінцівок, кутів лопаток, що формують і закріпляють 

навичку правильної постави, зміцнюють м’язово-зв’язковий апарат хребетного 

стовпа, розвантажують хребетний  стовп та відновлюють його рухливість. 
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Науковець [51] підбирає вправи на основі програмного матеріалу. Водночас 

принциповими відмінностями корегувальних комплексів, запропонованих 

автором, є врахування особливостей гоніометрії тіла, топографії сили 

м’язових груп, силової витривалвості м’язів спини й живота, силової 

витривалості м’язів верхніх кінцівок [51]. 

Розроблена О. А. Мартинюк [51]  корекційна програма складається з 

увідного, корекційного й підтримувального етапів. У ній запропоновано вісім 

комплексів фізичних вправ різної цільової спрямованості [51]. 

Увідний етап спрямовано на діагностику стану просторової організації 

тіла студенток і визначення вихідного рівня їхньої фізичної підготовленості, 

адаптацію організму студенток до фізичних навантажень [51]. 

Корекційний етап ставить мету – корекцію функціональних порушень 

постави, зміцнення склепінь стопи, підвищення функціиональних 

можливостей організму й рівня фізичної підготовленості студенток [51]. 

Підтримувальний етап спрямовано на підтримання досягнутого рівня 

стану просторової організації тіла й фізичної підготовленості студенток [51]. 

У літній період О. А. Мартинюк [51]  запропоновано види рекреаційних 

занять (спортивно-масові заходи танці, ходьба, туризм, біг, рухливі ігри). 

У роботі Ж. А. Бєлікової [12] встановлено, що для студентів із 

функціональними порушенниями хребта характерний низький рівень 

функціональної тренованості. Доведено доцільність комплексного 

використання гімнастичних вправ хатха-йоги, які включають статичні, 

динамічні, дихальні вправи, для корекції деформації хребта й підвищення 

рівня функціональної тренованості студентів із функціональними порушеннями 

хребта [12]. 

Доцільно відзначити методику, розроблену Є. К. Понирко [63], в 

основу вибору засобів якої покладено порушення постави; закономірності 

формування й переносу рухового навику; тривалість збереження 

кумулятивного ефекту від використання динамічних, статодинамічних і 

статичних вправ оздоровчих видів гімнастики; науково-методичні й соціальні 
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обґрунтування ефективності застосування оздоровчих видів гімнастики в 

освітньому просторі ЗВО [63]. 

В експериментальній методиці в кожному навчальному семестрі 

фахівцем запропоновано послідовне використання блоків оздоровчих видів 

гімнастики (аквааеробіка, пілатес і фітнес-йога) [63]. Ця послідовність 

заснована на тому, що вправи з аквааеробіки впливають на м’язову систему 

при відносному розвантаженні хребта; вправи пілатес цілеспрямовано 

проробляють основні м’язові групи, які беруть участь у збереженні постави 

у вертикальному положенні та сприяють розвитку їхньої силової витривалості; 

вправи фітнес-йоги адаптують студенток до спеціальної наступної роботи 

статичного характеру [63]. 

О. Е. Ісаєвою [35] науково обґрунтовано диференційовані оздоровчі 

програми в процесі фізичного виховання студентів 16–17 років із порушеннями 

постави з урахуванням особливостей стану їхнього здоров’я залежно від 

площини відхилення хребетного стовпа. Науковець [35] експериментально 

довів, що диференційовані оздоровчі програми для студентів із 

порушеннями постави мають високу ефективність не лише при покращенні 

стану ОРА, але й при нормалізації фізичного розвитку, вегетативній 

регуляції психічної сфери, а також підвищенні якості життя [35]. 

С. Лопацьким [50] розроблено технологію корекції порушень постави 

студентів, структурними компонентами якої є принципи, мета, завдання, 

засоби і методи, етапи її практичної реалізації, педагогічний контроль і 

критерії ефективності. 

У роботі М. В. Дудко [25] обгрунтовано й розроблено технологію 

профілактики порушень біогеометричного профілю постави студентів у 

процесі фізичного виховання. Технологія складається з трьох етапів, уключає 

дванадцять комплексів фізичних вправ (із систем пілатесу, стретчингу й 

атлетичної гімнастики) і десять моделей занять [25]. 

І. Випасняком [17] запровановано складові авторскої концепції 

корекційно-профілактичних технологій фізичного виховання студентів з 
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функціональними порушеннями ОРА, а саме: особистісні біологічні,  

соціально-педагогічні та глобальні. В основу концепції покладено такі 

підходи: системний, аксіологічний, субстратний, синергетичний, 

діалектичний, діяльнісний, загальнонауковий, соціально-культурний [17]. 

Шляхом варіативної зміни ряду змістових компонентів концепції 

корекційно-профілактичних технологій фізичного виховання студентів з 

функціональними порушеннями ОРА автором [17]  реалізовано у процесі 

фізичного виховання студентів. Авторські корекційно-профілактична 

технологія базувалася на таких структурних компонентах: аналітико-

прогностичному, діагностично-результативному, корекційно-

профілактичному, інформаційно-методичному та критеріально-

оцінювальному [17]. 

З огляду на особливості фізичної та функціональної підготовленості 

студентів з порушенням постави О. О.  Куц-Бурдейної [49] було розроблено, 

теоретично обґрунтовано та впроваджено комплексний підхід до 

вдосконалення фізичної та функціональної підготовленості студентів зі 

сколіотичною поставою у процесі фізичного виховання, який включає 

єдність цілей, завдань, змісту, методів і форм фізичного виховання та їх 

взаємодії з позицій цілісності і системності [49]. 

З огляду на факторну структуру фізичної підготовленості студентів з 

функціональними порушеннями ОРА виділив фактори, які визначили 

співвідношення вправ [49]. На думку фахівця [49] з огляду на результати 

факторизації вивчених показників студентів зі сколіотичною поставою, 

розробляючи програму занять, варто дозувати вправи у співвідношенні: 

вправи для вдосконалення анаеробних можливостей – близько 27%; вправи 

для розвитку силової статичної витривалості м’язів спини та сідничних 

м’язів мають складати близько 23%; вправи, спрямовані на розвиток 

витривалості – близько 35%, а вправи для вдосконалення швидкісно-силових 

якостей, – близько 15% [49]. З огляду на факторну структуру фізичної 

підготовленості студенток варто дозувати вправи у співвідношенні: вправи 
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які спрямовані на розвиток витривалості та аеробних можливостей мають 

складати близько 42%; вправи зі стимуляцією анаеробних можливостей 

організму – близько 21%; дихальні вправи – близько 15%, а вправи, 

переважно спрямовані на розвиток силової статичної витривалості м’язів 

спини, – близько 22% [49]. Незалежно від статі, для студентів з порушенням 

постави необхідно включати як вправи, спрямовані на зміцнення м᾿язів 

корсета, так і вправи, що покращують фізичну та функціональну 

підготовленість [49].  

При розробці програми О. О.  Куц-Бурдейної [49] ураховувалась 

функціональна підготовленість студентів з урахуванням абсолютного 

значення показника VO2max, що дозволяло встановити діапазон величини 

енерговитрат для кожного досліджуваного (Emax). 

Розроблена О. О.  Куц-Бурдейної [49] програма (рис. 1. 4) виконувалась 

студентами у три етапи: підготовчий, основний і підтримуючий, кожен з яких 

вирішував відповідні завдання.  

 

Висновки до розділу 1 

Одним з фундаментальних постулатів, відображених практично у всіх 

програмно-нормативних документах, в яких регламентуются організаційно-

змістовни особливості навчального-виховного процесу у ЗВО, є принцип 

гуманістичного характеру освіти, забезпечення життя і здоров'я студентів. 

Теоретичний аналіз наукових даних дозволив встановити, що 

порушення постави є одним з найпоширеніших відхилень в стані здоров'я 

студентів. 

Аналіз та узагальнення наукових робіт дали змогу визначити 

необхідність розробки технології корекції порушень біогеометричного 

профілю постави студентів в процесі фізичного виховання з використанням 

засобів оздоровчого фітнесу. 
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Рис. 1. 4. Блок-схема вдосконалення фізичної підготовленості студентів 

з порушенням постави у процесі фізичного виховання [49] 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЕТАПИ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ 

Підготовчий Основний Підтримуючий 

МОДУЛІ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ ДЛЯ СТУДЕНТІВ ЗІ СКОЛІОТИЧНОЮ ПОСТАВОЮ 

Аеробний модуль Анаеробний модуль 

Близько 50% від VO2 max Близько 60% від VO2 max 

Критерії ефективності: фізична, функціональна підготовленість; рівень стану 

біогеометричного профілю постави 
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плавності, точності, центрування, правильного дихання 
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РОЗДІЛ 2 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1. Методи дослідження 

2.1.1. Теоретичний аналіз та узагальнення літературних джерел.  

Систематизація науково-методичної літератури дозволили 

сформулювати проблему, визначити ступінь актуальності питань, які були 

визначені для розв’язання у ході дослідження, теоретично обґрунтувати мету 

та завдання роботи, упорядкувати та витлумачити отриманий матеріал.  

Вивчалася вітчизняна та зарубіжна література, а також матеріали з 

інформаційної мережі Інтернет, які стосувалися проблеми дослідження, 

науково-методична та спеціальна література, досвід корекції функціональних 

порушень ОРА постави студентської молоді  в процесі фізичного виховання з 

використанням засобів оздоровчого фітнесу. 

Перш за все аналізувалися наукові праці в яких постава розглядалася як 

детермінанта здоров'я людини [46; 54; 55; 58; 61].  

Особливу увагу було приділено роботам щодо стану постави студентів 

як предмету науково-дослідних практик [63; 66]. 

Уважно вивчалися роботи стосовно сучасних методик і технологій 

корекції порушень біогеометричного профілю постави студентської молоді у 

процесі фізичного виховання [79; 102; 106; 109; 113].  

Теоретичне узагальнення опрацьованих джерел, разом з проведеними 

власними дослідженнями, сприяло у подальшому формуванню висновків та 

обґрунтуванню практичних рекомендацій. 

Загалом було проаналізовано 114 джерел наукової та науково-

методичної літератури. 

2.1.2. Контент-аналіз медичних карт. За допомогою детального 

вивчення медичних карток нами отримано інформацію про вік, фізичний 

розвиток обстежуваних студенток. При проведенні контент-аналізу історій 
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хвороб, фіксувалися отримані лікарем-ортопедом функціональні порушення 

ОРА студенток.  

2.1.3. Антропометрія. На підставі загальноприйнятих та 

рекомендованих в літературі антропометричних методів досліджень [71] 

визначалась маса (кг) та довжина тіла (см). 

Вимірювання довжини тіла стоячи проводилось за допомогою 

ростоміра, вимірювали з точністю до 0,5 см. 

Масу тіла вимірювали на звичайних стандартних десятинних медичних 

терезах, чутливістю до 50 г [71]. 

2.1.4. Фотознімання й аналіз постави. Механізм проведення 

фотознімання й аналізу постави охоплених дослідженням студенток 

передбачав розташування зафіксованої на штативі відеокамери на відстані 

п’яти метрів від об’єкта знімання (стандартна функція трансфокації) так, щоб 

оптична вісь об’єктива відеокамери знаходилася на рівні загального центру 

маси тіла об’єкта знімання та перпендикулярно до площини [41].  

Одержані в межах експерименту аналітичні дані, що відображали певні 

види порушення постави, надалі підлягали опрацюванню лікарем-oртoпедом 

для формулювання висновки про тип постави експериментованих студенток. 

2.1.5. Візуальний скринінг стану біoгеoметричного профілю 

постави студенток. Логіка введення в експеримент такого виду обстеження, 

як візуальний скринінг стану біoгеoметричного профілю постави, зумовлена 

потребоювизначення рівня стану постави залучених до дослідження 

студенток як важливого показника рівня їхнього здоров’я [41; 42]. 

Оцінювання кожного показника проводилося за трибальною системою 

методом порівняння індивідуальної постави на фотограмі та графічних 

варіантів на зразку. Бал «1» відповідав оцінці «погано», «2» – «задовільно», 

«3» – «добре» [41; 42]. Максимальна кількість балів, яку міг отримати 

спортсмен складала 33 бали (таку інтегральну оцінку обстежуваний 

отримував за умовиоцінення всіх 11 його показників 3 балами), мінімальна – 

11 балів (за умови оцінення всіх 11 показників 1 балом) [41; 42]. З 
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урахуванням 11 показників у фронтальній (5) і сагітальній (6) площинах 

здійснювалося розподіл студенток за рівнями стану біогеометричного 

профілю постави [41; 42].  

2.1.6. Педагогічні методи дослідження. У межах проведеного в наукового 

пошуку було реалізовано спектр педагогічних методів дослідження, який 

складали педагогічне спостереження та педагогічний експеримент [46; 48].  

Педагогічне спостереження відзначалося зорієнтованістю на виконання 

таких завдань, як: а) вивчення форм фізичного виховання, що їх практикують 

протягом дня студенти; б) аналіз змісту занять із фізичного виховання для 

студентської молоді; в) розгляд основ профілактики хронічних професійних 

захворювань, які можуть розвинутися в ході професійної діяльності [46; 48]. 

Педагогічний експеримент складався із констатувального і 

формувального [46; 48]. 

Констатувальний експеримент полягав у вивченні особливостей 

біoгеoметричного профілю постави студенток які навчаються на першому 

курсі ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя 

Стефаника. Отримані результати дослідження сприяли розробці технологію 

корекції порушень біогеометричного профілю постави студенток в процесі 

фізичного виховання. 

У формувальному експерименті було проведено порівняльний аналіз 

показників біогеометричного профілю постави студенток, що дозволило 

визначити ефективність авторскої технології.  

2.1.7. Методи математичної статистики. Нагромаджені в ході 

дослідження експериментальні дані обробляли шляхом застосування 

традиційних методів математичної статистики, що дають змогу оперувати 

такими статистичними показниками, як: середнє арифметичне значення ( х ), 

середнє квадратичне відхилення (S), похибка середнього арифметичного (m). 
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2.2. Організація досліджень 

Дослідження, у яких брали участь студенки 17–18 років (n = 60), 

проводилися на базі ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені 

Василя Стефаника у декілька етапі у період 2020–2021 роки. 

Перший етап (вересень 2020 р. – жовтень 2020 р.) складався з вивчення 

та аналізу науково-методичної та спеціальної літератури з обраної проблеми; 

сформульовано мету, завдання, об’єкт, предмет дослідження, підібрані 

відповідні методи досліджень. 

Другий етап (з 2 жовтня по 30 жовтня 2020 р.) проведено 

констатувальний експеримент із метою визначення соматоскопічних та 

соматометричних показників студенток з різним типом постави.  

З листопада 2020 р. по травень 2020 р проведено формувальний 

експеримент для оцінки ефективності запропонованої авторської технології.  

Третій етап (липень 2020 р. – вересень 2021 р.) містив обробку, аналіз 

та узагальнення отриманих результатів дослідження, формулюванню 

висновків, підготовці до захісту магістерскої роботи.  
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РОЗДІЛ 3 

ТЕХНОЛОГІЯ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ БІОГЕОМЕТРИЧНОГО 

ПРОФІЛЮ ПОСТАВИ СТУДЕНТОК В ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО 

ВИХОВАННЯ 

3.1. Визначення соматоскопічних показників студенток 

Результати аналізу 60 відеограм біогеометріческого профілю постави 

студенток, свідчать про те, що нормальна постава спостерігалася у 26 

обстежуваних (43,33 %). Нами були встановлені найбільш типові порушення 

біогеометричного профілю постави, які в подальшому були підтверджені 

лікарем-ортопедом: кругла спина спостерігається у 20 % (n = 12) 

обстежуваних, сколіотична постава – у 23,33 % (n = 14) студенток і плоска 

спина – у 11,67 % (n = 7) дівчат (табл. 3.1).  

Таблиця 3.1 

Розподіл обстежуваних студенток за видами біогеометричного 

профілю постави (n = 60) 

 

Результати скринінгу постави студенток представлені в табл. 3.2 

Важливо відзначити, що середній та  високий рівні стану 

біогеометричного профілю постави рівень мають тільки студентки з 

нормальною поставої (51,85 %  та – 48,14 % 12 відповідно). 

Як показав аналіз експериментальних даних серед студенток з 

сколіотичною поставою низький рівень мають 57,15 % студенток, середній 

рівень – 42,85 %; серед студенток з круглою спиної середній рівень мають –  

16,67 %, низький рівень 83,33 % дівчат; серед студенток з плоскою спиної 

низький рівень мають 85,71 % дівчат, середній рівень – 14,29 %.  

 

Тип постави 

Нормальна 

постава 

Плоска 

спина 

Кругла 

спина 

Сколіотична 

постава 

n % n % n % n % 

Кількість, 

осіб 

27 43, 33 7 11,67 12 20 14 23,33 
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Таблиця 3.2 

Розподіл студенток за рівнями стану 

біогеометричного профілю постави (n = 60), % 

 

Тип постави 

Рівень стану біогеометричного 
профілю постави 

низький середній високий 

Нормальна постава  
(n = 27) 

0 51,85 (n = 14) 48,14 (n = 13) 

Сколіотична постава 
(n = 14) 

57,15 (n = 8) 42,85 (n = 4) 0 

Кругла спина 
(n = 12) 

83,33 (n = 10) 16,67 (n = 2) 0 

Плоска спина 

(n = 7) 
85,71 (n = 6) 14,29 (n = 1) 0 

 

 

Зазначене зумовило потребу у розробці технології корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студенток в процесі фізичного 

виховання. 

 

3.2. Основні положення технології корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студенток в процесі фізичного 

виховання 

Узагальнюючі наявні наукові розробки з проблем корекції порушень 

постави студентскої молоді, практичний досвід організації та проведення 

занять з використанням засобів оздоровчого фітнесу ми теоретично 

обґрунтували та запропонували технологію корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студенток у процесі організації занять з 

фізичного виховання. 

Мета технології – теоретично обґрунтувати та розробити технологію 

корекції порушень біогеометричного профілю постави студенток з 

використанням засобів оздоровчого фітнесу. 
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Загальними та спеціальні завдання розробленої технології представлені 

на рис. 3.1. 

 

Рис.3.1. Загальні та спеціальні завдання авторської технології 

При розробці авторської технології до, ми керувалися такими 

педагогічними принципами: 

принцип систематичності і послідовності – проявляється у 

взаємозв'язку теоретичних знань про здоровий спосіб життя, умінь і 

формуванні навичок правильної постави [76]; 

принцип усвідомленості і активності – направлений на виховання у 

студенток осмисленого ставлення до коррекціонних фізичних вправ, що 

сприяють формуванню правильної постави. Усвідомлюючи оздоровчий 

вплив фізичних вправ, студентка самостійно і творчо вирішує рухові 

завдання, спрямовані на формування вертикальної пози [86]; 

принцип наочності – призначений для зв'язку чуттєвого сприйняття з 

мисленням. Сприяє спрямованого впливу на функції сенсорних систем, що 

беруть участь в русі. Забезпечує точне сприйняття положення правильної 

постави, формує правильне уявлення про неї [54]; 

принцип доступності та індивідуалізації – залежить від 
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індивідуальних ососбливостей біогеометричного профілю постави студенток. 

Реалізація принципу доступності вимагає дотримання послідовності в 

створенні методичних умов [34]; 

принцип безперервності – забезпечує послідовність і 

пріемственность між оздоровчими заняттями [67]; 

принцип системного чергування навантажень і відпочинку – 

виражається в динамічності закономірних змін змісту і параметрів 

функціональних навантажень від заняття до заняття [76]; 

принцип циклічності – полягає в повторюваної послідовності 

коррекціонніх занять, що забезпечують формування правильної постави [56]; 

принцип всебічного та гармонійного розвитку особистості – сприяє 

розвитку психофізичних здібностей, рухових умінь і навичок, що 

здійснюються в єдності і спрямованих на всебічний розвиток особистості 

студенток [65]. 

Методичні принципи, яких ми дотримувалися при корекції порушень 

біогеометріческого профілю постави студенток представлено на рис. 3. 2. 

 

Рис. 3.2. Методичні принципи корекції порушень біогеометріческого 

профілю постави студенток [67] 
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Авторська технологія включає 3 етапи: підготовчий, основний й 

підтримувальний (рис. 3.3). 

 

Рис. 3. 3. Структура технології корекції порушень біогеометричного 

профілю постави студенток засобами оздоровчого фітнесу у процесі 

фізичного виховання 

Розминка 

Аеробний 

Корекційно-

профілактичний 

Стретчинг 

 

Відновлювальний 

Блоки цільової 

спрямованості 

Підтримувальний             

(3 тижня) – підтримка 

досягнутого рівня стану 

постави студенток 

Підготовчий (2 тижня) – 
визначення порушень 

біогеометричного профілю 

постави студенток, рівня 

його стану, та адаптації 

їхнього організму до 

фізичних навантажень 

Етапи 

Основний (12 тижней)– 

корекція порушень 

біогеометричного профілю 

постави студенток, 

підвищення рівня його стану, 

зміцнення м'язового корсету 

підвищення рівня фізичної 

підготовленості  
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Підготовчий етап був спрямований на визначення порушень 

біогеометричного профілю постави студенток, рівня його стану, та адаптації 

їхнього організму до фізичних навантажень. 

Основний етап був спрямований на корекцію порушень 

біогеометричного профілю постави студенток, підвищення рівня стану 

біогеометричного профілю постави, формування статодинамічного 

стереотипу, зміцнення м'язового корсету, підвищення рівня фізичної 

підготовленості студенток. 

Підтримувальний етап спрямований на підтримку досягнутого стану 

біогеометричного профілю постави студенток. 

При використанні BOSU – створюються умови «керівного предметного 

середовища» [66]. BOSU тренування використовуються в корекційному 

процесі для: проробки глибоких м'язів; зміцнення хребта; поліпшення 

загального стану організму, в тому числі серцево судинної системи; 

поліпшення координації рухів та ін. Використання BOSU як найкраще 

відповідає завданням, які вирішуються при корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студенток. Обов'язковими умовами при 

виконанні вправ на платформі BOSU являются: 1) зручне ортопедичне взуття 

або кросівки з підошвою, перешкоджає ковзанню, що фіксують 

гомілковостопний суглоб, 2) правильне розташування стоп (ближче до 

центру купола і паралельно один одному), 3) коліна потрібно тримати 

напівзігнутими, 4) для того що б уникати розтягнення зв'язок і легше 

виконувати вправи, перший час не накачувати BOSU до максимуму. 

Тренування на BOSU починається з розминки. Для початку можна 

спробувати піднятися на тренажер з різних сторін. Постояти на ньому 

спочатку на обох ногах, потім на одній. Це вправи на баланс, який ви повинні 

вміти зберігати в будь-якій позі. Для новіла ми використовували менш 

надуту півсферу, так як займатися на ній простіше. Заняття вкдючалі і 

аеробного блок, іспользуйя BOSU просто як сходинку.  

Варіанти засобів для рішення спеціальних завдань оздоровчих занять 
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представлені на рис. 3. 4. 

 

Рис. 3. 4. Варіанти засобів для рішення спеціальних завдань оздоровчих 

занять  

 

Нами були підібрані комплекси вправ, що складається з ходьби і 

стрибків на платформі, вправ на рівновагу тіла, по черзі на одній і другій 

нозі, лежачи животом на платформі виконання вправи «човник», з опорою на 

BOSU виконання віджимань, виконання присідань і випадів, присідань з 

розворотом тулуба і підтриманням рівноваги тіла, виконання бічній планки, 

вправа «місток», на четвереньках підйоми нижніх кінцівок, нахили в сторони 

і вперед-назад.  

При порушеннях постави у фронтальній площині (сколіотична 

постава)для зменшення кута нахилу голови використовуються вправи, 

спрямовані на зміцнення м'язів шиї. 
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Вправи на зменшення кута нахилу голови 

1. ВП. – лежачи на спині, руки вгору. 1 – нахил голови вперед. 2 – ВП. 

Повторити 4-6 разів. 

Методичні вказівки. Плечі від підлоги не відривати, спина в 

поперековому відділі притиснута до підлоги. 

2. ВП. – лежачи на животі, руки перед грудьми. 1 – нахил голови назад. 

2 – ВП.Повторити 4-6 разів. 

3. ВП. – лежачи на животі, руки перед грудьми. 1-4 – повороти голови 

вправо, вліво. Повторити 6-8 разів. 

4. ВП. – лежачи на лівому боці, права рука на пояс. 1 – нахил голови 

вправо, вдих. 2 – ВП., видих. Повторити 4-6 разів. 

5. ВП. – лежачи на правому боці, ліва рука на пояс. 1 - нахил голови 

вліво, вдих. 2 – ВП., видих. Повторити 4-6 разів. 

6. ВП. – основна стійка, руки на поясі. 1-2 – нахил голови вперед. 3-4 – 

ВП. Повторити 8-10 разів. 

Методичні вказівки. При нахилі голови торкнутися підборіддям 

грудей. 

7. ВП. – основна стійка, руки на поясі. 1-2 – нахил голови назад. 3-4 – 

ВП. Повторити 8-10 разів.  

Щоб сформувати вертикальну стійкіст тіла дуже важливе відчуття 

власного тіла в просторі. Правильні вихідні положення, правильне виконання 

вправ розвивають м'язово-суглобовий почуття, допомагають виробити 

правильний руховий стереотип. 

Вправи для формування досвіду вертикальної стійкості тіла 

1. ВП. – стоячи спиною до стіни, торкаючись її потилицею, лопатками, 

тазом, литкових м'язах і п'ятами. Зберігати положення протягом 5 с. 1 – 

зробити крок вперед. 2 – ВП. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не порушувати положення 

правильної постави. 

2. ВП. – стоячи біля стіни, прийнявши положення правильної постави. 
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Відійти від стіни, походити, зберігаючи правильне положення всіх частин 

тіла. Підійти до стіни, притиснутися до неї, перевірити правильність постави. 

3. ВП. – стоячи біля стіни, прийнявши положення правильної постави. 

1 – руки в сторони. 2 – руки вгору. 3 – руки в сторони. 4 – ВП.Повторити 3-4 

рази. 

4. ВП. – стоячи біля стіни. 1 – підтягнути руками до живота ногу, 

зігнуту в колінному суглобі. 2 – ВП.Повторити 3-4 рази кожною ногою. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не втрачати торкання зі 

стіною. 

5. ВП. – стоячи біля стіни, руки вперед. 1 – підняти пряму ногу вперед. 

Повторити 3-4 рази кожною ногою. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не втрачати торкання зі 

стіною. 

6. ВП. – стоячи біля стіни, прийнявши положення правильної постави. 

1 – розвести руки в сторони, нахил вправо. Повторити 3-4 рази в кожну 

сторону. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не втрачати торкання зі 

стіною. 

7. ВП. – стоячи обличчям до стіни. 1 – підняти руки вгору, відвести 

ногу назад і вгору. 2 – ВП. Повторити 3-4 рази кожною ногою. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не втрачати торкання зі 

стіною. 

8. ВП. – стоячи біля стіни, прийнявши положення правильної постави, 

руки за голову, лікті вперед. 1 – піднятися на носки, лікті в сторони. 2 – ВП. 

Повторити 3-4 рази. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи не втрачати торкання зі 

стіною. 

9. ВП. – стоячи біля стіни. 1 – руки вперед, присісти. 2 – І.П. Повторити 

4-5 разів. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи стосуватися стіни 
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потилицею і тулубом. 

10. ВП. – стоячи біля стіни на відстані кроку, спираючись об стіну 

лопатками і руками, зігнутими за головою. 1 – прогнутися вперед, 

утримувати положення протягом 5 с. 2 – ВП. Повторити 2-3 рази. 

Методичні вказівки. При виконанні вправи руки повинні бути прямі.  

У процесі формування правильної постави, а також при її корекції 

необхідно приділяти увагу освоєнню навички раціонального дихання в 

спокої і при виконанні вправ, а також зміцненню дихальних м'язів. 

Дихальні вправи 

1. ВП. – стоячи. 1-4 руки вгору, вдих, 5-8 в.п., видих. Повторити 6-8 

разів. 

Методичні вказівки. Темп повільний, дихання глибоке. 

2. ВП. – стоячи, руки на пояс, очі закриті. 1-4 – вдих, 5-8 – видих. 

Повторити 6-8 разів. 

Методичні вказівки. Темп вільний, дихання глибоке. 

3. ВП. – стоячи, руки на пояс, очі закриті, голова назад. 1-4 – вдих, 5-8 

– видих. Повторити 6-8 разів. 

Методичні вказівки. Темп вільний, дихання глибоке. 

4. ВП. – стоячи, руки в замок. 1-4 – руки до грудей долонями нагору, 

вдих. 5-8 – в.п., видих. Повторити 6-8 разів. 

Методичні вказівки. Темп вільний, дихання глибоке. 

5. ВП. – стоячи, руки перед грудьми. 1-2 – відвести руки назад, 

розгинаючи в ліктьових суглобах, вдих. 3-4 – ВП. Повторити 6-8 разів. 

Методичні вказівки. При відведенні рук в сторони зближувати лопатки, 

не опускати руки нижче рівня плечей. 

6. ВП. – стоячи, ноги разом руки вздовж тулуба. 1 – нахил тулуба в 

сторону, руки ковзають уздовж тулуба, видих. 2 – ВП., вдих. Повторити 6-8 

разів у кожну сторону. 

7. ВП. – стоячи, ноги на ширині плечей, права рука піднята вгору, ліва 

відведена в сторону. 1 – поміняти положення рук, подовжений видих. 2 – 
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ВП., глибокий вдих носом. Повторити 6-8 разів. 

8. Ходьба по колу з глибоким повільним диханням. 

 Методичні вказівки. Темп повільний, дихання глибоке, без затримки, 

20-30 с. 

На основі змісту та структури компонентів авторської технології 

виокремлено критерії її ефективності: тип постави та рівень стану ії 

біогеометричного профілю. 

 

3.3. Ефективність технології корекції порушень біогеометричного 

профілю постави студенток в процесі фізичного виховання 

Після закінчення педагогічного експерименту нами були проведені 

повторні діагностичні вимірювання. Нами були встановлено, що студенток з 

нормальною поставою з нормальною поставою збільшилася до 36 

досліджуваних, що становить 60 % від усього контингенту (n = 60). 

Збільшення кількості студенток з нормальною поставою відбулося за 

рахунок виправлення порушень постави, а саме: 4 студенток з круглою 

спиною, 3 з сколіотичної поставі і 2 з плоскою спиною (табл. 3.3). 

Вищевказані зміни підтверджені лікарем-ортопедом. 

Таблиця 3.3 

Розподіл обстежуваних студенток за видами  біогеометричного 

профілю постави (n = 60) 

 

Результати скринінгу біогеометричного профілю постави постави 

студенток представлені в табл. 3.3. 

Стосовно студенток з нормальною поставою, після завершення 

експерименту, встановлено, що на 3 студентки збільшилася з високим рівнем 

Тип постави 

Нормальна 

постава 

Плоска 

спина 

Кругла 

спина 

Сколіотична 

постава 

n % n % n % n % 

Кількість, 

осіб 

36 60, 00 5 8,33 8 13,33 11 18,34 
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стану біогеометричного профілю постави (n = 16), за рахунок переходу їх з 

середнього рівня стану. Важливо відзначити, що збільшилася також кількість 

студенток з нормальною поставою з середнім рівнем стану біогеометричного 

профілю постави на 6 студенток (n = 19) за рахунок переходу студенток з 

різними типами порушення постави (2 з плоскою спиною, 4 студенток з 

круглою спиною та 3 з сколіотичної поставою). 

Таблиця 3.6 

Розподіл студенток за рівнями стану 

біогеометричного профілю постави (n = 60), % 

 

Тип постави 

Рівень стану біогеометричного 
профілю постави 

низький середній високий 

Нормальна постава  
(n = 36)  

0 
55,55 (n = 20) 

 
44,45 (n = 16) 

 

Сколіотична постава 
(n = 11) 

9,10 (n = 1) 90,90 (n = 10) 10 0 

Кругла спина 
(n = 8)  

37,50 (n = 3) 62,50 (n = 5) 0 

Плоска спина 

(n = 5) 
40,00 (n = 2) 60,00 (n = 3) 0 

 

Окрім цього після завершення експерименту, встановлено, що 

одержали дані щодо ефективності розробленой технології, стосовно рівня 

стану біогеометричного профілю постави студенток з сколіотичною 

поставою: кількість яких із середнім рівнем збільшилася до 10 осіб (90,90 % 

від загальної кількості студенток з даним порушеням постави). 

За узагальненими даними про стан біогеометричного профілю постави 

студенток з круглою спиною встановлено, що запроновані корекційно-

профілактичні заході сприяють покращенню рівня його стану: кількість яких 

із середнім рівнем збільшилася до 5 осіб (62,50 % від загальної кількості 

студенток з даним порушеням постави). 
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Після впровадження технології спостерігалося зниження студенток з 

плоскою спиною з низьким рівнем стану біогеометричного профілю постави 

до 2 осіб (40,00 % від загальної кількості студенток з даним порушеням 

постави). 

Представлені дані свідчать про ефективність запропонованої технології 

корекції порушень біогеометричного профілю постави студенток засобами 

оздоровчого фітнесу у процесі фізичного виховання. 
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ВИСНОВКИ 

1. Науково-прикладна актуальність подальшої розробки проблеми 

корекції порушень біогеометричного профілю постави студентів обумовлена 

тенденцією зростання кількості студентської молоді з функціональними 

порушеннями опорно-рухового апарату. На сьогодні існують ряд робот, які 

присвячені визначенню поширеності порушення постави студентів у 

фронтальній і сагітальній площинах. Попри вищеозначену актуальність і 

нагальність щодо її вирішення, проблема корекції функціональних порушень 

опорно-рухового апарату студентської молоді з урахуванням стану 

біогеометричного профілю постави залишається недостатньо дослідженою у 

теоретичному і практичному аспектах. 

2. Результати дослідження біогеометріческого профілю постави 

студенток, свідчать про те, що 56, 67 % (n = 34) обстежуваних мають 

функціональні порушення опорно-рухового апарату: сколіотична постава – у 

23,33 % (n = 14) студенток, плоска спина – у 11,67 % (n = 7) дівчат і кругла 

спина спостерігається у 20 % (n = 12) обстежуваних. 

3. Розподіл студенток за рівнями стану біогеометричного профілю 

постави дозволив визначити наступне: серед студенток з плоскою спиної 

низький рівень мають 85,71 % (n = 6) дівчат, середній рівень – 14,29 % (n = 

1); серед студенток з сколіотичною поставою низький рівень мають 57,15 (n = 

8) % студенток, середній рівень – 42,85 % (n = 4); серед студенток з круглою 

спиної низький рівень мають 83,33 % (n = 10) дівчат, середній рівень –     

16,67 % (n = 2). Звертає увагу на себе той факт, що у студенток з 

функціональними порушеннями опорно-рухового апарату не було жодної з 

високим рівнем біогеометричного профілю постави. У студенток з 

нормальною поставої середній рівень стану біогеометричного профілю 

постави мають 53,85 % (n = 14) студенток, високий рівень – 46,15 % (n = 12) 

обстежуваних. 

4. Обґрунтовано й розроблено технологію з використанням зособів 

фітнесу, спрямовану на корекцію порушень біогеометричного профілю 
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постави студенток у якій визначено такі складники: мета, загальни та 

спеціальні завдання, принципи, етапи, комплекси корекційних вправ, критерії 

ефективності. 

5. Апробація запропонованої технології виявила її позитивний ефект, а 

саме збільшення до 36 студенток з нормальною поставою, що становить 60 % 

від усього контингенту досліджуваних (n = 60). Встановлено, що на 3 

студентки збільшилася з високим рівнем стану біогеометричного профілю 

постави (n = 16), за рахунок переходу їх з середнього рівня; збільшилася 

також кількість студенток з нормальною поставою з середнім рівнем постави 

на 6 студенток (n = 19) за рахунок переходу студенток з різними типами 

порушення постави (2 з плоскою спиною, 4 студенток з круглою спиною та 3 

з сколіотичної поставою); стосовно рівня стану біогеометричного профілю 

постави студенток з сколіотичною поставою: кількість яких із середнім 

рівнем збільшилася до 10 осіб (90,90 % від загальної кількості студенток з 

даним порушеням постави). У студенток з круглою спиною встановлено 

збільшення до 5 осіб із середнім рівнем (62,50 % від загальної кількості 

студенток з даним порушеням постави); у студенток з плоскою спиною з 

низьким рівнем стану біогеометричного профілю постави до 2 осіб (40,00 % 

від загальної кількості студенток з даним порушеням постави). Представлені 

дані свідчать про ефективність запропонованої технології корекції порушень 

біогеометричного профілю постави студенток засобами оздоровчого фітнесу. 
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