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МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ: 
СПОРТИВНА МЕДИЦИНА, ФІЗІОЛОГІЯ ТА БІОХІМІЯ СПОРТУ

Костянтин
Сергієнко

♦

Резюме

Рассматривается динамика изменения 
упруговязких свойств скелетных мышц 
нижней конечности в онтогенезе. 
Представлены данные, 
характеризующие возрастные 
изменения тонуса исследуемых мышц 
(m. rectus femoris, т .  glutaeus maximus, 
т .  gastrocnemius) у детей 7-16 лет.

Summary

Dynamics of changes in viscoelastic 
capacities of the lower extremity skeletal 
muscles during ontogenesis 
is cousidered.
Data characterizing age changes 
of studied muscle tone (rectus femoris, 
gluteus maximus, gastrocnemius 
in children aged 7-16 are presented.

Особливості пружнов'язких 
властивостей скелетних м'язів 
нижньої кінцівки у дітей 
шкільного віку

Актуальність. Нерівномірність 
морфологічного і функціонально­
го розвитку більшості систем і 
органів дітей, процеси росту і 
тканинної диференціації, що 
продовжуються в шкільному віці, 
зумовлюють значно меншу стій­
кість їх організму до несприятли­
вих впливів, наслідком яких, як 
правило, є порушення функцій 
опорно-рухового апарату [1-3].

Однією з причин відхилень 
від нормального фізичного роз­
витку і патологій у розвитку ди­
тячого організму є порушення 
функції органів опори і руху. У 
багатьох випадках ці порушення 
відбуваються завдяки слабкості 
розвитку скелетних м’язів, що 
забезпечують підтримку верти­
кального положення тіла люди­
ни, так звані, антигравітаційні 
м’язи [2 -4 ]. При цьому пору­
шення функції органів опори не 
розглядаються як захворювання, 
хоча загальновідомим є те, що 
це створює несприятливі умови 
для функціонування різноманіт­
них органів і функцій людини, а 
також, сприяє виникненню різ­
номанітних патологічних станів 
організму людини.

У численних дослідженнях з 
фізіології м’язової діяльності за 
останніх років глибоко змінилися 
погляди на роль м’язів в організ­
мі людини. Якщо раніше вони 
розглядались тільки як виконав­
чий орган, то нині зрозуміло, що 
ця функція не є головною. Як 
видно з досліджень багатьох ав­
торів, скелетні м’язи певним чи-
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ном реагують на зовнішнє від­
носно тіла людини гравітаційне 
поле. Однією з таких їх реакцій 
є, як відомо, так назване тонічне 
скорочення м’язів [4, 7].

Проблема м’язового тонусу 
протягом тривалого часу обго­
ворюється в спеціальній морфо­
логічній і фізіологічній літературі 
[5, 6]. Важливе значення для ро­
зуміння процесу розслаблення 
м’язів мають численні роботи з 
вивчення їх тонусу. На думку ря­
ду фахівців, під тонусом м’яза 
звичайно розуміють ступінь його 
твердості під час тиску в попе­
речному напрямі або при розтя­
гуванні. Причому показники то­
нусу характеризують механічні 
властивості м’язів, що залежать 
у першу чергу від стану цен­
тральної нервової системи лю­
дини [7]. У роботах цих фахівців 
показано, що зсуви твердості 
м’язів можна спостерігати за 
умови їх одномоментного напру­
ження або розслаблення, а та­
кож тривалого тренування. Змі­
ни можуть відбуватися і при дії 
патологічних подразнень, проте 
вікові зміни тонусу м’язів вивче­
ні мало й висвітлені в літературі 
недостатньо.
Мета дослідження — вивчення 
динаміки зміни біомеханічних 
властивостей скелетних м’язів 
нижньої кінцівки в процесі онто­
генезу.
Завдання дослідження:

• вивчити біомеханічні влас­
тивості скелетних м’язів нижньої 
кінцівки;
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• проаналізувати динаміку 
зміни тонусу антигравітаційних 
м’язів дітей шкільного віку;

• виявити основні закономір­
ності формування тонусу анти­
гравітаційних м ’язів у різнома­
нітні вікові періоди.
Методи та організація дослід­
жень. Нині існує багато відомих 
засобів виміру пружнов’язких 
властивостей м ’язів, що, на дум­
ку багатьох авторів, об’єктивно 
визначають такий стан скелет­
них м’язів, який прийнято вважа­
ти тонусом. Зокрема, вимірюють 
твердість, еластичність, в’язкість 
м ’язів, швидкість поширення 
ударних хвиль у м ’язах, внутріш­
ній тиск і багато інших їх фізич­
них характеристик.

У наших дослідженнях для 
реєстрації показників, що харак­
теризують твердість м ’язів, ви­
користовувався механічний пру­
жинний міотонометр «Сірмаї». 
Принцип його дії засновано на 
глибині занурення металевого 
стержня в м ’язову тканину: чим 
м’якшою є тканина, тим більша 
глибина занурення, що познача­
ється на шкалі приладу в 
умовних одиницях (у.о.). Його 
можливості дозволяють отрима­
ти термінову інформацію щодо 
стану досліджуваних м’язів.

У іспитованих вимірювався 
тонус м ’язів нижніх кінцівок. При 
цьому попередньо реєстрували­
ся загальна маса і довжина тіла. 
У ході експерименту у кожного 
іспитованого обстежувалися З 
м’язи: пряма головка чотириго­
лового м’яза стегна, великий 
сідничний, литковий м ’яз. У дея­
ких випадках додатково обсте­
жувався тонус м ’язів тулуба. Ре­
єстрація кількісних показників, 
що об’єктивно відбивають вели­
чину тонусу, проводилася в ста­
ні изотонічного напруження і 
спокою. Отриманий цифровий 
матеріал оброблявся методом 
математичної статистики. При 
цьому було визначено: середнє 
арифметичне; дисперсія; серед­
нє квадратичне відхилення.

У дослідженнях брали участь 
200 дітей та юнаків і дівчат 7-16 
років. Обстеження, в яких брав 
участь доцент кафедри кінезіології 
Кашуба В.О., проводилися на базі 
середньої школи № 79 м. Києва.

Результати досліджень та їх 
обговорення. При дослідженні 
біомеханічних властивостей м’я­
зів дітей та юнаків і дівчат 
7 -16  років спостерігалася склад­
на динаміка зміни тонусу скелет­
них м’язів нижньої кінцівки як у 
хлопчиків, так і у дівчаток. З ме­
тою вивчення динаміки форму­
вання тонусу досліджуваних 
м’язів у дітей різних вікових груп 
визначався приріст у відсотках 
усіх досліджуваних показників у 
кожній групі іспитованих віднос­
но суб’єктів попереднього віку.

У результаті досліджень вста­
новлено, що збільшення показ­
ників тонусу чотириголового 
м ’яза стегна у хлопчиків носить 
хвилеподібний характер Най­
більше збільшення тонусу чоти­
риголового м ’яза стегна відбу­
вається в період від 8 до 9 років 
і від 15 до 16, що становить 7 і 
8 % на рік.

Трохи нижчим є показник 
темпів приросту тонусу дослід­
жуваного м’яза у хлопчиків у віці 
від 7 до 8 років — 6 %; від 12 до 
13 років — 5 % та від 13 до 14 
років — 4,9 %. Найнижчими є 
темпи приросту цього м ’яза 
стегна спостерігаються в дівча­
ток від 9 до 10 років — 1 %; дів­

чат від 11 до 12 років — 2 %, від 
14 до 15 років — 2 %.

Слід відмітити, що збільшен­
ня тонусу чотириголового м’яза 
стегна у дівчаток значно вище, 
ніж у хлопчиків. Так, максималь­
ний приріст цього показника 
спостерігається у дівчаток від 11 
до 12 років і становить 17 %. Ве­
лике збільшення тонусу цього 
м’яза у дівчаток спостерігається 
від 7 до 8 років — 15 % і від 15 
до 16 років — 13 %. Середні по­
казники тонусу досліджуваного 
м’яза у дівчаток такі: від 12 до 
13 років — 4,9 %, від 13 до 14 — 
5,3% , від 14 до 15 років —
4,8 %.

Найнижчий відсоток приросту 
тонусу — у дівчаток у віці від 9 до 
10 років і становить 1 %.

При дослідженні великого сід­
ничного м’яза у дітей 7-16 років 
ми отримали такі результати. У 
хлопчиків від 9 до 10 років спос­
терігається найбільший приріст 
досліджуваного показника — 17 % 
у віці від 7 до 8, 8 до 9, у хлопців 
— від 10 до 11; від 11 до 12 років

Пружнов’язкі властивості скелетних м’язів хлопчиків і дівчаток 7-16 років

35



у них спостерігається відносно 
стабільний темп приросту тонусу 
сідничного м ’яза, що становить 
відповідно 12 %, 11 %, 9 %, 10 %. 
Найменший приріст тонусу цього 
м ’яза спостерігається у віці від 13 
до 14 років — 0,1 %.

У дівчаток динаміка зміни то­
нусу цього м ’яза має два піки: 
від 7 до 8 і від 11 до 12 років 
приріст тонусу має щонайбіль­
ший показник і становить 24 %. 
У віці від 12 до 13 років у дівчат 
приріст досліджуваного показни­
ка знаходиться на достатньо ви­
сокому рівні і становить 14 %. 
Трохи нижчий приріст спостері­
гається у віці від 9 до 10 років —
10 %. Низький показник тонусу 
сідничного м ’яза у д івчаток 
спостерігається у подальших ві­
кових категоріях: від 8 до 9 — 
0,3 %; у дівчат від 10 до 11 років 
—■ 0,2 %; від 13 до 16 років — 
0,1 % і від 14 до 16 -  0,32 %.

Аналізуючи показники тонусу 
литкового м ’яза у хлопчиків і д ів­
чаток шкільного віку, ми отрима­
ли такі дані.

У хлопчиків у віці від 7 до 
8 років і від 9 до 10 років спосте­
рігається високий приріст тону­
су, що становить відповідно 12 і
11 %. Зміна швидкості приросту 
тонусу цього м ’язу у вікових пері­
одах від 10 до 11 років, від 12 до 
13 років і від 13 до 14 років зна­
ходиться на незначному, але ста­
більному рівні і становить 15,5 %.

У дівчаток темп приросту то­
нусу литкового м ’яза значно 
нижчий, ніж у хлопчиків. Найбіль­
ший приріст цього показника 
спостерігається у віці від 14 до 
15 років і становить 7 %. Від 15 
до 16 років цей показник істотно 
знижується і складає усього
1,8 %. Найнижчі темпи приросту 
в дівчаток спостерігаються у та­
ких вікових періодах: від 11 до
12 років — 0,5 %, від 12 до
13 років — 1 %. Зміна приросту 
досліджуваного показника у віці 
від 7 до 8, від 8 до 9 і від 13 до
14 років у дівчаток стабільно

знаходиться на середньому рівні 
і становить відповідно — 3,9 %, 
4,1 %, 3,9 %. Постійним залиша­
ється приріст тонусу у дівчаток 
від 9 до 10 і від 10 до 11 років і 
становить 6,1 %.

Найбільший інтерес станов­
лять показники, що характеризу­
ють співвідношення показників 
тонусу напруженого і розслабле­
ного м ’яза, тому що вони харак­
теризують скорочувальну спро­
можність м ’яза. Чим більшим є 
інтервал між показниками тонусу 
м ’яза, що знаходиться у стані 
напруження, і показниками тону­
су м ’яза у стані розслаблення, 
тим більшою буде спроможність 
до розслаблення і напруження, а 
у зв ’язку з цим і вища його ско­
рочувальна спроможність. Ціка­
во відмітити, що показники, що 
характеризують скорочувальну 
спроможність досліджуваних 
м ’язів, є індивідуальними.

При вивченні співвідношення 
показників тонусу напруженого і 
розслабленого м ’яза отримано 
результати, що зображені на ри­
сунку.
Висновки:

1. Скелетні м’язи певним чи­
ном реагують на зовнішнє сто­
совно тіла людини гравітаційне 
поле, що є головним і природним 
стимулом тонічного скорочення 
скелетних м ’язів. У результаті та­
кого скорочення м ’яз врівноважує 
дію сил зовнішнього опору. Нап­
руження м ’яза підтримується пев­
ний час завдяки частоті нервових 
імпульсів, надісланих йому. Така 
робота м ’язів необхідна людині, 
насамперед, для підтримки вер­
тикального положення тіла.

2. Під тонусом мається на 
увазі фізичний стан скелетних 
м ’язів, що знаходяться у полі 
земної гравітації, з урахуванням 
специфіки їх нервово-м’язового 
апарату. Це ступінь поздовжньої 
деформації м ’яза, що знаходить­
ся в ізотонічному напруженні. 
Тонус характеризує пружнов’язкі 
властивості скелетних м ’язів, що 
виявляються в процесі поздов­
жнього розтягування під дією 
сил гравітації.

3. У результаті проведеної ро­
боти визначено кількісні показники

біомеханічних властивостей дос­
ліджуваних м’язів з урахуванням їх 
онтогенетичного розвитку. Вста­
новлено, що максимальний показ­
ник тонусу великого сідничного 
м’яза у хлопчиків становив 
69,0 у.о. за шкалою міотонометра 
(9 років), а мінімальний —- 55,8 у.о. 
(7 років), у дівчаток відповідно — 
71,2 у.о. (12 років) і 52,4 у.о. (7 ро­
ків); максимальний показник тону­
су чотириголового м’яза стегна 
становив у хлопчиків 79,2 у.о. 
(11 років), у дівчат — 85,6 у.о. (15 
років), і мінімальний — 66,8 у.о. у 
хлопчиків (7 років) і 68,6 у.о. — у 
дівчаток (7 років). Литковий м’яз 
має найвищий показник тонусу: у 
хлопців — 98,0 у.о. у віці 16 років і 
у дівчат — 95,4 у.о. у 15 років, а 
найнижчий показник у перших — 
80 у.о. у 7 років, а у дівчаток відпо­
відно 86,2 у.о.
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