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Анотації
Мета – визначити структуру фізичного стану та дослідити особливості взаємозв’язку між мор-

фофункціональними можливостями та фізичними здібностями молодших школярів залежно від 
медичних груп за станом здоров’я. Матеріал. У дослідженні взяли участь 180 дітей віком від 7 
до 10 років, що навчаються в школах м. Києва. Серед учасників дослідження 76 дітей за станом 
здоров’я були віднесені до основної, 81 – до підготовчої та 23 – до спеціальної медичних груп. 
У ході дослідження застосовувались такі методи дослідження, як теоретичні методи дослідження 
(аналіз літературних джерел, вивчення медичних карт), педагогічні методи дослідження (оцінка 
показників та індексів фізичного розвитку й функціонального стану основних систем організму 
з використанням поширених у практиці фізичного виховання та вікової фізіології показників та 
індексів, тестування фізичної підготовленості з використанням батареї тестів та індексів фізичної 
підготовленості та статистичний аналіз. Як метод моделювання використано факторний аналіз. 
Результати. У структурі фізичного розвитку учнів молодшого шкільного віку виділено 7 факторів, 
що пояснюють 64,8% загальної дисперсії. Доведено, що антропометричні та функціональні показ-
ники в поєднанні з показниками таких рухових тестів, як кистьова динамометрія, згинання-роз-
гинання тулуба з положення лежачи за 60 с. та човниковий біг 4 × 9 м, сконцентровано в найбільш 
впливових факторах І і ІІ. В учнів початкових класів, віднесених до спеціальної медичної групи, 
визначено такі домінуючі фактори моделі фізичного стану: фізичний розвиток, динамометрія правої 
та лівої руки, показники серцево-судинної системи, дихальної системи. Для учнів початкової школи 
домінуючими факторами в моделі фізичного стану є фізичний розвиток, фізична підготовленість, 
сила, фізичне здоров’я. Висновки. Отримані дані свідчать, що під час аналізу факторних моделей 
фізичного стану дітей молодшого шкільного віку діти різних медичних груп показали результа-
ти, необхідні для прийняття рішень щодо моніторингу фізичного виховання, а також для розроб-
ки ефективних програм з фізичної підготовки молодших школярів. Факторний аналіз дав змогу 
визначити моделі фізичної підготовленості та уточнити інформативні показники для педагогічного 
контролю в кожній медичній групі. 

Ключові слова: аналіз, факторний аналіз, фізичний стан, фізичний розвиток, фізична підготов-
леність.

Purpose. The purpose of the article is to determine the structure of the model of the physical condition 
of primary school pupils depending on the medical groups. Material. The study involved 180 children 
aged 7 to 10 years, assigned to different medical groups by health status, studying in schools in Kyiv. Fac-
tor analysis was used as a modeling method. The study used research methods such as theoretical research 
methods (analysis of literature, study of medical records), pedagogical research methods (assessment of 
indicators and indices of physical development and functional status of major body systems using common 
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in the practice of physical education and age physiology indicators and indices, testing of physical fitness 
using a battery of tests and indices of physical fitness, and statistical analysis. Factorial analysis was used 
as method of modeling. Results. In the structure of the physical condition of primary school pupils there 
are 7 factors that explain 64.8% of the total variance. It is proved that anthropometric and functional indi-
cators in combination with indicators of such motor tests as wrist dynamometry, flexion of torso extension 
from a supine position for 60 s and shuttle run 4 × 9 m, are concentrated in the most influential factors I 
and II. In primary school pupils assigned to a special medical group, the following dominant factors of the 
physical condition model were determined: physical development, hand dynamometry of the right and left 
hand, indicators of the cardiovascular system, respiratory system. For primary school pupils of basic and 
preparatory medical groups, the dominant factors in the model of physical condition are physical devel-
opment, physical fitness, strength, and physical health. Conclusions. The obtained data indicate that as a 
result of the analysis of factor models of the physical condition of children of primary school age, children 
of different medical groups received information necessary for making decisions on monitoring physical 
education, as well as for the development of effective programs of physical training of primary school 
children. Factor analysis made it possible to determine models of physical fitness and specify informative 
indicators for pedagogical control in each medical group. 

Key words: analysis, factor analysis, physical condition, physical development, physical fitness.

Вступ. Сучасна система освіти в Укра-
їні переживає процес модернізації. У період 
популяризації видів діяльності, не пов’язаних 
із руховою активністю, масового захоплення 
учнівської молоді комп’ютерними іграми та 
спілкуванням у соціальних мережах, пері-
одичних переходів навчальних закладів до 
дистанційних форм навчання, спричинених 
карантинними обмеженнями, майже у 60% 
учнів молодшого шкільного віку спостеріга-
ється зменшення рухової активності (С.В. Тра-
чук, Н.М. Гончарова, Т.Ю. Круцевич) [4; 13; 
14; 16]. Як наслідок, учені О.В. Андрєєва, 
Н.М. Гончарова, Н.Я. Бондарчук, О.І. Тим-
очко констатують зниження рівня здоров’я 
українських школярів [1; 3; 4]. Тому натепер 
особливо гостро постає питання перегляду та 
внесення значущих коректив до організації 
фізичного виховання у початковій школі. 

Науковці сходяться на думці, що в ході 
фізичного виховання молодших школярів 
необхідно враховувати різноманітність учнів 
та відмінності у їхніх потребах і рухових упо-
добаннях, тому планування освітнього про-
цесу з фізичного виховання вимагає диферен-
ційованого підходу, що відзначено у роботах 
В.П. Семененка, Т.Ю. Круцевич, О.В. Дави-
денко, Н.Є. Пангелової [5; 11; 13; 14].

Одним із критеріїв диференціації учнів-
ського контингенту в практиці фізичного 
виховання молодших школярів є рівень 
їхнього фізичного здоров’я. Утім викорис-
тання засобів цілеспрямованого впливу на 

розвиток фізичних якостей учнів згідно 
з медичною групою, до якої віднесені шко-
лярі за станом здоров’я, передбачає вивчення 
кореляційних зв’язків між морфофункціо-
нальними структурами їхнього організму, 
визначення найбільш значущих показників 
морфофункціонального стану, що впливають 
на фізичну підготовленість учнів молодшого 
шкільного віку. 

Матеріал і методи. У дослідженні взяли 
участь 180 дітей віком від 7 до 10 років, що 
навчаються в школах м. Києва. Серед учасни-
ків дослідження 76 дітей за станом здоров’я 
були віднесені до основної, 81 – до підготов-
чої та 23 – до спеціальної медичних груп.

У ході дослідження застосовувались такі 
методи дослідження, як: теоретичні методи 
дослідження (аналіз літературних джерел, 
вивчення медичних карт), педагогічні методи 
дослідження (оцінка показників та індексів 
фізичного розвитку й функціонального стану 
основних систем організму з використанням 
поширених у практиці фізичного виховання 
та вікової фізіології показників та індексів 
(О.В. Давиденко, 2019), тестування фізич-
ної підготовленості з використанням батареї 
тестів та індексів фізичної підготовленості за 
методикою Т.Ю. Круцевич (2007), методика 
визначення шкільної мотивації Н.Г. Лускано-
вої та статистичний аналіз. Обробка емпірич-
них даних відбувалась за допомогою програм-
ного пакета STATISTICA 10.0. Для перевірки 
гіпотези Н0 про відповідність вихідних даних 
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нормальному закону розподілу використову-
вався критерій узгодженості Шапіро-Уілка 
W. Оскільки для кожного набору показників 
виконувалась умова p>0,05, ми вважали, що 
розподіли аналізованих вибірок не відрізня-
ються від нормального.

Для визначення структури фізичного 
стану учнів молодшого шкільного віку, від-
несених до різних медичних груп, викорис-
товувався факторний аналіз. Здійснювалась 
перевірка умов виконання факторного ана-
лізу, зокрема всі досліджувані ознаки були 
кількісними, незалежними, однорідними та 
мали нормальний розподіл. Крім того, число 
змінних більш як удвічі перевищувало число 
спостережень (21 проти 180). Визначення 
числа факторів відбувалось на основі кри-
терію Кайзера. Згідно з умовами його вико-
ристання, було відібрано фактори з власними 
значеннями, які дорівнюють або перевищу-
ють 1. Вивчаючи показники, що входять до 
складу фактора, увага приділялась лише тим 
показникам, для яких кореляція Пірсона rxy 
перевищує 0,7. Для зменшення розмірності 
даних без втрати інформативності використо-
вувався метод головних компонент з подаль-
шим обертанням матриці факторних наванта-
жень за критерієм Варімакс нормалізований.

Із метою встановлення тісноти й напряму 
взаємозв’язків між показниками фізичного 
стану молодших школярів, віднесених до різ-
них медичних груп, використовувався коре-
ляційний аналіз. Зауважимо, що кореляцій-
ний аналіз дозволяє виміряти силу і напрям 
зв’язку між досліджуваними показниками 
і є дуже поширеним у практиці аналізу 
результатів наукових досліджень у системі 
фізичного виховання і спорту (О. Шинкарук, 
2022). Кореляційний аналіз включав побу-
дову кореляційної матриці, в якій на пере-
тині рядка та стовпця знаходиться коефіцієнт 
лінійної кореляції Пірсона rxy між відповід-
ними показниками. Перевірка статистичної 
значущості отриманих унаслідок кореляцій-
ного аналізу коефіцієнтів здійснювалась за 
допомогою t-статистики. Розраховане зна-
чення порівнювалось з критичним за вибра-
ним рівнем значущості α=0,05 (p<0,05) та 

ступенями вільності df = n – 2, де n – обсяг 
вибірки. 

Результати дослідження. 
На початковому етапі дослідження ми 

вивчили факторну структуру показників 
фізичного стану учнів молодшого шкільного 
віку, віднесених до різних медичних груп. 
У ході факторного аналізу з 21 змінних було 
виділено сім факторів (табл. 1).

Як видно з рисунку, зазначені фактори 
пояснюють 64,8% загальної дисперсії вибірки 
(рис. 2).

Генеральний фактор із навантаженням 
23,5% включає показники довжини тіла 
молодших школярів (r=0,73), що прямо коре-
лює з показником кистьової динамометрії 
(r=0,77) та результатами виконання тесту 
«Згинання тулуба в положенні лежачи за 60 
с» (r=0,77). Отже, можна сказати, що на тлі 
збільшення довжини тіла зростає сила кисті 
молодших школярів та збільшується сила 
м’язів їх черевного преса і спини. Ми інтер-
претували його як «Фізичний розвиток та 
силові здібності».

У другому факторі «Спритність та стій-
кість організму до нестачі кисню» із част-
кової в загальній дисперсії вибірки рівною 
10,6%, виділилися показники «Човниковий 
біг 4 Х 9» та «Проба Генча», що характеризу-
ють стан кисневозабезпечуючих систем орга-
нізму у разі затримки дихання після видиху, 
що прямо корелюють між собою. Зауважимо, 
що показники, отримані за пробами Штанге 
і Генча, свідчать про кисневе забезпечення 
організму і загальний рівень тренованості 
дитини [11].

Фактор 3, який ми інтерпретували як 
«Швидкісні здібності та абсолютна сила пле-
чового пояса», має частку в загальній дис-
персії вибірки 7,3%, фактор 4 – «Обхват сте-
гон і гнучкість» – 7%, а фактор 5 «Довжина 
плеча» – 6%.

Фактор 6 «Загальний рівень тренованості» 
із навантаженням 5,7% вміщує показник 
«Проба Штанге», яка характеризує стан кис-
невозабезпечуючих систем організму після 
вдиху. При цьому у факторі 7 із навантажен-
ням 4,8% виділилися показники діастоліч-
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Таблиця 1
Факторний аналіз головних компонентів фізичного стану дітей молодшого шкільного віку

Variable

Factor Loadings (Varimax normalized) 
Extraction: Principal components

(Marked loadings are >0.7)
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7

Довжина тіла, см 0,73 -0,07 -0,11 0,07 0,17 0,02 0,10
Маса тіла, кг 0,66 0,15 -0,31 -0,02 0,20 0,01 0,01
Обхват грудної клітини, см 0,41 0,05 -0,06 0,05 0,64 0,00 0,01
Обхват талії, см 0,01 -0,13 0,27 0,06 0,67 -0,29 0,12
Обхват стегна одного, см 0,51 -0,14 -0,06 -0,55 0,32 0,00 0,34
Обхват двох стегон, см -0,10 0,00 -0,08 0,70 0,18 -0,07 0,17
Довжина плеча, см 0,14 0,06 0,02 -0,03 0,79 0,22 0,02
Частота серцевих скорочень, уд.∙хв-1 0,35 0,05 -0,12 -0,09 0,02 -0,19 0,48
Систолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст. 0,63 0,05 0,08 0,09 -0,08 -0,25 0,05
Діастолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст. 0,37 0,04 0,05 0,23 0,07 0,00 0,73
Індекс Руф’є, ум.од. 0,09 -0,04 -0,06 -0,03 0,05 0,04 0,81
Проба Штанге, с -0,13 -0,02 0,16 0,12 0,06 -0,71 0,09
Проба Генча, с 0,05 0,96 0,11 0,07 -0,01 0,02 0,03
Човниковий біг 4 х 9, с 0,07 0,97 0,07 0,05 0,02 -0,01 -0,02
Стрибок у довжину з місця, м -0,11 -0,01 0,17 0,12 0,09 0,65 0,05
Нахил вперед, см 0,30 0,10 0,16 0,80 -0,09 0,09 -0,08
Підтягування, разів -0,07 -0,09 -0,75 -0,04 -0,12 0,12 -0,08
Біг 30 м, с -0,11 -0,09 -0,74 -0,02 0,01 -0,14 0,28
Кистьова динамометрія (ліва), кг 0,52 -0,02 -0,24 -0,19 -0,16 -0,03 -0,26
Кистьова динамометрія (права), кг 0,77 0,02 0,33 -0,08 0,15 0,17 0,25
Згинання тулуба з положення лежачи за 
60 с, разів 0,77 0,05 0,34 -0,12 0,16 0,15 0,23
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Рис. 1. Аналіз факторних навантажень (n=180)
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ного артеріального тиску та індексу Руф’є, 
які прямо корелюють між собою. Тобто збіль-
шення діастолічного артеріального тиску 
в дітей молодшого шкільного віку зумовлює 
збільшення індексу Руф’є, а отже, зниження 
їхньої фізичної працездатності. Вказаний 
фактор можна інтерпретувати як «Артеріаль-
ний тиск та фізична працездатність».

Подальший кореляційний аналіз ми спря-
мували на вивчення взаємного впливу показ-
ників та індексів фізичного стану дітей 
молодшого шкільного віку залежно від їхньої 
приналежності до групи за станом здоров’я. 

Кореляційний аналіз дозволив визна-
чити загальну тенденцію взаємного впливу 
показників фізичного стану молодших шко-
лярів основної медичної групи. Установлено 
статистично значущі (р<0,05) кореляційні 
зв’язки між показниками фізичної підготов-
леності з низкою досліджуваних показників. 
Так, для дітей 7–10 років, віднесених до осно-
вної групи, доведено наявність статистично 
значущих (р<0,05) кореляційних зв’язків 
між показниками фізичної підготовленості 
й такими показниками фізичного розвитку:

– час подолання дистанції в тесті «чов-
никовий біг 4 х 9 м» має зворотний слабкий 
кореляційний зв’язок (r=-0,25) із довжиною 
тіла; обернений кореляційний зв’язок (r=-
0,35) виявлено з показником АТсист. Крім 
того, величина показника зворотно корелює 
з результатами виконання тесту «Стрибок 
у довжину з місця» (r=-0,37). Отже, спритність 
зростає залежно від збільшення довжини тіла 
поряд із удосконаленням функціонального 
стану серцево-судинної системи та разом зі 
зростанням швидкісно-силових здібностей 
молодших школярів основної групи;

– результат стрибка у довжину з місця 
прямо корелює з довжиною тіла (r=0,26) 
й обернено – з обхватом стегна (r=-0,39), 
з результатами подолання дистанції 30 м (r=-
0,29) та дистанції 4 х 9 м човниковим бігом 
(r=-0,37) та результатами виконання тесто-
вої вправи «підтягування у висі для хлопців 
і у висі лежачи для дівчат» (r=-0,30). Отже, 
в дітей основної групи швидкісно-силові зді-
бності зростають у разі збільшення довжини 

тіла і зменшення обхвату стегна, при цьому 
розвиток швидкісно-силових здібностей, 
спритності, швидкості та абсолютної сили 
плечового пояса виявився взаємозумовленим; 

– не встановлено, що абсолютна сила пле-
чового пояса статистично значуще (p>0,05) 
корелює з показниками фізичного стану 
молодших школярів основної групи, нато-
мість доведено прямий статистично значущий 
(p<0,05) кореляційний зв’язок із часом подо-
лання дистанції в тесті «біг на 30 м» (r=0,26) 
й результатами виконання тесту «нахил 
тулуба вперед з положення сидячи» (r=0,43), 
з показниками кистьової динамометрії пра-
вої (r=-0,30) і лівої (r=-0,35) рук, показником 
у тесті «стрибок у довжину з місця» (r=-0,30). 
Неочікуваним виявився результат прямого 
впливу гнучкості й лімітуючого впливу 
швидкісних, швидкісно-силових і силових 
здібностей на розвиток абсолютної сили пле-
чового пояса в досліджуваних. З нашої точки 
зору це можна пояснити тим, що молодші 
школярі не завжди правильно виконують вка-
зану тестову вправу;

– результати вимірювання кистьової 
динамометрії прямо корелюють з показни-
ками фізичного розвитку дітей молодшого 
шкільного віку, зокрема для правої кисті уста-
новлено такі кореляційні зв’язки: з довжиною 
тіла – (r=0,50), масою тіла – (r=0,44), ОГК – 
(r=0,37), обхватом стегна – (r=0,56), довжи-
ною плеча (r=0,25); виявлено кореляційні 
зв’язки з показниками функціонального стану 
основних систем організму: ЧСС – (r=0,45), 
ЖЄЛ – (r=0,49), АТсист – (r=0,46), АТді-
аст – (r=0,24) та показником самоконтролю 
за дихальною системою (проба Штанге) – 
(r=0,23);

– час подолання дистанції в тесті «біг 
на 30 м» обернено корелює з довжиною тіла 
(r=-0,40), масою тіла – (r=-0,29), ОГК – (r=-
0,32), обхватом стегна – (r=-0,33), ЧСС – (r=-
0,31), ЖЄЛ – (r=-0,34), АТсист – (r=-0,28). 
Тому швидкісні здібності зростають у разі 
збільшення зазначених показників; крім того, 
зафіксовано обернений кореляційний зв’язок 
цього показника з показниками кистьової 
динамометрії для правої (r=-0,62) і лівої (r=-
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0,59) рук і результатом виконання тестової 
вправи «Згинання тулуба в положенні лежачи 
за 60 с, разів» (r=-0,39), що доводить взаємо-
зумовлений розвиток швидкісних здібностей 
і сили кистей та сили м’язів спини й черев-
ного пресу молодших школярів основної 
групи;

– показник у тесті «нахил тулуба вперед 
з положення сидячи» має слабкий оберне-
ний кореляційний зв’язок з АТсист (r=-0,24), 
часом затримки дихання на вдиху (r=-0,24), 
що вказує на зростання гнучкості молод-
ших школярів у разі зменшення зазначених 
показників, а також прямо корелює з кіль-
кістю виконаних у тесті «підтягування у висі 
для хлопчиків та у висі лежачи для дівча-
ток» вправ (r=0,43) і має зворотний зв’язок 
з показниками кистьової динамометрії пра-
вої (r=-0,28) і лівої (r=-0,35) рук. Більш за 
все збільшення затримки часу на вдиху свід-
чить про здатність краще контролювати своє 
дихання, а глибоке контрольоване дихання 
сприяє більшому розслабленню м’язів, що 
своєю чергою дозволяє виконати більш гли-
бокий нахил. З іншого боку, гнучкість, здат-
ність затримувати подих на вдиху та артері-
альний тиск можуть регулюватися деякими 

спільними нейронними шляхами в мозку. 
Дійсно, ЦНС контролює рух м’язів, дихання 
та кровообіг, тому можна припустити, що 
деякі нейронні шляхи в мозку можуть бути 
задіяні в регуляції всіх трьох функцій. Утім 
варто підкреслити, що наші припущення, 
сформульовані за результатами дослідження, 
потребують подальших наукових розвідок;

– результати в тесті «піднімання тулуба 
в сід за 60 с» визначаються довжиною тіла 
(r=0,42), масою тіла (r=0,28) й обхватом стегна 
(r=0,35), показниками кистьової динамоме-
трії правої (r=0,41) і лівої (r=0,48) рук. Тобто 
збільшення вказаних показників фізичного 
розвитку молодших школярів основної групи 
веде до збільшення сили м’язів черевного 
преса і спини; водночас зафіксовано прямий 
кореляційний зв’язок показника з артеріаль-
ним тиском (r=0,40 та r=0,25 для АТсист і АТдіаст 
відповідно) й обернений – із часом подолання 
дистанції в тесті «біг на 30 м» (r=-0,37). Отже, 
ми пересвідчились, що сила м’язів черевного 
преса і спини прямо залежить від фізичного 
розвитку молодших школярів основної групи 
та їхніх силових здібностей, а розвиток м’язів 
черевного преса і спини сприяє розвитку 
їхніх швидкісних здібностей (рис. 2).
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Рис. 2. Порівняння статистично значущих кореляційних зв’язків між 
показниками фізичного стану молодших школярів основної групи (p<0,05)
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Так само виявлено такі статистично зна-
чущі (p<0,05) кореляційні зв’язки між індек-
сами фізичної підготовленості молодших 
школярів основної групи й індексами їхнього 
фізичного стану. Доведено наявність кореля-
ційних взаємозв’язків між такими індексами 
(рис. 3):

– швидкісно-силовий індекс прямо коре-
лює з індексом Скібінського (r=0,24), тобто 
можна стверджувати, що швидкісно-силові 
здібності визначаються станом функціональ-
них можливостей органів дихання й крово-
обігу та стійкості організму до гіпоксії;

– величина швидкісного індексу обернено 
корелює з індексом Скібінського (r=-0,24) та 
індексом Робінсона (r=-0,40);

– силовий індекс прямо корелює з життє-
вим індексом (r=0,33), індексом Скібінського 
(r=0,26) й індексом Робінсона (r=0,48);

– індекс Шаповалової, який характеризує 
рівень розвитку сили, швидкості та швид-
кісної витривалості м’язів спини і черев-
ного преса, прямо корелює з індексом Кетле 
(r=0,62), індексом Скібінського (r=0,37) 
й індексом Робінсона (r=040), тобто рівень 
розвитку зазначених здібностей в обстеже-
них дітей зростає у разі збільшення показ-
ників фізичного розвитку та функціональних 
можливостей серцево-судинної й дихальної 
систем їхнього організму.

Підтверджено наявність статистично зна-
чущих (p<0,05) кореляційних зв’язків між 
індексами, що характеризують фізичний 
розвиток і функціональні можливості осно-
вних систем організму молодших школярів. 
Так, величина індексу Кетле прямо корелює 
з індексами Скібінського (r=0,36) й Робінсона 
(r=0,25) та обернено – з життєвим індексом 
(r=-0,37). З іншого боку, індекс Скібінського 
статистично значуще (p<0,05) корелює з жит-
тєвим індексом (r=0,46).

Водночас дослідження дозволило впевни-
тися у взаємозумовленому розвитку фізичних 
якостей молодших школярів. Зокрема, зафік-
совано такі статистично значущі (p<0,05) 
кореляційні зв’язки: швидкісно-силовий 
індекс прямо корелює зі швидкісним індек-
сом (r=0,26), який своєю чергою має зворот-
ний кореляційний зв’язок із силовим індексом 
(r=-0,62) та індексом Шаповалової (r=-0,47). 
При цьому індекс Шаповалової має прямий 
кореляційний зв’язок із силовим індексом 
(r=0,27).

Вочевидь, прояв фізичних здібностей без-
посередньо залежить від фізичного розвитку 
й функціонального стану основних систем 
організму молодших школярів, а їхній розви-
ток є взаємозумовленим.

Аналогічним чином було здійснено коре-
ляційний аналіз досліджуваних показників 
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Рис. 3. Порівняння статистично значущих кореляційних зв’язків між індексами 
фізичного стану молодших школярів основної групи (p<0,05)
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учнів підготовчої і спеціальної медичних 
груп.

Для хлопчиків і дівчат підготовчої групи 
характерними виявились статистично зна-
чущі (р<0,05) кореляційні зв’язки між такими 
показниками:

– час подолання дистанції 4х9 човниковим 
бігом має обернений помірний кореляційний 
зв’язок (r=-0,30) із довжиною тіла; обернені 
слабкі зв’язки виявлено з показниками ОГК та 
обхватом стегна (r=-0,26 та r=-0,25 відповідно). 
Тобто чим більшу довжину тіла має молодший 
школяр, чим більші в нього показники ОГК 
і обхват стегна, тим у більш стислий термін він 
здатен подолати дистанцію човниковим бігом. 
Водночас простежується обернений помірний 
кореляційний зв’язок з результатами виконання 
такої тестової вправи та величиною АТсист (r=-
0,30) й індексом Робінсона (r=-0,31), що дає 
уявлення про вплив функціонального стану 
серцево-судинної системи на прояв спритності 
молодших школярів підготовчої групи; показ-
ник також обернено корелює з показником 
кистьової динамометрії правої (r=-0,47) і лівої 
(r=-0,43) рук, результатами виконання тестової 
вправи «Згинання тулуба в положенні лежачи 
за 60 сек.» (r=-0,28); зафіксовано кореляційні 
статистично значущі (p<0.05) зв’язки з показ-
никами з такими індексами: силовим (r=-0,44), 
Шаповалової (r=-0,24); швидкісним (r=0,40), 
швидкісно-силовим (r=-0,39), що підтверджує 
можливість впливати на розвиток спритності 
за рахунок впливу на швидкісні й швидкісно-
силові здібності молодших школярів;

– результат стрибка у довжину з місця 
прямо корелює з обхватом стегон (r=0,39) та 
має зворотний кореляційний зв’язок із обхва-
том стегна (r=-0,29); встановлено прямий 
кореляційний зв’язок показника з АТсист 
(r=0,33), пробою Штанге (r=0,34) і Генча 
(r=0,29), показниками кистьової динамо-
метрії (r=0,35 і r=0,29 для правої і лівої рук 
відповідно); виявлено кореляційні зв’язки 
показника з індексами: силовий (r=0,42), 
Скібінського (r=0,39), швидкісним (r=-0,26), 
швидкісно-силовим (r=0,97);

– показник нахилу тулуба з положення 
сидячи має слабкий обернений кореляцій-

ний зв’язок з ОГК (r=-0,23) та обхватом талії 
(r=-0,25), що вказує на зростання гнучкості 
молодших школярів у разі зменшення зазна-
чених обхватних розмірів, і прямо корелює 
з ІК (r=0,28), а також обернено корелює 
з показниками ЖІ (r=-0,29), індексом Руф’є 
(r=-0,23), показниками кистьової динано-
метрії правої (r=-0,29) і лівої (r=-0,29) рук 
та силовим індексом (r=-0,34), що вказує на 
зростання гнучкості у разі зростання фізич-
ної працездатності та зниження силових зді-
бностей дітей;

– кількість разів, що здатні підтягуватися 
хлопчики у висі та дівчата у висі лежачи, вза-
ємозумовлена розвитком гнучкості (r=0,36) 
та має зворотний кореляційний зв’язок із 
силовим індексом (r=-0,25);

– час подолання дистанції 30 м обернено 
корелює з довжиною тіла (r=-0,37), масою 
тіла (r=-0,34), ОГК (r=-0,36), обхватом стегна 
(r=-0,43), ЧСС (r=-0,23), ЖЄЛ (r=-0,37), 
АТсист (r=-0,48), АТдіаст (r=-0,36), має зво-
ротний зв’язок з індексом Робінсона (r=-0,45) 
і силовим індексом (r=-0,43), тому швидкісні 
якості зростають у разі збільшення зазначе-
них показників, зокрема у разі вдосконалення 
функціонального стану основних систем 
організму дитини;

– результати згинання тулуба в поло-
женні лежачи за 60 сек. визначаються довжи-
ною тіла (r=0,33), масою тіла (r=0,30), ОГК 
(r=0,36) й обхватом стегна (r=0,25), тобто 
збільшення вказаних показників фізичного 
розвитку молодших школярів підготовчої 
групи призводить до збільшення сили м’язів 
черевного пресу і спини молодших школя-
рів; крім того, такий показник прямо корелює 
з індексом Робінсона (r=0,34) й індексом Скі-
бінського (r=0,28), отже, розвиток вказаної 
фізичної якості відбувається поряд із вдоско-
наленням функціонального стану основних 
систем організму дітей; виявлено кореляційні 
зв’язки між показником і силовим індексом 
(r=0,39) й показниками кистьової динамоме-
трії (r=0,47 і r=0,49 для правої і лівої рук від-
повідно), отже, сила м’язів черевного пресу 
і спини зростає поряд з розвитком силових 
здібностей молодших школярів підготовчої 
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групи;
– цікавим виявився факт наявності ста-

тистично значущих (р<0,05) обернених коре-
ляційних зв’язків показника шкільної моти-
вації Лусканової з показниками абсолютної 
сили плечового пояса (r=-0,24) і швидкісно-
силових здібностей (r=-0,23) та прямого коре-
ляційного зв’язку показника зі швидкісним 
індексом (r=0,22) дітей підготовчої групи. 

Згідно з аналізом емпіричних даних, 
у молодших школярів, віднесених до спеці-
альної медичної групи, доведено такі коре-
ляційні зв’язки з показниками та індексами 
фізичної підготовленості:

– час подолання дистанції 4х9 човнико-
вим бігом має прямий кореляційний зв’язок 
із силовим індексом (r=0,46);

– результат стрибка молодших школярів 
з місця обернено залежить від обхвату стегна 
(r=-0,61);

– на гнучкість має прямий вплив співвід-
ношення довжини й маси тіла (r=0,49), тобто 
діти з більшою масою є більш гнучкими; 
з іншого боку, наявний прямий кореляційний 
зв’язок між показниками гнучкості й абсо-
лютної сили плечового пояса обстежених 
(r=0,46), що також зумовлена співвідношен-
ням довжини й маси тіла (r=0,43);

– виявлено прямий кореляційний зв’язок 
між показником «Згинання тулуба в поло-
женні лежачи за 60 сек.» й ОГК (r=0,44) та 
пробою Генча (r=0,42);

– установлено прямі кореляційні зв’язки 
між показниками кистьової динамометрії 
й такими обхватними показниками, як ОГК 
(r=0,55), обхватом талії (r=0,51), стегна 
(r=0,57), стегон (r=-0,51) та довжиною плеча 
(r=0,55);

– результати проби Шаповалової прямо 
і сильно корелюють з масою тіла дітей такої 
категорії (r=0,84) й індексом Кетле (r=0,79) та 
обернено з індексом Руф’є (r=-0,50) й ЖІ (r=-
0,53); слід вказати також на тісний прямий 
зв’язок показника з результатами виконання 
тестової вправи «Згинання тулуба в поло-
женні лежачи за 60 сек.» (r=0,77);

– індекс швидкості має обернені коре-
ляційні зв’язки з довжиною тіла (r=-0,75), 

довжиною плеча (r=-0,50), АТсист (r=-0,53), 
тобто швидкісні здібності молодших шко-
лярів спеціальної медичної групи зростають 
у разі збільшення вказаних показників;

– швидкісно-силовий індекс має тісний 
зворотний зв’язок з обхватом стегна (r=-0,74).

Як можна помітити, на прояв і розвиток 
фізичних здібностей молодших школярів 
спеціальної медичної групи передусім впли-
вають показники їхнього фізичного розвитку 
й фізичної працездатності.

Дискусія. Питання, пов’язані з визначен-
ням наявності та інформативної значущості 
взаємозв’язків показників фізичної підготов-
леності, функціонального стану та фізичного 
розвитку молодших школярів неодноразово 
порушувалися науковцями. У науковій літе-
ратурі ґрунтовно висвітлено особливості фак-
торної структури показників фізичного стану, 
рівня захворюваності та рухової активності 
дітей 6–7 років, показників морфофункціо-
нального стану та фізичної підготовленості 
дітей 9-річного віку [7], показників фізич-
ної підготовленості, функціонального стану 
та фізичного розвитку школярів 9–10 років 
залежно від статі [8]. Проведені нами дослі-
дження дозволили отримати факторну струк-
туру фізичного стану молодших школярів 
з результатами факторного аналізу інших нау-
ковців, можна помітити, що в усіх випадках 
найбільш впливові фактори І і ІІ включають 
антропометричні показники, а також показ-
ники, що характеризують силові здібності 
та функціональний стан дихальної системи 
дітей. 

Залежність прояву фізичних якостей від 
рівня фізичного розвитку дітей молодшого 
шкільного віку очевидна й загальновідома. 
Вчені підтверджують взаємозв’язок між 
показниками соматичного здоров’я й показни-
ками, що характеризують рівень оволодіння 
руховими діями [10]. Також не викликає сум-
нівів той факт, що розвиток одних фізичних 
якостей позитивним чином впливає на розви-
ток інших фізичних якостей [13]. При цьому 
головну увагу фахівці рекомендують приді-
ляти розвитку швидкості, спритності, витри-
валості та гнучкості, що найбільш активно 
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розвиваються в учнів молодшого шкільного 
віку [9]. Наші дослідження дали зрозуміти, 
що для розробки ефективних програм із 
фізичного виховання учнів молодшої школи, 
удосконалення підходу до оцінювання показ-
ників фізичної підготовленості дітей молод-
шого шкільного віку різних медичних груп 
важливо визначити характерні кореляційні 
зв’язки між показниками морфофункціональ-
ного стану й фізичної підготовленості дітей 
молодшого шкільного віку, притаманні тій чи 
іншій медичній групі. 

Проведені дослідження підтвердили дані 
наукових робіт С.В. Трачук, 2011; Т.Ю. Кру-
цевич, 2015; Н.В. Москаленко, 2019; Н.М Гон-
чарової, 2019 та ін. про поступове зниження 
показників функціонального стану серцево-
судинної системи і дихальної системи в учнів 
початкової школи, що вимагає збільшення 
уваги до вибору засобів, методів і дозування 
фізичних навантажень на уроках фізичної 
культури вчителями. Також підтверджено 
дослідження авторів про поступове зниження 
показників функціонального стану серцево-
судинної і дихальної систем в учнів початко-
вої школи, що вимагає збільшення уваги до 
вибору засобів, методів і дозування фізичних 
навантажень вчителями на уроках фізичної 
культури. Підтверджені дані (О.В. Андрє-
єва, О.М. Саїнчук, 2014; І.Р. Боднар, 2014; 
І.В. Красова, О.І. Красов, 2019; Н.Є. Панге-
лова, 2018 та ін.) про використання диферен-
ційованого підходу до організації фізичного 
виховання у початковій школі, що є засадами 
для організації навчального процесу загалом.

Висновки. Отже, на основі результатів 
дослідження було здійснено порівняльний 
аналіз установлених у ході кореляційного 
аналізу взаємозв’язків між визначеними 
показниками молодших школярів. 

Порівняння результатів кореляційного 
аналізу показників фізичної підготовленості, 
морфофункціонального стану та шкіль-
ної мотивації молодших школярів залежно 
від медичної групи показав, що, на відміну 
від учнів початкової школи, віднесених до 
основної і підготовчої груп, учні, віднесені 
за станом здоров’я до спеціальної медичної 

групи, характеризуються меншою кількістю 
кореляційних зв’язків. Так, з усіх досліджу-
ваних показників фізичної підготовленості 
кореляційні зв’язки простежуються для 
швидкісно-силових здібностей (з обхватом 
стегна: чим менший обхват, тим кращі показ-
ники), швидкісних здібностей (з довжин-
ними показниками: чим більша довжина тіла 
й довжина плеча, тим кращий показник), 
сили м’язів черевного преса і спини (з ОГК 
та пробою Генча: чим більші показники, тим 
більш розвинені м’язи), а також показники, 
що визначають силу кистей (з масо-зросто-
вими й обхватними показниками). У ході сис-
тематизації отриманих результатів вдалося 
виявити спільні кореляційні зв’язки та особ-
ливості, характерні для дітей залежно від 
медичної групи, до якої вони були віднесені.
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