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Достатня рухомість в суглобах хребта є запорукою здоров’я та нормальної життєдіяльності людини. Дегенеративні зміни в міжхребетних суглобах є наслідком появи кісткових наростів, зниження тонусу м’язів, утрати еластичності хрящів, змінювання міжхребетних дисків і характеризуються ситуативними больовими відчуттями або стійким больовим синдромом. Здібність виконувати рухи з природною амплітудою в суглобах залежить від ряду внутрішніх та зовнішніх факторів. До внутрішніх відносять гальмові елементи суглоба такі, як: суглобова поверхня, суглобова сумка, кісткові виступи, м’язи та ін. Втім, самим головним  обмежувачем рухів в суглобах людини є взаємний опір м’язів, що оточують суглоб. Рухомість в суглобах хребта залежить від рівня розвитку гнучкості, яка характеризується здібністю до виконання рухів з можливо більшою амплітудою. Розвиток гнучкості в суглобі відбувається насамперед за рахунок збільшення якості еластичності м’язів і сухожиль та їх здібності до подовження, яка в онтогенетичному розвитку має тенденцію до зниження (в дітей вона дорівнює 6-10%, 40-річних людей – 4-5%, 60-70-річних – 1-3%). 

Студенти на протязі навчального дня, в основному, примушені зберігати тривалий час статичні положення тіла, які впливають на збільшення напруги м’язів та виникнення втоми, що можуть спонукати появу больових відчуттів в області спини та шиї [1, 2]. Вплив рухомості в суглобах хребта на самопочуття  визначило проблему дослідження.
Метою роботи було встановлення зв’язку між наявністю больових відчуттів в області поперекового, грудного та шийного відділу хребта та рівнем розвитку гнучкості. 
Об’єкт дослідження:  больові відчуття в області шиї і спини та гнучкість хребта. 
Предмет дослідження: вірогідність появи больових відчуттів в області шиї і спини в залежності від гнучкості хребта. 
В досліджені взяли участь 157 студенток першого і другого курсу фізико-математичного та індустріально-педагогічного  факультетів Криворізького державного педагогічного університету. 

Завдання дослідження: дослідити наявність больових відчуттів в області хребта та рівень його гнучкості, виявити залежність між  наявністю больових відчуттів та розвитком гнучкості хребта.

Методи дослідження. Наявність больових відчуттів досліджували методом анкетування. Студентам необхідно було вибрати один з трьох варіантів тверджень. В кінці навчального дня: відсутні будь-які больові відчуття в області спини та шиї, зазнаю больові відчуття в області поперекового, грудного та шийного відділу хребта, відчуваю стійкий больовий синдром в області поперекового, грудного та шийного відділу хребта.

Для дослідження гнучкості хребта розроблена картка за семи тестами, в якій при виконанні тесту робилась позначка плюс, при не виконанні – мінус [3]. Студентам було запропоновано: 1. Нахил голови уперед. Підборіддям торкнутися грудини. 2. Нахил голови назад. Погляд направлено точно уверх або трохи уверх-назад. 3. Поворот голови вправо. Погляд направлено точно в сторону. 4. Поворот голови вліво. 5. Нахил уперед в положенні стоячи. Пальцями торкнутися підлоги. 6. Нахил вправо. Нахил робити біля стіни, не відриваючи від неї сідниць і лопаток. Пальцями досягти коліно. 7. Нахил вліво. 
Результати дослідження гнучкості хребта класифіковано за принципом найбільшого числа виконаних тестів: 1 група – всі  тести виконано, 2 – не виконано 1-2 тести, 3 – не виконано 3 і більше тестів.
В результаті проведеного дослідження встановлено, що в кінці навчального дня 36% студентів не мають больових відчуттів в області шиї та спини, 57% студентів зазнають больові відчуття, а 7% студентів зазнають стійкий больовий синдром (рис.1.). В наслідок того, що остання вибірка виявилась малочисельною, сформовано дві вибірки: перша - відсутні больові відчуття, друга - зазнаю больові відчуття. 
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Рис.1. Наявність больових відчуттів в кінці навчального дня (відсотки)
Дослідження гнучкості хребта виявило, що в першій групі 23% студентів виконали всі сім тестів, в другій групі – 19% студентів (рис.2). Половина студентів першої групи „Відсутні больові відчуття” не справилися з одним або двома тестами, в другій групі таких студентів виявлено 45%. Не подолали три і більше тестів на гнучкість в першій групі 27% студентів, в другій групі „Зазнаю больові відчуття” – 36%. 
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Рис.2. Виконання тестів на гнучкість хребта 

Отже, студенти, результати яких склали першу вибірку, виконали тести на гнучкість більш успішно. В обсязі проведеного дослідження з урахуванням законів математичної статистики не можна стверджувати про вірогідно менший рівень гнучкості хребта у студентів, які зазнають больові відчуття, але можна констатувати тенденцію на його зменшення. Причиною того, що у 64% студентів І та ІІ курсів стаціонарного навчання виникають больові відчуття в кінці навчального дня бачимо в недостатньому освітянському рівні особистої фізичної культури. Зацікавленість студентів у стані здоров’я, підвищення працездатності може бути направлена на розвиток гнучкості хребта та м’язового корсету, укріплення суглобо-зв’язочного апарату засобами фізичного виховання, запобігання сутулості, формування правильної постави тощо.
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