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ОСОБЛИВОСТІ М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ  
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ З РІЗНИМ РІВНЕМ ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВ’Я

Дослідження можливостей м’язової сили кистей у дітей з різним рівнем фізичного здоров’я є актуальним у контек-
сті загального підвищення уваги до фізичного розвитку дітей. Розгляд цієї теми дає змогу адаптувати фізичні про-
грами для сприяння їхньому оптимальному розвитку та формуванню позитивного ставлення до фізичної активності. 
Мета дослідження – вивчення можливостей м’язової сили кистей у дітей з різним рівнем фізичного здоров’я. Задачі 
включають визначення стану проблеми, аналіз особливостей м’язової сили та порівняльний аналіз показників у дітей 
різної статі. Дослідження має важливість для фізичного, психомоторного та соціального розвитку дітей. Викорис-
товуються методи кистьової динамометрії, станової динамометрії та математичної статистики. Дослідження 
проведено у Рожищенському ліцеї № 4, залучивши 107 дітей віком 6–10 років. Аналіз результатів показав статистично-
значиму різницю між значеннями кистьової та станової динамометрії у дітей різного віку. Припускаємо, що регулярні 
фізичні вправи, спрямовані на розвиток силових здібностей, значно впливають на біохімічні, морфологічні та фізіоло-
гічні процеси в організмі. Проведений порівняльний аналіз показників м’язової сили кистей у дітей різної статі дозволив 
виявити певні різниці в розвитку м’язів між хлопчиками та дівчатками. Результати свідчать, що хлопчики в середньо-
му виявили більшу м’язову силу в ділянці кистей порівняно з дівчатками. Ці відмінності можуть бути пов’язані з фізіо-
логічними особливостями розвитку м’язів у хлопців і дівчат. Визначення м’язової сили важливе не тільки для прогнозу-
вання можливостей фізичної працездатності організму школярів, але й може бути широко використано на практиці, 
щоб своєчасно прогнозувати доцільність додаткових занять з фізичної культури відповідно до фізичних даних.  
Це дасть змогу дітям на ранніх етапах занять фізичними вправами оцінювати їх фізичну працездатність, орієн-
тувати дітей і тим самим звертати увагу на особливості їхнього подальшого фізичного розвитку та розробляти 
конкретні рекомендації з його підвищення.

Ключові слова: м’язова сила кистей, фізичне здоров’я, діти шкільного віку, кистьова динамометрія, станова 
динамометрія, антропометричні показники.
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CHARACTERISTICS OF THE MUSCULAR SYSTEM IN PRIMARY SCHOOL 
CHILDREN WITH DIFFERENT LEVELS OF PHYSICAL HEALTH

The investigation of hand muscle strength in children with varying levels of physical health is relevant in the context 
of increasing attention to the overall physical development of children. Exploring this topic allows for adapting physical 
programs to promote their optimal development and instilling a positive attitude toward physical activity. The research 
aims to study the possibilities of hand muscle strength in children with different levels of physical health. Objectives 
include defining the problem’s scope, analyzing hand muscle strength characteristics, and conducting a comparative 
analysis of indicators in children of different genders.

The research holds significance for the physical, psychomotor, and social development of children. Methods employed 
include hand dynamometry, standing dynamometry, and mathematical statistics. The study was conducted at Rojysche 
Lyceum No. 4, involving 107 children aged 6–10 years. The analysis of results revealed a statistically significant difference 
between hand and standing dynamometry values in children of different ages.

It is hypothesized that regular physical exercises aimed at developing strength abilities significantly influence 
biochemical, morphological, and physiological processes in the body. The comparative analysis of hand muscle strength 
indicators in children of different genders uncovered certain differences in muscle development between boys and girls. 
The results indicate that, on average, boys exhibited greater hand muscle strength compared to girls, possibly due to 
physiological differences in muscle development.

Determining hand muscle strength is crucial not only for predicting the physical work capacity of schoolchildren but 
also for practical use in timely forecasting the feasibility of additional physical education activities based on physical data. 
This allows children at early stages of physical exercises to assess their physical performance, guide them, draw attention 
to the peculiarities of their subsequent physical development, and develop specific recommendations for improvement.

Key words: hand muscle strength, physical health, school-age children, hand dynamometry, standing dynamometry, 
anthropometric indicators.
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Постановка наукової проблеми та її зна-
чення. В сучасних умовах сьогодення вивчення 
особливостей м’язової системи в дітей молод-
шого шкільного віку, враховуючи їх рівень 
фізичного здоров’я, займає провідне місце 
серед наукових доробків вчених країни. Аналіз 
літературних джерел (Boguszewski, D., Stępień, 
M., & Adamczyk, J. G. 2023; Щапова, А. Ю., & 
Шульга, І. О. 2022) вказує на те, що у шкіль-
ному віці спостерігається низький рівень роз-
витку сили і швидкісно-силових якостей, що 
зумовлений низьким рівнем науково-методич-
ної підготовки молоді. 

Вивчення можливостей м’язової сили кис-
тей в дітей з різним рівнем фізичного здоров’я 
дозволяє адаптувати фізичні програми та 
навантаження для сприяння їхньому оптималь-
ному розвитку. Ключовим елементом їхнього 
розвитку – є збалансована фізична активність. 
А знання про фізичні можливості у дітей може 
впливати на їх соціально-психологічний стан. 
Адаптація програм тренувань до різних потреб 
сприяє формуванню позитивного ставлення до 
фізичної активності. (Гламазда Н. О., Гордійчук 
В. І. 2023; Yu, M., Li, G., Jiang, D., Jiang, G., Tao, 
B., & Chen, D. 2019). Проте недостатньо висвіт-
лено питання функціональних можливостей 
м’язової сили кистей та м’язів спини у дітей, 
які мають різний рівень фізичного здоров’я, що 
і зумовило актуальність нашого дослідження.

М’язова сила, яку здатна проявити людина 
у руховій діяльності, залежить від різноманіт-
них факторів, проте фізичні вправи, спрямо-
вані на розвиток силових здібностей, істотно 
впливають на біохімічні, морфологічні та фізі-
ологічні процеси в організмі, що і забезпечу-
ють умови для його якісного розвитку (Geng, 
Y., Trachuk, S., Ma, X. M., Shi, Y. J., & Zeng,  
X. 2023; Bendíková, E. 2022). 

Отже, визначення м’язової сили важливе не 
тільки для прогнозування можливостей фізич-
ної працездатності організму школярів, але 
й може бути широко використано на практиці, 
щоб своєчасно прогнозувати доцільність додат-
кових занять з фізичної культури відповідно до 
фізичних даних. Це дасть змогу дітям на ранніх 
етапах занять фізичними вправами оцінювати їх 
фізичну працездатність, орієнтувати дітей і тим 
самим звертати увагу на особливості їхнього 
подальшого фізичного розвитку та розробляти 
конкретні рекомендації з його підвищення. 

Наукові дослідження цієї теми можуть розши-
рити наукові знання у галузі фізіології розвитку 
м’язів у дітей, вносячи нові дані та розуміння 
щодо факторів, які впливають на м’язову силу 
кистей. Враховуючи ці аспекти, дослідження 
має значення для фізічного, психомоторного та 
соціального розвитку дітей різного рівня фізич-
ного здоров’я.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Наукові дослідження (Вовканич, Л., Гриньків, 
М., Куцериб, Т., & Крась, С. 2015; Bendíková, 
E. 2022) останніх років вказують на зв’язок між 
рівнем фізичного здоров’я та розвитком м’язової 
системи у дітей. При цьому важливо врахову-
вати якість харчування, рівень фізичної актив-
ності та інші фактори, які можуть впливати на 
здоров’я м’язів. Щодо моторного розвитку, то 
вчені (Valina, S. L., Shtina, I. Е., Maklakova О.А, 
U. О., & Eisfeld, D. A. 2021) вказують на те, що 
вивчення розвитку моторики важливо для визна-
чення, як різні рівні фізичного здоров’я можуть 
впливати на здатність дітей до фізичної актив-
ності та виконання різних рухових завдань. 
Важливим аспектом є вивчення функціональної 
здатності м’язів, оскільки можна аналізувати 
фізіологічні параметри м’язової системи, такі як 
сила, витривалість, гнучкість та координація. Це 
може допомогти визначити конкретні аспекти 
м’язової функціональності, що можуть бути 
пов’язані з рівнем фізичного здоров’я. Не менш 
важливим аспектом є вплив фізичної актив-
ності та врахування індивідуальних особливос-
тей організму (Власюк, О. О. 2022; Вовканич, 
Л., Гриньків, М., Куцериб, Т., & Крась, С. 2015; 
Purushe, D., Dhage, P., Padole, D., Phansopkar, P., 
Chitale, N., & Wadhokar, O. C. 2021).

Мета статті – полягає у вивченні особли-
востей м’язової сили кистей та станової сили 
у дітей молодшого шкільного віку.

Виклад основного матеріалу. Аналіз фізич-
ного здоров’я дітей шкільного віку показав такий 
відсотковий розподіл у групах (рис. 1). У школя-
рів 6 років – I група (низький рівень фізичного 
здоров’я) склала 35 %; II група (середній рівень 
фізичного здоров’я) – 50 %; II група (високий 
рівень фізичного здоров’я) – 15 %. 

У дітей 7 років – I група (низький рівень 
фізичного здоров’я) склала 35 %; II група (серед-
ній рівень фізичного здоров’я) – 55 %; II група 
(високий рівень фізичного здоров’я) – 10 %. Шко-
лярі 8 років – I група (низький рівень фізичного 
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здоров’я) склала 40 %; II група (середній рівень 
фізичного здоров’я) – 50 %; II група (високий 
рівень фізичного здоров’я) – 10 %. 

У дітей 9 років – I група (низький рівень 
фізичного здоров’я) склала 30 %; II група (серед-
ній рівень фізичного здоров’я) – 60 %; II група 
(високий рівень фізичного здоров’я) – 10 % та 
у школярів 10 років – I група (низький рівень 
фізичного здоров’я) склала 31 %; II група (серед-
ній рівень фізичного здоров’я) – 60 %; II група 
(високий рівень фізичного здоров’я) – 9 %.

Беззаперечним є той факт, що на рівень фізич-
ного розвитку у дітей впливає руховий режим. 
Серед дітей шкільного віку сьогодні дуже поши-
рене явище гіпокінезії, що підтверджується 
нашими даними із великим відсотком перева-
жання низького рівня фізичного здоров’я.

Показники кистьової динамометрії харак-
теризувалися статистично значимою різницею 
у всіх вікових групах (рис. 2–6).

Показники сили м’язів кисті відмічалися 
статистично значимою різницею між правою 

та лівою рукою у групах 6–7 років обстежува-
них (при р≤0,05), у інших групах встановлено 
лише тенденцію до збільшення сили кисті пра-
вої руки, порівняно з лівою. А також було від-
мічено загальну тенденцію до збільшення сили 
м’язів кисті з віком.

М’язова сила залежить від різноманітних 
факторів, проте фізичні вправи, спрямовані на 
розвиток силових здібностей, істотно впли-
вають на фізіологічні процеси в організмі, що 
і забезпечують умови для його якісного розви-
тку [Boguszewski, D., Stępień, M., & Adamczyk, 
J. G. 2023; Ярмак, О. М., Трофіменко, В. О., Мар-
ченко, О. Ю., & Мартин, П. М. 2023]. М’язова 
сила рук залежить від зросту, маси тіла, окруж-
ності грудної клітки та інших факторів, тому 
за результати власних досліджень обстежува-
них поділено на три групи за рівнем фізичного 
здоров’я. У школярів 8 та 9 років: I група – 
низький рівень фізичного здоров’я; II група – 
середній рівень фізичного здоров’я); III група – 
високий рівень фізичного здоров’я.

[Введите текст] 
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рівень фізичного здоров’я) – 10 % та у школярів 10 років – I група (низький 

рівень фізичного здоров’я) склала 31 %; II група (середній рівень фізичного 

здоров’я) – 60 %; II група (високий рівень фізичного здоров’я) – 9 %. 

Беззаперечним є той факт, що на рівень фізичного розвитку у дітей 

впливає руховий режим. Серед дітей шкільного віку сьогодні дуже поширене 

явище гіпокінезії, що підтверджується нашими даними із великим відсотком 

переважання низького рівня фізичного здоров’я. 

 
Рис. 1. Розподіл дітей на групи за різними показниками рівня фізичного 

здоров’я 

Показники кистьової динамометрії характеризувалися статистично 

значимою різницею у всіх вікових групах (рис. 2–6).  
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Рис. 2. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного 

здоров’я, 6 років 

Показники сили м’язів кисті відмічалися статистично значимою 

різницею між правою та лівою рукою у групах 6–7 років обстежуваних (при 

р≤0,05), у інших групах встановлено лише тенденцію до збільшення сили 

кисті правої руки, порівняно з лівою. А також було відмічено загальну 

тенденцію до збільшення сили м’язів кисті з віком. 

 
Рис. 3. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного 

здоров’я, 7 років 
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фізіологічні процеси в організмі, що і забезпечують умови для його якісного 

розвитку [Boguszewski, D., Stępień, M., & Adamczyk, J. G. 2023; Ярмак, О. М., 
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рук залежить від зросту, маси тіла, окружності грудної клітки та інших 
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три групи за рівнем фізичного здоров’я. У школярів 8 та 9 років: I група – 
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Показники сили м’язів кисті відмічалися статистично значимою 

різницею між правою та лівою рукою у обох групах обстежуваних (при 

р≤0,05). У школярів 8 років у групі з низьким рівнем фізичного здоров’я 

показники сили кисті правої та лівої руки складали – 10,7 ± 0,97 та 10,4 ± 1,0; 

у групі із середнім рівнем фізичного здоров’я – 11,2 ± 1,01 та 11,0 ± 0,97; у 

групі з високим рівнем фізичного здоров’я, відповідно – 12,4 ± 1,0 та 12,1 ± 

1,03.  

Школярі з низьким рівнем фізичного здоров’я, 9 років, 

характеризувалися такими показниками сили м’язів кисті, як: права рука – 

12,8 ± 1,2, ліва рука – 12,0 ± 1,0. 

 
Рис. 4. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного 

здоров’я, 8 років 
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Рис. 4. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного здоров’я, 8 років
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Показники сили м’язів кисті відмічалися статистично значимою 

різницею між правою та лівою рукою у обох групах обстежуваних (при 

р≤0,05). У школярів 8 років у групі з низьким рівнем фізичного здоров’я 

показники сили кисті правої та лівої руки складали – 10,7 ± 0,97 та 10,4 ± 1,0; 

у групі із середнім рівнем фізичного здоров’я – 11,2 ± 1,01 та 11,0 ± 0,97; у 

групі з високим рівнем фізичного здоров’я, відповідно – 12,4 ± 1,0 та 12,1 ± 

1,03.  

Школярі з низьким рівнем фізичного здоров’я, 9 років, 

характеризувалися такими показниками сили м’язів кисті, як: права рука – 

12,8 ± 1,2, ліва рука – 12,0 ± 1,0. 

 
Рис. 4. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного 

здоров’я, 8 років 
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Рис. 5. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного здоров’я, 9 років

[Введите текст] 
 

95 
 

Рис. 5. Вікова динаміка сили м’язів кисті у дітей із різним рівнем фізичного 

здоров’я, 9 років 

У групі із середнім рівнем фізичного здоров’я показники сили м’язів 

кисті правої руки – 13,3 ± 0,97, лівої руки – 13,1 ± 0,98, відповідно та у 

школярів із високим рівнем фізичного здоров’я: права рука – 14,3 ± 1,01, ліва 

рука – 14,0 ± 1,01. Дослідження сили м’язів кисті показало загальну 

тенденцію до збільшення її з віком. 

Діти, які регулярно займаються фізичним вихованням, мають 

тенденцію до вищих показників м’язової сили. Фізична активність позитивно 

впливає на розвиток м’язів та загальну фізичну підготовку [Ярмак, О. М., 

Трофіменко, В. О., Марченко, О. Ю., & Мартин, П. М. 2023]. Розвиток 

м’язової сили є важливим компонентом збереження загального фізичного 

здоров’я у дітей. Фізична активність впливає на загальний розвиток тіла та 

може покращувати функціональний стан м’язів. 
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здоров’я, 10 років 

Таким чином, показники кистьової динамометрії мають важливе 

значення у визначенні фізичної працездатності організму школярів. Такі 

дослідження можна широко використовувати на практиці для своєчасного 
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Показники сили м’язів кисті відмічалися 
статистично значимою різницею між правою 
та лівою рукою у обох групах обстежуваних 
(при р≤0,05). У школярів 8 років у групі з низь-
ким рівнем фізичного здоров’я показники сили 
кисті правої та лівої руки складали – 10,7 ± 0,97 
та 10,4 ± 1,0; у групі із середнім рівнем фізич-
ного здоров’я – 11,2 ± 1,01 та 11,0 ± 0,97; у групі 
з високим рівнем фізичного здоров’я, відпо-
відно – 12,4 ± 1,0 та 12,1 ± 1,03. 

Школярі з низьким рівнем фізичного 
здоров’я, 9 років, характеризувалися такими 
показниками сили м’язів кисті, як: права рука – 
12,8 ± 1,2, ліва рука – 12,0 ± 1,0.

У групі із середнім рівнем фізичного 
здоров’я показники сили м’язів кисті правої 
руки – 13,3 ± 0,97, лівої руки – 13,1 ± 0,98, від-
повідно та у школярів із високим рівнем фізич-
ного здоров’я: права рука – 14,3 ± 1,01, ліва 
рука – 14,0 ± 1,01. Дослідження сили м’язів 
кисті показало загальну тенденцію до збіль-
шення її з віком.

Діти, які регулярно займаються фізичним 
вихованням, мають тенденцію до вищих показ-
ників м’язової сили. Фізична активність пози-
тивно впливає на розвиток м’язів та загальну 
фізичну підготовку [Ярмак, О. М., Трофіменко, 
В. О., Марченко, О. Ю., & Мартин, П. М. 2023]. 
Розвиток м’язової сили є важливим компонен-
том збереження загального фізичного здоров’я 
у дітей. Фізична активність впливає на загаль-
ний розвиток тіла та може покращувати функ-
ціональний стан м’язів.

Таким чином, показники кистьової динамо-
метрії мають важливе значення у визначенні 
фізичної працездатності організму школярів. 
Такі дослідження можна широко використову-
вати на практиці для своєчасного прогнозування 

доцільності додаткових занять з фізичної куль-
тури відповідно до рівня фізичного здоров’я 
учнів, що дасть змогу дітям на ранніх етапах 
занять звертати увагу на особливості їхнього 
подальшого фізичного розвитку та розробляти 
конкретні рекомендації з його підвищення.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. 1. Дослідження стану проблеми 
можливостей м’язової сили у дітей з різним 
рівнем фізичного здоров’я дозволило виявити 
значущі відмінності у розвитку м’язової сили 
між групами різного віку. З’ясовано, що діти із 
вищим рівнем фізичного здоров’я мають тен-
денцію до більшого розвитку м’язової сили.

2. Аналіз результатів показав статистично-
значиму різницю між значеннями кистьової 
та станової динамометрії у дітей різного віку. 
Припускаємо, що регулярні фізичні вправи, 
спрямовані на розвиток силових здібностей, 
значно впливають на біохімічні, морфологічні 
та фізіологічні процеси в організмі. Це створює 
умови для якісного розвитку організму.

3. Проведений порівняльний аналіз показ-
ників м’язової сили кистей у дітей різної статі 
дозволив виявити певні різниці в розвитку 
м’язів між хлопчиками та дівчатками. Резуль-
тати свідчать, що хлопчики в середньому 
виявили більшу м’язову силу в області кистей 
порівняно з дівчатками. Ці відмінності можуть 
бути пов’язані з фізіологічними особливостями 
розвитку м’язів у хлопців і дівчат. Цей аспект 
важливий для розуміння індивідуальних осо-
бливостей фізичного розвитку дітей різної 
статі.

Перспективою подальших досліджень вба-
чаємо вивчення особливостей м’язової системи 
у дітей молодшого шкільного вік, які мають 
захворювання опорно-рухового апарату.
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