
Лекція 4. Технології вдосконалення гнучкості: наукові основи та 

практичні стратегії 

План: 

1. Фактори, що впливають на рівень гнучкості.  

2. Особливості розминки у заняттях на розвиток гнучкості.  

3. Різновиди методик тренування на розвиток гнучкості.  

4. Позитивний вплив тренування на розвиток гнучкості на організм тих, хто 

займаються.  

5. Визначення ефективності тренування.  

 

1. Фактори, що впливають на рівень гнучкості. Гнучкість завжди 

вважалася маркером фізичної витонченості, але в сучасній парадигмі 

оздоровчого тренування вона набуває глибшого значення – стає ключовим 

компонентом функціонального здоров’я, профілактики захворювань опорно-

рухового апарату та підвищення якості життя. У світі, де сидячий спосіб життя, 

хронічний стрес і технологічна залежність створюють епідемію гіпокінезії, 

персональний тренер повинен володіти науково обґрунтованими технологіями 

розвитку гнучкості, що враховують біологічні, психологічні та культурні 

особливості клієнтів. Ця лекція присвячена аналізу факторів, що визначають 

рівень гнучкості, стратегій розминки, методик тренувань, їхнього впливу на 

організм та механізмів оцінки ефективності. Мета – показати, як гнучкість 

перетворюється з естетичного ідеалу на інструмент довгострокового 

благополуччя.   

Фактори, що впливають на гнучкість, формують складну ієрархію 

взаємопов’язаних систем. На першому рівні – анатомічні обмеження: структура 

суглобів (наприклад, глибина вертлюжної западини у кульшовому суглобі), 

довжина м’язових волокон, еластичність зв’язок та сухожиль. Дослідження 

науковців довели, що генетичні варіації в гені COL5A1, відповідальному за 

синтез колагену типу V, пояснюють 40% індивідуальних відмінностей у пасивній 

гнучкості. Проте анатомія – не вирок. Нервова система відіграє регуляторну роль 

через механізм рефлекторного розслаблення: при поступовому розтягуванні 

м’язів активація м’язових веретен сповільнюється, що дозволяє збільшити 

діапазон руху. Цей процес залежить від тренованості – пауза в тренуваннях на 4 

тижні знижує гнучкість на 20-30%, навіть якщо анатомічні параметри 

залишаються незмінними. Вік є критичним фактором: після 30 років еластичність 

колагенових волокон зменшується через глікацію білків, але регулярні 

тренування можуть компенсувати цей процес. Наприклад, метааналіз показав, що 

жінки 50-60 років, які практикують йогу 3 рази на тиждень, мають такий самий 



рівень гнучкості плечового поясу, як непрактикуючі жінки 30 років. Зовнішні 

умови також значущі: температура тіла (підвищення на 1°C збільшує гнучкість 

на 5%), гідратація (дегідратація зменшує еластичність фасцій) та навіть 

емоційний стан (стрес активує симпатичну нервову систему, що підвищує тонус 

м’язів-антагоністів). Тренер, який ігнорує ці фактори, ризикує створити 

програму, що не відповідає реальним можливостям клієнта.   

2. Особливості розминки у заняттях на розвиток гнучкості. Розминка 

перед тренуванням на гнучкість – це не формальний етап, а фізіологічний міст 

між спокоєм і активністю. Традиційний підхід, що передбачає статичні розтяжки 

перед основною частиною тренування, сьогодні піддається критиці через 

метааналіз, який показав зниження сили на 8-15% після довготривалого 

статичного розтягування. Сучасні протоколи рекомендують динамічну розминку 

тривалістю 10-15 хвилин, що включає рухи, імітуючі подальші вправи, але зі 

зменшеною амплітудою та інтенсивністю. Наприклад, перед розтяжкою задньої 

поверхні стегна ефективніше виконати 2-3 серії махів ногами вперед-назад, 

поступово збільшуючи діапазон. Це активує нервово-м’язові зв’язки, підвищує 

кровоток у м’язах (доплерографія підтверджує збільшення перфузії на 40%) та 

готує суглоби до навантажень. Температурний режим приміщення також 

критичний: ідеальна температура – 22-24°C, оскільки нижчі показники 

сповільнюють релаксацію м’язів. Для клієнтів з обмеженою рухливістю 

(наприклад, після артроскопії колінного суглоба) розминку посилюють 

локальним теплом (грілка 40°C на 7-10 хвилин), що знижує в’язкість синовіальної 

рідини. Особливу увагу слід приділити дихальним технікам: диафрагмальне 

дихання з подовженим видихом (співвідношення вдиху до видиху 1:2) активує 

парасимпатичну систему, сприяючи розслабленню. Тренер повинен 

наголошувати, що розминка – це не перелік вправ, а процес трансформації 

фізіологічного стану організму, який вимагає свідомого залучення клієнта.   

3. Різновиди методик тренування на гнучкість вимагають 

диференційованого підходу. Статичне розтягування (утримання пози 15–60 

секунд) залишається основою для більшості програм, але його ефективність 

залежить від техніки: поступове збільшення амплітуди через «точку помірного 

дискомфорту» (не болю!) активує механорецептори Гольджі, що інгібують 

м’язові веретена. Пропріоцептивне нейром’язове фасилітацію (PNF) – методика, 

що поєднує ізометричне скорочення м’яза з подальшим розтягуванням – дає 

найшвидший прогрес (на 25-30% за 8 тижнів), але потребує партнера або 

спеціального обладнання. Наприклад, при роботі з рухливістю плеча клієнт 

утримує руку в позиції «зовнішнього ротаційного захоплення» 5 секунд, після 

чого тренер поступово збільшує кут. Динамічні методи (активні рухи в повному 

діапазоні) ефективні для спортсменів, що потребують функціональної 



мобільності (наприклад, метальників списа), але небезпечні для новачків через 

ризик мікротравм. Йога та Пілатес інтегрують гнучкість із стабільністю та 

диханням: асани, такі як «Собака мордою вниз» або «Кішка-корова», активують 

не лише м’язи, але й фасціальні мережі (миофасціальні лінії за Томасом 

Майєрсом), що покращує координацію. Важливо враховувати індивідуальні 

контраверсії: клієнти з гіпермобільністю (синдром Елерса-Данлоса) потребують 

не розтяжок, а стабілізаційних вправ, щоб запобігти травмам суглобів. Тут 

критично важлива діагностика через тест Біттері, де результат >5/9 балів вказує 

на надмірну рухливість. Сучасні технології, такі як відеоаналіз або носимі 

сенсори (DorsaVi), дозволяють об’єктивно оцінити асиметрію рухів та 

коригувати техніку в реальному часі.   

4. Позитивний вплив тренування на розвиток гнучкості на організм тих, 

хто займаються, виходить далеко за межі естетики. На фізіологічному рівні 

регулярні розтяжки знижують ризик травм на 35%, оскільки збільшений діапазон 

руху зменшує навантаження на суглоби під час повсякденних дій (наприклад, 

підйом з дивана). Для клієнтів з хронічним болем у попереку ефективність 

комбінації статичних розтяжок і PNF-технік перевищує дію НПЗЗ на 40%. Не 

менш важливий нейроендокринний ефект: зниження рівня кортизолу на 22% 

після 12-тижневої програми йоги (вимірювання слюни) корелює з покращенням 

сну та зменшенням тривожності. Гнучкість також покращує функціональні 

здібності літніх людей: клієнти 70+ років, що виконують розтяжки 3 рази на 

тиждень, збільшують швидкість ходьби на 18% і знижують ризик падінь на 27%. 

Однак ефекти залежать від інтеграції з іншими компонентами тренувань – 

ізольована робота на гнучкість без силових навантажень може призвести до 

гіпотонії м’язів. Тут ключовий принцип – баланс між рухливістю та стабільністю: 

кожна розтяжка для агоніста повинна супроводжуватися активацією антагоніста. 

Наприклад, після розтяжки квадрицепсу ефективно виконувати ізометричні 

скорочення сідничних м’язів.   

5. Визначення ефективності тренувань вимагає поєднання об’єктивних і 

суб’єктивних критеріїв. Стандартизовані тести, такі як «сидячи-нахил» для 

оцінки задньої поверхні стегна та хребця, дають кількісні дані, але мають 

обмеження: людина з довгими руками може мати кращий результат, незважаючи 

на низьку мобільність суглобів. Гоніометрія (вимірювання кутів руху) є золотим 

стандартом, але вимагає професійних навичок – помилка в 5° при оцінці ротації 

плеча може змінити інтерпретацію на 20%. Сучасні альтернативи – 3D-аналіз 

руху через додатки на смартфоні (наприклад, Kinovea) або носимі датчики 

(Xsens), що фіксують амплітуду з точністю до 1°. Однак цифри – лише частина 

картини. Функціональні тести, такі як здатність виконати «плиг-сид» без 

допомоги рук або досягти пальцями підлоги у положенні стоячи, відображають 



реальні зміни у повсякденному житті. Не менш важливі суб’єктивні показники: 

опитувальники якості життя (SF-36), шкали болю (VAS) або навіть просте 

запитання «Як легко вам сьогодні вдягти черевики?» дають дані, які доповнюють 

метричні результати. Критичною є динаміка прогресу: покращення на 5 см за 

перший місяць може бути значним для клієнта після інсульту, але незначним для 

гімнаста. Тут тренер повинен використовувати персоналізовані пороги: для 

людини з ожирінням ефективним прогресом є зменшення болю в колінах під час 

сходження по сходах, а не лише збільшення амплітуди розтяжки.   

Таким чином, технології вдосконалення гнучкості – це не просто набір 

вправ, а системний процес, що інтегрує анатомічні знання, фізіологічні 

механізми, психологічні аспекти та сучасні інструменти діагностики. 

Персональний тренер, який вміє поєднувати наукову точність із людяністю, 

перетворює гнучкість на інструмент, що служить не лише ефективності 

тренувань, а й гармонійному існуванню клієнта у фізичному світі. Майбутнє цієї 

сфери належить технологіям, що адаптуються до індивідуальних потреб: від 

штучного інтелекту, який прогнозує ризики травм через аналіз рухів, до 

персоналізованих протоколів, створених на основі генетичних даних. Але навіть 

найсучасніші інструменти залишатимуться безплідними без розуміння, що 

гнучкість — це метафора життя: вона вимагає збалансованості, терпіння та 

готовності рухатися вперед, не втрачаючи зв’язку зі своїм тілом.   

Питання для самоперевірки 

1. Критично оцініть роль генетичних факторів (наприклад, поліморфізми 

гена COL5A1) у формуванні індивідуальних обмежень гнучкості. Як тренер може 

адаптувати програму для клієнта з «небажаним» генотипом? Запропонуйте 

конкретні стратегії, що поєднують молекулярну біологію та практичні вправи.   

2. Проаналізуйте конфлікт між сучасними рекомендаціями щодо динамічної 

розминки та традиційними практиками статичного розтягування у класичному 

балеті. Як оптимізувати протокол розминки для 16-річної балерини з гісторією 

травм ахіллового сухожилка, щоб запобігти зниженню вибухової сили без втрати 

амплітуди рухів? Посилайтеся на дослідження з біомеханіки танцю.   

3. Обґрунтуйте вибір PNF-технік для клієнта з фіброзом плечового суглоба 

після перелому. Чому поєднання ізометричного скорочення (5-секундні 

утримання) та пасивного розтягування ефективніше за ізольовані статичні 

вправи? Як компенсувати ризик болю через активацію ноцицепторів, 

використовуючи дані про ендорфінову відповідь?   

4. Розробіть етичний протокол для роботи з клієнтом, що має 

гіпермобільність та психологічну залежність від «досконалої гнучкості». Як 

поєднати стабілізаційні вправи з корекцією когнітивних упереджень (наприклад, 



культурний тиск соцмереж)? Проаналізуйте кейс з практики фізичної терапії при 

синдромі Елерса-Данлоса. 

5. Синтезуйте докази щодо впливу довготривалих тренувань на гнучкість на 

нейроендокринну систему: як зниження кортизолу на 22% корелює з 

поліпшенням когнітивних функцій у літніх клієнтів? Чи може йога замінити 

фармакотерапію при легких формах деменції? Посилайтеся на метааналіз 

нейропластичності.   

6. Оцініть обмеження смартфонних додатків для 3D-аналізу рухів у 

тренуваннях на гнучкість. Чому помилка в 3° при вимірюванні ротації плеча 

може змінити програму реабілітації для плечового імпінджменту? Запропонуйте 

алгоритм калібрування, що враховує індивідуальні анатомічні варіації, 

базуючись на дослідженні FDA щодо медичних пристрої.   

7. Адаптуйте протокол йоги для жінки з консервативного середовища, де 

пози на підлозі в короткому одязі є неприйнятними. Як зберегти ефективність 

асан (наприклад, «Трикутник») у стоячому положенні, використовуючи 

принципи функціональної мобільності? Проаналізуйте крос-культурні 

дослідження з Азії.   

8. Критично проаналізуйте ризики надмірного фокусу на гнучкості в 

професійних гімнасток-підлітків. Як дисбаланс між рухливістю тазостегнових 

суглобів та слабкістю сідничних м’язів призводить до хронічних мікротравм, 

незважаючи на нормальні тести Beighton? Запропонуйте модель періодизації, що 

інтегрує стабілізаційні вправи з розтяжками.   

9. Обґрунтуйте інтеграцію тренувань на гнучкість у періодизацію сили для 

пауерліфтера на етапі відновлення (після змагань). Чи може 10-хвилинний 

комплекс PNF- розтяжок після тренування покращити швидкість відновлення без 

втрати м’язової гіпертрофії? Посилайтеся на дослідження про конкуруючі 

адаптації.   

10. Оцініть наукову валідність рекламних тверджень фітнес-трекерів, що 

обіцяють «оптимізувати гнучкість через аналіз ВСР». Як алгоритмічні помилки у 

прогнозуванні фази розслаблення м’язів можуть призвести до травм у новачків? 

Розробіть етичний стандарт для маркетингу, враховуючи рекомендації FTC та 

позицію ACSM щодо комерціалізації гнучкості.   

 


