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Annotation 
Introduction. In the current historical context, an increase in the share of pathological conditions associated 

with the musculoskeletal system leads to a threatening situation, moving it beyond the medical and into the social 
sphere. In recent years, the prevalence of functional disorders and spinal diseases has reached epidemic proportions, 
second only to colds in the number of cases. The catastrophic increase in the number of patients is the basis for 
stating that functional disorders and spinal diseases have acquired the status of a disease of the XXI century, and 
therefore a disease of civilisation.

The purpose of the study is to theoretically substantiate, develop and experimentally test the effectiveness of 
the technology of correction of musculoskeletal disorders of women of the second period of mature age by means 
of health fitness.

Research methods: theoretical analysis and synthesis of special scientific literature, sociological research meth-
ods, pedagogical observation, pedagogical testing of physical preparedness, pedagogical experiment, photograph-
ing and analysis of women’s posture using the programme «Torso», visual screening of the state of biogeometric 
posture profile using the express control card, methods of mathematical statistics. 

The results. In the study, the contingent of female office workers was stratified into groups not based on age 
and work experience at a personal computer, but on the basis of the manifestations of office syndrome and forms 
of behaviour in the labour process that determine health. The research states that among women aged 36-44, such 
a postural disorder as a round back is prevalent: among women aged 36-39, 32.1% of participants have this type of 
disorder, and among women aged 40-44, 52.4% of participants have this type of disorder. The statistical parameters 
of the level of the biogeometric posture profile of women of the second period of mature age were also determined: 
women aged 36-39 received the maximum scores (1.9 points) for indicators in the frontal plane, and women aged 
40-44 – for the knee joint angle (α3) in the sagittal plane; women aged 36-39 received the minimum scores for 
lumbar lordosis (distance l3) (1.6 points), and women aged 40-44 – for the symmetry of the lower scapulae angles 
(α6) (1.3 points). As a result of comparing the indicators of the state of the biogeometric posture profile using the 
non-parametric Mann-Whitney U test, a statistically significant difference between the indicators of thoracic kypho-
sis (distance l1) at the level of p=0.035 (U=203.5), trunk angle (α2) at the level of p=0.033 (U=201) and symmetry 
of the lower angles of the scapula (α6) at the level of p=0.001 (U=148.5) became apparent. For the remaining 8 
indicators of the biogeometric posture profile of women aged 36-39 and 40-44, no statistically significant (p>0.05) 
difference was found. The data of the ascertaining experiment made it possible to substantiate and develop a tech-
nology for the correction of disorders of the musculoskeletal system of women in the second period of mature age 
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by means of health fitness, which includes goal, tasks, principles, organisational, pedagogical and methodological 
conditions, levels of implementation (organisational, diagnostic, control and correctional and effective), three stages 
of practical implementation (preparatory, corrective, supportive using Pilates, Inex Foam Roller, body bar, medball 
(Ugi), complex of Chinese gymnastics exercises «Sun Salutation») aimed at performing tasks, the algorithm of 
implementation of which ensured integrity and completeness.

Conclusions. The data determined during the pedagogical experiment prove the existence of such a fact as the 
transition of women with functional posture disorders from a low to an average level of the biogeometric posture 
profile. For example, women with a round back before and after the sequentially transformative experiment – with 
a low level of 55.55% (n=5), with an average level of 44.45% (n=4) and with a low level of 22.22% (n=2), with an 
average level of 77.78% (n=7) respectively.

Key words: health, women, mature age, musculoskeletal system, posture disorders, biogeometric profile, cor-
rective and preventive measures, technology, physical preparedness, health fitness. 

Анотація 
Вступ. На сучасному історичному зрізі збільшення частки патологічних станів, пов’язаних із кістко-

во-м’язовою системою, виводить ситуацію на рівень загрозливої, переміщує за межі лише медичної та 
надає виразної соціальної значущості. Протягом останніх років поширеність функціональних відхилень і 
захворювань хребта досягає масштабів епідемії, поступаючись за частотністю випадків тільки застудним 
захворюванням. Катастрофічне зростання чисельності хворих слугує підставою для констатації про набуття 
функціональними порушеннями та захворюваннями хребта статусу хвороби XXI століття, а відтак – хворо-
би цивілізації.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати, розробити та експериментально перевірити дієвість тех-
нології корекції порушень опорно-рухового апарату жінок другого періоду зрілого віку засобами оздоровчо-
го фітнесу.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення спеціальної наукової літератури, соціологічні 
методи дослідження, педагогічне спостереження, педагогічне тестування фізичної підготовленості, педа-
гогічний експеримент, фотознімання та аналіз постави жінок за допомогою програми «Torso», візуальний 
скринінг стану біoгеoметричного профілю постави завдяки карті експрес-контролю, методи математичної 
статистики. 

Результати. У дослідженні контингент офісних працівниць стратифіковано за групами не залежно від віку 
та стажу роботи за персональним комп’ютером, а з огляду на вияви офісного синдрому та форм поведінки 
в трудовому процесі, що детермінують здоров’я. У дослідженні констатовано про домінування серед жінок 
36-44 років такого порушення постави, як кругла спина: у середовищі жінок 36-39 років порушення цього 
виду мають 32,1% осіб, жінок 40–44 років – 52,4% осіб. Також визначено статистичні параметри рівня стану 
біогеометричного профілю постави жінок другого періоду зрілого віку: максимальні оцінки (1,9 бала) жінки 
36-39 років отримали за показниками у фронтальній площині, а жінки 40-44 років – за показником кута в 
колінному суглобі (α3) у сагітальній площині; мінімальні оцінки жінки 36-39 років одержали за показниками 
поперекового лордозу (відстань l3) (1,6 бала), а жінки 40–44 років – за показником симетричності нижніх кутів 
лопаток (α6) (1,3 бали). Унаслідок порівняння показників рівня стану біогеометричного профілю постави за 
допомогою непараметричного U-критерію Манна-Уїтні постала очевидною статистично значуща різниця між 
показниками грудного кіфозу (відстань l1) на рівні p=0,035 (U=203,5), кутом нахилу тулуба (α2) на рівні p=0,033 
(U=201) і симетричності нижніх кутів лопаток (α6) на рівні p=0,001 (U=148,5). За рештою 8 показниками стану 
біогеометричного профілю постави жінок 36–39 і 40–44 років статистично значущої (p>0,05) різниці виявити 
не вдалося. Дані констатувального експерименту уможливили обґрунтування та розроблення технології ко-
рекції порушень кістково-м’язової системи жінок другого періоду зрілого віку засобами оздоровчого фітнесу, 
що передбачає: мету, завдання, принципи, організаційно-педагогічні та методичні умови, рівні впровадження 
(організаційний, діагностичний, контрольно-корекційний і результативний), три етапи практичної реалізації 
(підготовчий, корекційний, підтримувальний з використанням пілатесу, фоамроллера (Inex Foam Roller), боді-
бара, медбола (Ugi), комплексу вправ китайської гімнастики «Привітання сонцю»), спрямовані на виконання 
завдань, алгоритм реалізації яких забезпечував цілісність і завершеність.

Висновки. Визначені в ході педагогічного експерименту дані доводять наявність такого факту, як перехід 
жінок із функціональними порушеннями постави із низького до середнього рівня стану біогеометричного 
профілю постави. Наприклад жінок з круглою спиною до та після послідовно перетворювального експери-
менту – з низьким рівнем 55,55% (n=5) з середнім рівнем 44,45% (n=4) та з низьким рівнем 22,22% (n=2) з 
середнім рівнем 77,78% (n=7) відповідно.
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ний профіль, корекційно-профілактичні заході, технологія, фізична підготовленість, оздоровчий фітнес. 

Вступ. 
На сучасному етапі розвитку 

галузі фізичної культури і спор-
ту теорію і методику фізичного 
виховання доповнено значною 
кількістю наукових даних із про-
філактики й корекції порушень 
біогеометричного профілю поста-
ви: дітей старшого дошкільного 
віку [2], школярів [2], студент-
ської молоді [12, 14], жінок [1, 7, 
20] та чоловіків [5, 6, 13, 15, 17] 
зрілого віку. 

Науковий пошук шляхів усу-
нення негативної дії статоди-
намічного режиму на стан ске-
летно-м’язової системи жінок 
другого зрілого віку – це актуаль-
на, а тому нагальна для розв’язан-
ня проблема з очевидною соціаль-
ною значущістю.

Гіпотеза. Передбачалось, що 
визначення рівня морфо-функціо-
нального стану жінок 36-44 років 
дозволить у подальшому розроби-
ти та експериментально переві-
рити дієвість технології корекції 
порушень біомеханіки опорно-ру-
хового апарату (ОРА) жінок дру-
гого періоду зрілого віку засобами 
оздоровчого фітнесу.

Мета дослідження  – теоре-
тично обґрунтувати, розробити 
та експериментально перевірити 
дієвість технології корекції пору-
шень ОРА жінок другого періоду 
зрілого віку засобами оздоровчого 
фітнесу.

Матеріал і методи дослід­
ження. Методи дослідження: те-
оретичний аналіз і узагальнення 
спеціальної наукової літератури 
(джерел, присвячених висвітлен-
ню здоров’я, рухової активності 
та стану моторики жінок другого 
періоду зрілого віку на сучасно-
му етапі, основ програмування 
фізкультурно-оздоровчих занять 
з жінками другого періоду зріло-
го віку з огляду на індивідуаль-
ні особливості їхньої моторики, 
сучасних програм і технологій 

підвищення рівня здоров’я, фі-
зичного стану, моторики осіб дру-
гого зрілого віку); соціологічні 
методи дослідження, що підляга-
ли реалізації шляхом анонімного 
онлайн-опитування із залученням 
анкети, розробленої з використан-
ням Google-Форми й розповсюд
женої через соціальні мережі за 
допомогою найбільш популярних 
месенджерів Viber і Telegram; на 
емпіричному рівні досліджень: пе-
дагогічне спостереження, прове-
дення якого передбачає відвідання 
80 занять з оздоровчого фітнесу 
в клубі GYMMAXX, педагогічне 
тестування фізичної підготовле-
ності, виконуване відповідно до 
постанови Кабінету Міністрів 
України від 09 грудня 2015 року № 
1045 «Про затвердження Порядку 
проведення щорічного оцінюван-
ня фізичної підготовленості насе-
лення України», для визначення 
та підвищення рівня фізичної під-
готовленості населення України 
та наказу Міністерства молоді та 
спорту України від 4.10.2018 № 
4607 «Про затвердження тестів 
і нормативів для осіб, щорічне 
оцінювання фізичної підготовле-
ності яких проводиться на добро-
вільних засадах, Інструкції про 
організацію його проведення та 
форми Звіту про результати його 
проведення», що передбачало ви-
вчення особливостей розвитку 
фізичних якостей жінок другого 
періоду зрілого віку (види тестів: 
підтягування у висі лежачи, разів; 
згинання і розгинання рук в упорі 
лежачи, разів; нахил тулуба впе-
ред з положення сидячи, см; підні-
мання тулуба в сід); педагогічний 
експеримент  – констатувальний і 
послідовний перетворювальний); 
фотознімання та аналіз постави 
жінок за допомогою програми 
«Torso» [3]; візуальний скринінг 
стану біoгеoметричного профі-
лю постави завдяки карті екс-
прес-контролю [2]. 

Дослідженням було охопле-
но 52 жінки-офісні працівниці: 
62,0% респонденток складали 
жінки з дитиною/дітьми, 50,0 % з 
останніх мають повну вищу осві-
ту (ступінь магістра), а 26,9 % є 
кваліфікованими працівниками. 
Вік залучених до експерименту 
офісних працівниць коливався в 
діапазоні 36-45 років. Досліджен-
ня проведені з дотриманням вимог 
Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень 
за участю людини у якості об’єкта 
дослідження».

Експериментальні дані оброб
лялися за допомогою загально-
прийнятих методів математич-
ної статистики [16]. Оброблення 
даних анонімного онлайн-опи-
тування супроводжувалося опе-
руванням програмним пакетом 
STATISTICA, розробленим ком-
панією StatSoft для проведення 
статистичного аналізу.

Метод описової статистики 
застосовувався для обробки отри-
маних даних, їх систематизації, 
наочного уявлення у формі графі-
ків і таблиць, а також їх кількісно-
го опису за допомогою основних 
статистичних показників. На пер-
шому етапі статистичної обробки 
показників фізичної підготовле-
ності жінок 36-44 років проводи-
лася перевірка їх на відповідність 
закону нормального розподілу 
за критеріями узгодженості Кол-
могорова-Смірнова, Лілієфорса 
і Шапіро-Уїлки, оскільки обсяги 
вибірок показників жінок 36-39 
років n=28 і жінок 40-44 років 
n=21 відповідно. Усі показники 
фізичної підготовленості жінок 
36-44 років, за винятком «Підні-
мання тулуба в сід, разів» жінок 
36-39 років, не відповідали зако-
ну нормального розподілу. Тому 
подальша статистична обробка 
результатів тестування фізичної 
підготовленості жінок 36-44 років 
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проводилася з використанням не-
параметричних методів. Оскільки 
показники стану біогеометрично-
го профілю постави виміряні у 
порядковій шкалі, для їх обробки 
та аналізу також використовува-
лася непараметрична статистика. 
За допомогою описової статис-
тики визначалися наступні ста-
тистичні характеристики показ-
ників фізичної підготовленості і 
стану біогеометричного профі-
лю постави жінок 36-44 років: 
середнє арифметичне значення, 
середнє квадратичне відхилення 
S (стандартне відхилення), меді-
ана, нижній та верхній квартилі 
Me (25%,75%). Для визначення 
різниці між показниками жінок 
вікових категорій 36-39 і 40-44 ро-
ків використовували U-критерій 
Манна-Уїтні як найпотужніший 
з непараметричних критеріїв для 
незалежних вибірок. 

Для порівняння показників 
стану біогеометричного профілю 
постави жінок 36-44 років за ти-
пами постави використовувався 
непараметричний дисперсійний 
аналіз Краскела-Уолліса.

З метою визначення фактор-
ної структури показників стану 
біогеометричного профілю по-
стави жінок другого періоду зрі-
лого віку за віковими категоріями 
36‑39 і 40‑44 років застосовувався 
факторний аналіз за методом ос-
новних компонентів. Для визна-
чення числа факторів використо-
вувався критерій відсіювання 
Р.  Кеттелла (scree-test), який ви-
магає побудови графіка власних 
значень. Кількість факторів визна-
чали за точкою перегину на графі-
ку власних значень кореляційної 
матриці до його виходу на пологу 
пряму після різкого спаду.

Експериментованих жінок 
другого періоду зрілого віку стра-
тифікували за підгрупами з ог-
ляду на модуль «Узагальнений 
EM і кластерний аналіз методом 
k-середніх», доступний у модулі 
кластерного аналізу програмного 
пакета STATISTICA. Йдеться про 
практику використання розшире-

ної кластеризації із залученням 
методу ЕМ, що має назву «клас-
теризація», на основі ймовірно-
сті для розбиття набору здобутих 
даних  – і неперервних, і катего-
рійних змінних  – на кластери. 
Оптимальне виконання завдання 
кластеризації уможливлювало 
проведення V-кратної крос-пере-
вірки, що припускає автоматиза-
цію процесу вибору належного 
переліку кластерів у вимірі спо-
стережуваних даних. Окрім того, 
звернення до такого модуля дава-
ло змогу з’ясувати статистично 
значущі відмінності на заданому 
рівні значущості між усіма показ-
никами жінок другого періоду зрі-
лого віку, розподілених за різними 
кластерами.

Гіпотезу Н0 про підпорядкуван-
ня даних нормальному закону роз-
поділу в дослідженні перевіряли із 
орієнтацією на критерій узгодже-
ності W Шапіро-Уїлка. Зважаючи 
на встановлену в ході статистичної 
обробки невідповідність вибірок, 
укладених із аналізованих показ-
ників, нормальному закону розпо-
ділу, середні показники стажу, віку 
й інтенсивності м’язово-скелетно-
го болю жінок другого періоду зрі-
лого віку подавали у вигляді медіа-
ни й інтерквартільного розмаху Ме 
(25%; 75%). 

Для виконання порівняльно-
го аналізу рівня болю у відділах 
хребта та суглобах послуговува-
лися непараметричним U-критері-
єм Манна-Уїтні, а проведення по-
рівняльного аналізу категорійних 
змінних – коефіцієнтом квадратич-
ної спряженості Пірсона r, а також 
кутовим критерієм Фішера φ. 

У межах дослідження значен-
ня р округляли до тисячної, а в 
разі, коли розрахунки вказували, 
що значення р-рівня є меншим за 
0,001, подавали значення р у стан-
дартному вигляді p<0,001.

Важливо, що розраховані зна-
чення медіани й інтерквартільно-
го розмаху, а також частки було 
округлено до десятих, а решту 
поданих розрахункових даних  – 
до сотих.

У розрахунках приймалася 
статистична надійність P=95% 
(імовірність помилки 5%, тобто 
рівень значущості р=0,05). Окре-
мі результати було отримано на 
більш високих рівнях значущості 
р=0,01 і р=0,001 [16].

Математично-статистична об-
робка і аналіз даних проводилися 
з використанням обчислювальних 
і графічних можливостей пакетів 
прикладних програм «Statіstісa» 
(StatSoft, версія 14.0) та Mісrosoft 
Exсel 2010.

Результати. Дослідження 
провадили шляхом анонімного 
онлайн опитування за допомогою 
анкети, розробленої з використан-
ням Google Форми й поширеної 
через соціальні мережі, у най-
більш популярних месенжерах 
Viber і Telegram [18, 19] (рис. 1).

Під час дослідження віку та 
стажу роботи за комп’ютером ок-
реслилася непідпорядкованість 
вибіркових даних нормально-
му закону розподілу, тобто кри-
терії Шапіро-Уїлка становили 
W=0,909 за р=0,0008, W=0,951 за 
р=0,032 відповідно. Це виводило 
медіанні значення показників на 
рівень 40,0 (38,5; 45,0) і 17,0 (11,0; 
20,0) років. Іще один аспект ви-
щезгаданого дослідження  – факт 
наявності в 38,5% жінок незнач-
ної, а в 13,5% – суттєвої надлиш-
кової маси тіла. З огляду на те, що 
26,92% жінок у переліку відпові-
дей зупинилися на варіанті «Дав-
но не перевіряла» раціонально 
припустити, що для більшості з 
них також властиві граничні  – у 
сенсі збільшення  – показники 
маси тіла. Прикметно, що тільки 
21,2% респондентом стверджува-
ли про відповідність їхньої маси 
тіла загальноприйнятим нормам. 
Утім, частка жінок із нормальною 
масою тіла виявилася статистично 
значуще меншою на відміну від 
інших охоплених анкетуванням 
офісних працівниць (χ2 =17,308; 
df  =1; p<0,001).

Як було вказано вище, основна 
частка жінок  – 59,6%  – поєднує 
роботу в офісі та фахову діяль-
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ність онлайн, тоді як 21,2% жінок 
працює тільки в офісі.

На виконання фахових 
обов’язків 25% працівниць офі-
су відводять на добу 6-7 годин за 
комп’ютером, 36,5% – 7-8 годин, 
а 21,2%  – 8-9 годин. Частка жі-
нок, які працюють за комп’юте-
ром менше за 6 годин, стано-
вить 15,4% (χ2 =24,923; df =1; 
p<0,001). 

Окрім застосування персональ-
ного комп’ютера (ПК) для реалі-
зації робочих завдань, працівниці 
офісу часто або іноді використо-
вують інформаційні технології 
(ІТ) для розваги та спілкування – 
34,6 та 55,8% осіб відповідно. Ці-
каво, що сегмент жінок, які майже 
не послуговуються ІТ поза межа-
ми офісу, є статистично значуще 
меншим за сегмент жінок, які на 
дозвіллі звертаються до ПК чи 
інших гаджетів (χ2=33,923; df=1; 
p<0,05): залучення ІТ задля роз-
ваги в структурі дозвілля 55,8 % 
офісних працівниць досягає при-
близно 2 годин на добу. 

Встановлено, що 38,5% пра-
цівниць офісу ніколи не брали до 
уваги питання про ергономічно-
оптимальну робочу позу користу-
вача ПК (χ2=2,769; df=1; p=0,096). 
Зокрема, лише чверть респонден-
ток зізналися, що переймаються 
збереженням постави, а 34,6% – не 
замислюються над цим (χ2 =4,923; 
df=1; p=0,027); контролює робочу 
позу користувача ПК статистично 
незначуща частка офісних праців-
ниць, тобто, 17,3% анкетованих 
(χ2=22,231; df=1; p<0,001), тоді як 
44,2% опитаних легковажать цим 
питанням.

Анкетування дало змогу 
стверджувати, що в середови-
щі працівниць офісу системно 
практикують оздоровчу рухову 
діяльність статистично значуще 
менший – 21,2% (χ2=17,308; df=1; 
p<0,001)  – відсоток респондентів 
порівняно з відсотком опитаних, 
які вдаються до оздоровчої рухо-
вої активності час від часу. Чверть 
працівниць офісу зізналися, що 
не зважають на потребу провади-
ти оздоровчу рухову активність 
зовсім. Іще менше опитаних, а 
саме  – 7,7% (χ2=37,231; df=1; 
p<0,05), дотримується системи у 
виконанні мінікомплексів вправ 
у ході роботи за ПК, 13,5% ро-
бить самомасаж (χ2=27,769; df=1; 
p<0,05). Це увиразнює ситуацію, 
що тільки незначний, у кількісно-
му вимірі, сегмент жінок справді 
переймається станом власної по-
стави й уживає заходів протидії 
статодинамічному навантаженню 
на хребет, яким супроводжуєть-
ся виконання ними службових 
обов’язків. Тому видається зако-
номірним, що 57,7% працівниць 
офісу вказали на наявність у них 
порушень постави, ще 11,5% кон-
статували про наявність захворю-
вань хребта, а 30,8 % описали м’я-
зово-скелетний біль у різних або 
в усіх відділах хребта. На відміну 
від останніх осіб, не турбує м’язо-
во-скелетний біль 30,8% респон-
денток, але частка таких виявила-
ся статистично значуще меншою 
(χ2=7,692; df=1; p=0,006) порівня-
но з часткою жінок, які скаржать-
ся на постійний чи періодичний 
біль у різних відділах хребта. 
Локалізація м’язово-скелетного 

болю у відділах хребта, за даними 
проведеного опитування, є такою: 
23,1% осіб стверджують про біль 
у грудному, а 28,8% осіб  – у по-
перековому відділах хребта. По-
при це, максимальною  – 40,4% 
(χ2 =1,923; df =1; p=0,166) – стала 
частка працівниць офісу, м’язо-
во-скелетний біль у різних конфі-
гураціях у яких має локалізацію в 
шийному відділі хребта. Це озна-
чає, що половина складу праців-
ниць офісів страждають від м’я-
зово-скелетного болю в шийному 
відділі хребта. Що стосується м’я-
зово-скелетного болю в суглобах, 
то 44,2% (χ2 =0,692; df=1; p=0,405) 
анкетованих вказують на біль у 
променево-зап’ясних суглобах, а 
по 19,2% респонденток згадують 
дискомфорт у ліктьових і колінних 
суглобах. Загалом видається спра-
ведливим констатувати про наяв-
ність у половини офісних праців-
ниць виявів тунельного синдрому. 
Цікавим вважаємо те, що в кон-
тингенті анкетованих тільки 1 
особа жіночої статі визнала рі-
вень стану свого кістково-м’язо-
вого апарату високим, тоді як троє 
назвали його стан незадовільним. 
Решта опитаних  – 34,6% і 57,7% 
осіб – описали стан їхнього кіст-
ково-м’язового апарату як добрий 
і задовільний відповідно. 

З метою нівелювання загроз-
ливої для здоров’я, зокрема збе-
реження постави, ситуації офісні 
працівниці вдаються до таких за-
ходів: 21,2% осіб ходять на масаж, 
19,2% осіб дотримуються режиму 
роботи й відпочинку, по 15,4% осіб 
контролюють робочу позу корис-
тувача ПК та/або роблять активні 

Рис. 1. Google форма анкетування та статистичний аналіз даних у режимі онлайн



54
© 	 Кашуба В., Лазько О., 

Самойлюк О., 2024

№ 2. 2024
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

перерви під час роботи за ПК, по 
9,6% осіб зміцнюють м’язи, заді-
яні для підтримання робочої пози 
користувача ПК, 9,6% систематич-
но практикують оздоровчу рухову 
активність, а 7,7% осіб спеціаль-
но облаштували власне робоче 
місце. Прикметно, що з переліку 
пропонованих у анкеті відповідей 
окремі респондентки обирали по 
кілька відповідей. Утім серед анке-
тованих знайшлися й такі, а саме – 
38,5%, тобто, половина континген-
ту експериментованих працівниць 
офісів (χ2 =2,769; df=1; p=0,096), 
які не реалізовують жодних захо-
дів задля підтримання своєї здоро-
вої постави.

Аналіз причин ігнорування 
офісними працівницями заходів 
попередження офісного синдро-
му розкрив очевидність того, що 
жодна з анкетованих працівниць 
не вважає вплив трудового сере-
довища й особливості своєї фа-
хової діяльності такими, що не 
шкодять їхньому здоров’ю. Попри 
це, тільки 13,5% респонденток 
(частка в контингенті досліджу-
ваних є статистично не значущою 
(χ2  =27,769; df=1; p<0,05) нічого 
не заважає піклуватися про влас-
не здоров’я. Решта ж анкетованих 
жінок за лімітуючими факторами 
розподілилися так: 34,6% осіб не 
мають знань і навичок організації 
заходів зі збереження здоров’я під 

час роботи за ПК; 23,1% осіб захо-
плюються роботою та не можуть 
знайти час на перерву; 17,3% осіб 
позбавлені змоги практикувати 
заходи зі збереження здоров’я в 
умовах офісу; 17,3% осіб не зна-
ходять ні часу, ні змоги систе-
матично займатися оздоровчою 
руховою активністю; 7,7% осіб 
не відчувають такого бажання, а 
1,9% осіб не вважають виправда-
ним марнувати час не на виконан-
ня фахових обов’язків. Додамо, 
що, й як у попередньому анкету-
ванні, респондентам було дозво-
лено обирати кілька варіантів із 
переліку запропонованих [18, 19].

Таблиця 1 відображає описо-
ву статистику показників фізичної 
підготовленості жінок на віковому 
зрізі 36-44 років. Для з’ясування 
відмінностей у показниках жінок 
вікових зрізів 36-39 і 40-44 років 
оперували критерієм Манна-Уїтні 
як найбільш показовим із непара-
метричних критеріїв для незалеж-
них вибірок [11].

Виконаний вище аналіз дає 
підстави констатувати про ви-
значення статистично значущих 
відмінностей на рівні р<0,001 між 
усіма зафіксованими показниками 
фізичної підготовленості охопле-
них експериментом жінок 36–39 
і 40-45 років. Результати прове-
деного тестування на предмет 
установлення фізичної підготов-

леності жінок вікових етапів 36-
39 і 40-45 років оцінювали відпо-
відно до нормативів за чотирма 
рівнями  – високим, достатнім, 
середнім, низьким (рис. 2).

Оцінювання силової витрива-
лості м’язів верхніх кінцівок жі-
нок другого періоду зрілого віку 
уможливило простеження нега-
тивної динаміки змін цього показ-
ника зі зростанням вікового пара-
метра обстежуваних. 

Під час виконання тесту «зги-
нання і розгинання рук в упорі ле-
жачи» жінками вікового інтервалу 
36-39 років було зафіксовано до-
статній рівень фізичної підготов-
леності лише у двох осіб (7,14%), 
середній рівень  – у 25  осіб 
(89,28%), а низький рівень  – у 1 
особи (3,58%). У ході досліджен-
ня жінок вікового діапазону 40-44 
років для вивчення силової витри-
валості м’язів їхніх верхніх кін-
цівок було зареєстровано серед-
ній рівень силової витривалості 
м’язів верхніх кінцівок у 76,19% 
(n=16) осіб, а низький рівень – у 
23,81% (n=5) осіб.

Визначення силової витри-
валості м’язів верхніх кінцівок 
шляхом виконання тесту «підтя-
гування у висі лежачи» розкрило 
те, що в контингенті жінок віко-
вого проміжку 36-39 років низь-
кий рівень мали 7,14% (n=2) осіб, 
середній рівень – 64, 20% (n=18) 

Таблиця 1
Показники фізичної підготовленості жінок 36-44 років, які займаються оздоровчим 

фітнесом (n=49)

Вік, років n Середньостатистичні показники
x̅ S Me 25 % 75 % U p

згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів
36–39 n=28 11,3 1,3 11 10 12 43 0,00140–44 n=21 9,0 1,0 9 9 10

підтягування у висі лежачи, разів
36–39 n=28 12,0 1,0 12 11 13 37 0,00140–44 n=21 9,9 0,9 10 9 11

нахил тулуба вперед із положення сидячи, см
36–39 n=28 6,9 0,9 7 6 8 16 0,00140–44 n=21 4,7 0,7 5 4 5

піднімання тулуба в сід, разів
36–39 n=28 29,7 1,4 30 29 31 0 0,00140–44 n=21 19,2 1,0 19 19 20
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Рис. 2. Розподіл жінок другого періоду зрілого віку за рівнями фізичної підготовленості:

осіб, а достатній рівень – 28,57% 
(n=8) осіб [11].

Обстеження контингенту за-
лучених до експерименту жінок 
двох вікових проміжків, а саме: 
36-39 років і 40-44 років, на пред-
мет з’ясування гнучкості хребет-
ного стовпа, еластичності під-
колінних сухожиль і рухливості 
кульшових суглобів за допомо-
гою виконання тесту «нахил тулу-
ба вперед із положення сидячи» 
дало аргументи для констатації, 
що серед жінок віку 40-44 років 
9,52% (n=2) осіб демонструють 
достатній рівень, 47,62% (n=10) 
осіб  – середній рівень, а 42,86% 
(n=9) осіб – низький рівень; серед 
жінок віку 36-39 років достатній 
рівень був притаманний 92,84% 
(n=26) осіб, а середній і низький 
рівні  – 3,58% (по n=2) особам 
[11]. Такі дані проведеного до-
слідження увиразнюють значне 
погіршення в жінок із віком по-
казника гнучкості, що посутньо 
брати до уваги під час розроблен-
ня системи корекційно-профілак-
тичних заходів [10].

Накопичені в ході обстежен-
ня охоплених експериментом жі-
нок другого періоду зрілого віку 
наукові дані відображають такі 
особливості значення силової ви-
тривалості м’язів тулуба, отрима-
ні під час виконання тесту підні-
мання тулуба в сід: у контингенті 
жінок віком проміжку 36-39 років 
середній рівень фізичної підготов-
леності репрезентували 53, 58% 
(n=15) осіб, а низький рівень  – 
46,42% (n=13) осіб; серед жінок 
у віці 40-45 років низький рівень 
силової витривалості м’язів тулу-
ба демонстрували 66,67% (n=14) 
осіб, а середній рівень  – 33,33% 
(n=7) осіб.

Передбачене дослідженням як 
обов’язкове опрацювання даних 
медичних карт залучених до екс-
перименту жінок другого періоду 
зрілого віку увиразнило негатив-
ну тенденцію до ескалації частки 
жінок, які набувають порушень 
постави з віком (рис. 3).

У ході перегляду даних медич-
них карт експериментованих жі-
нок періоду другого зрілого віку 

постало очевидним домінування 
в середовищі жіноцтва 36-44 ро-
ків осіб із порушенням постави 
«кругла спина»: серед жінок 36-39 
років виявлено 32,1% (n=9) таких 
осіб, а серед жінок 40-44 років – 
52,4% (n=11) таких осіб.

Наступний етап дослідницько-
го алгоритму стосувався вивчен-
ня рівня стану біогеометричного 
профілю постави охоплених екс-
периментом жінок другого періо-
ду зрілого віку. 

Так, дослідження біогеоме-
тричного профілю постави супро-
воджувалося аналізом нижчеопи-
саної групи показників: 
	– для сагітальної площини  – 

стан грудного кіфозу та попе-
рекового лордозу, положення 
голови й тулуба щодо верти-
кальної осі, кут у біопарах 
стегна й гомілки, форма жи-
вота; 

	– для фронтальної площини  – 
положення стоп, трикутники 
талії, розташування плечей, 
нижніх кутів лопаток і тазо-
вих кісток, [2].

Рис. 3. Розподіл жінок другого періоду зрілого віку за типами постави



56
© 	 Кашуба В., Лазько О., 

Самойлюк О., 2024

№ 2. 2024
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

Аналіз стану біогеометрично-
го профілю постави жінок дру-
гого періоду зрілого віку вимагав 
уможливлювало використання 
шкали оцінювання, за якою мак-
симальна кількість балів стано-
вила тридцять три (одинадцятьом 
параметрам оцінювання стану бі-
огеометричного профілю постави 
відповідало по три бали за кожен), 
а мінімально можлива сума скла-
дала одинадцять балів (по одному 
балу за кожен з одинадцяти опи-
суваних параметрів) [2]. 

Статистичні параметри вище-
перерахованих показників наве-
дено в табл.2, 3.

Загалом максимальними оцін-
ками жінок другого періоду зріло-
го віку виявилися: для осіб часо-
вого етапу 36-39 років – 1,9 бала 
за показниками у фронтальній 

площині, а для осіб хронологіч-
ного зрізу 40–44 років – 1,9 бала 
за показником кута в колінному 
суглобі (α3) в сагітальній площині. 
Мінімальними ж оцінками жінок 
другого періоду зрілого віку ста-
ли: для осіб віку 36-39 років – 1,6 
бали за поперековий лордоз (від-
стань l3), а для осіб 40-44 років – 
1,3 бали за симетричність нижніх 
кутів лопаток (α6).

Зважаючи на співмірність по-
казників стану біогеометричного 
профілю постави жінок другого 
періоду зрілого віку порядковій 
шкалі, для встановлення різниці 
між показниками жінок двох хро-
нологічних періодів – 36-39 і 40-
44 років  – оперували непараме-
тричним критерієм Манна-Уїтні. 

Виконане зіставлення дало 
змогу спостерегти статистично 

значущу відмінність показників 
грудного кіфозу (відстань l1) на 
рівні p=0,035 (U=203,5), кута на-
хилу тулуба (α2) на рівні p=0,033 
(U=201) і симетричності нижніх 
кутів лопаток (α6) на рівні p=0,001 
(U=148,5). 

Порівняння інших восьми по-
казників стану біогеометричного 
профілю експериментованих осіб 
жіночої статі 36-39 і 40-44 років 
не призвело до фіксації статис-
тично значущої різниці між ними 
(p>0,05).

Передбачене в роботі інте-
гральне оцінювання стану біоге-
ометричного профілю постави 
жінок другого періоду зрілого 
віку вимагало відповідного класи-
фікування останнього: 11-16 балів 
співвідносили із «низьким» рів-
нем; 17-23 балів  – із «середнім» 

Таблиця 2
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю постави жінок 36-39 років (n=28), бал

Пло-
щина

Показник біогеометричного профілю постави жінок 
36-39 років, бал

Статистичний параметр
x̅ S Me 25 % 75 %

са
гі

та
ль

на
 п

ло
-

щ
ин

а

кут нахилу голови (α1) 1,8 0,55 2 1,75 2
грудний кіфоз (відстань l1) 1,8 0,55 2 1,75 2

кут нахилу тулуба (α2) 1,8 0,57 2 1 2
живіт (відстань l2) 1,8 0,55 2 1,75 2

поперековий лордоз (відстань l3) 1,6 0,63 1,5 1 2
кут у колінному суглобі (α3) 1,8 0,55 2 1,75 2

фр
он

та
ль

на
 

пл
ощ

ин
а вигляд спереду положення кісток тазу (α4) 1,9 0,65 2 1 2

вигляд ззаду

 симетричність надпліч (α5) 1,9 0,47 2 2 2
трикутники талії 1,9 0,54 2 2 2

симетричність нижніх кутів лопаток (α6) 1,9 0,59 2 1,75 2
постановка стоп 1,9 0,50 2 2 2

Таблиця 3 
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю постави жінок 40-44 років (n=21), бал

Пло-
щина

Показник біогеометричного профілю постави жінок 
40-44 років, бал

Статистичний параметр
x̅ S Me 25 % 75 %

са
гі

та
ль

на
 п

ло
-

щ
ин

а

кут нахилу голови (α1) 1,6 0,50 2 1 2
грудний кіфоз (відстань l1) 1,5 0,51 1 1 2

кут нахилу тулуба (α2) 1,4 0,51 1 1 2
живіт (відстань l2) 1,6 0,51 2 1 2

поперековий лордоз (відстань l3) 1,6 0,51 2 1 2
кут у колінному суглобі (α3) 1,9 0,36 2 2 2

фр
он

та
ль

на
 

пл
ощ

ин
а вигляд спереду положення кісток тазу (α4) 1,7 0,46 2 1 2

вигляд ззаду

симетричність надпліч (α5) 1,7 0,48 2 1 2
трикутники талії 1,7 0,46 2 1 2

симетричність нижніх кутів лопаток (α6) 1,3 0,46 1 1 2
постановка стоп 1,8 0,44 2 2 2
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Таблиця 4 
Розподіл жінок другого періоду зрілого віку за рівнем стану біогеометричного профілю 

постави, (n=49)

Тип постави

Рівень стану біогеометричного профілю постави

Усього жінокнизький середній високий

n % n % n %
36–39 (n=28)

нормальна постава - - 9 69,2 4 30,8 13
кругла спина 5 55,6 4 44,4 - - 9

сколіотична постава 3 50, 0 3 50,0 - - 6
40–44 (n=21)

нормальна постава - - 8 100 - - 8
кругла спина 7 63,6 4 36,4 - - 11

сколіотична постава 2 100 - - - - 2

рівнем; 24-33 бали – із «високим» 
рівнем [2] (табл. 4).

Оскільки процес факторного 
аналізу вимагає передусім попе-
реднього задання кількості фак-
торів, перший етап факторного 
аналізу передбачає проведення 
аналізу його засадничих компо-
нент. Для з’ясування кількості 
факторів послуговуються кри-
терієм відсіювання Р.  Кеттелла 
(scree-test), що зумовлює потребу 
побудови графіка власних значень 
(рис. 4). 

Кількість факторів визначають 
приблизно за точкою перегину 
на графіку своїх значень до його 
виходу на пологу пряму після різ-
кого спаду. Вивчення графіка, на-
веденого на рис. 4 а, дає підстави 
зробити висновок про доцільність 
виокремлення у структурі біоге-
ометричного профілю постави 

жінок 36-39 років двох факторів 
(таблиця 5 відображає компонент-
ні навантаження показників фак-
торної структури біогеометрично-
го профілю постави жінок 36-39 
років).

Відтак, перший фактор охо-
плює такі показники рівня стану 
біогеометричного профілю поста-
ви жінок другого періоду зрілого 
віку, а саме – хронологічного ета-
пу 36–39 років, як: кут нахилу ту-
луба (α2), грудний кіфоз (відстань 
l1), кут у колінному суглобі (α3), 
поперековий лордоз (відстань l3), 
а другий фактор відображає: кут 
нахилу голови (α1), симетричність 
надпліч (α5), симетричність ниж-
ніх кутів лопаток (α6).

Виконаний аналіз графіка, 
зображеного на рис. 4.б, дає під-
стави для висновку про доціль-
ність виокремлення у структурі 

біогеометричного профілю поста-
ви жінок віку 40-44 років двох 
факторів. 

У табл. 6 вміщено компо-
нентні навантаження показників 
факторної структури біогеоме-
тричного профілю постави жінок 
40–44 років.

Так, перший фактор співвід-
носний із такими показниками 
стану біогеометричного профілю 
постави жінок другого періоду 
зрілого віку вікового діапазону 
40-44 років, як: грудний кіфоз 
(відстань l1), кут нахилу голови 
(α1), кут нахилу тулуба (α2), по-
перековий лордоз (відстань l3), а 
другий фактор  – живіт (відстань 
l2), кут у колінному суглобі (α3), 
симетричність нижніх кутів лопа-
ток (α6).

Дані констатувального експе-
рименту уможливили обґрунту-

Рис. 4. Графік власних значень кореляційної матриці компонент стану біогеометричного профілю 
постави жінок 36-39 років (а) та 40-44 років (б)

а б
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Таблиця 5
Факторні навантаження показників біогеометричного профілю постави жінок 36-39 

років

Площина Показники біогеометричного профілю постави жінок Фактор 1
(55,29 %)

Фактор 2
(17,01 %)

кут нахилу голови (α1) -0.284 -0.931

сагітальна
площина

грудний кіфоз (відстань l1) -0.852 0.329
кут нахилу тулуба (α2) -0.742 -0.145

живіт (відстань l2) -0.879 0.138
поперековий лордоз (відстань l3) -0.674 0.036

кут у колінному суглобі (α3) -0.856 -0.063

фр
он

та
ль

на
 

пл
ощ

ин
а вигляд спереду положення кісток тазу (α4) -0.385 -0.369

вигляд ззаду

симетричність надпліч (α5) -0.265 -0.591
трикутники талії -0.424 -0.386

симетричність нижніх кутів лопаток (α6) -0.428 -0.681
постановка стоп -0.410 -0.280

вання та розроблення технології 
корекції порушень біомеханіки 
ОРА жінок другого періоду зрі-
лого віку засобами оздоровчого 
фітнесу, що передбачає: мету, 
завдання, принципи, організа-
ційно-педагогічні та методичні 
умови, рівні впровадження (орга-
нізаційний, діагностичний, кон-
трольно-корекційний і результа-
тивний), три етапи практичної 
реалізації (підготовчий, корек-
ційний, підтримувальний з вико-
ристанням пілатесу, фоамролле-
ра (Inex Foam Roller), бодібара, 
медбола (Ugi), комплексу вправ 
китайської гімнастики «Приві-
тання сонцю»), спрямовані на ви-
конання завдань, алгоритм реалі-
зації яких забезпечував цілісність 
і завершеність.

Загальна структура розробле-
ної авторської технології подана 
на рис. 5.

Технологію корекції порушень 
кістково-м’язової системи жінок 
другого періоду зрілого віку засо-
бами оздоровчого фітнесу реалі-
зовували за таким алгоритмом:

	– перший крок: аналіз структу-
ри корекційно-профілактич-
них заходів; визначення по-
казників фізичного розвитку 
та фізичної підготовленості, 
скринінг рівня стану біогео-
метричного профілю поста-
ви, показників скелетно-м’я-
зової системи жінок другого 
періоду зрілого віку; добір 
засобів і методів оздоровчо-
го фітнесу; інформування 
жінок про результати прове-

деного дослідження; харак-
теристика вправ, величини і 
спрямованості навантаження 
корекційно-профілактичних 
занять; пояснення умов упро-
вадження;

	– другий крок: планування ко-
рекційно-профілактичних за-
ходів, розроблення програм 
занять, обґрунтування змісту 
комплексів вправ різної біоме-
ханічної спрямованості;

	– третій крок: експеримен-
тальна перевірка впливу за-
собів і методів авторської 
технології на функціональні 
порушення ОРА, показники 
скелетно-м’язової системи, 
фізичну підготовленість та рі-
вень стану біогеометричного 
профілю постави жінок;

Таблиця 6
Факторні навантаження показників біогеометричного профілю постави жінок 40-44 років

Пло-
щина Показники біогеометричного профілю постави жінок Фактор 1

(48,50 %)
Фактор 2
(29,17 %)

са
гі

та
ль

на
 п

ло
-

щ
ин

а

кут нахилу голови (α1) -0.667 0.491
грудний кіфоз (відстань l1) -0.953 -0.096

кут нахилу тулуба (α2) -0.812 0.158
живіт (відстань l2) 0.229 -0.858

поперековий лордоз (відстань l3) -0.844 -0.319
кут у колінному суглобі (α3) -0.365 -0.799

фр
он

та
ль

на
 

пл
ощ

ин
а вигляд спереду положення кісток тазу (α4) -0.189 0.283

вигляд ззаду

 симетричність надпліч (α5) -0.275 0.060
трикутники талії -0.189 0.283

симетричність нижніх кутів лопаток (α6) -0.337 0.605
постановка стоп -0.133 0.171
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	– четвертий крок: укладан-
ня практичних рекомендацій 
щодо використання корекцій-
но-профілактичних заходів з 
огляду на мотиваційні пріори-
тети жінок.

Дискусія. Серед очевидно ак-
туальних проблем сьогодення, що 
постають предметом дослідницької 
уваги представників різних науко-
вих спільнот, варто згадати пробле-
му збереження здоров’я жінок [6, 9, 
20]. Питання підтримання здоров’я 
та попередження хвороб залиша-
лося у фокусі розгляду вчених на 
всіх етапах суспільно-економічного 
поступу [7, 18, 19]. Тому видається 
слушним звернути увагу на те, що 
60% осіб жіночої статі мають пору-
шення ОРА [1]. Пропонована робо-
та доповнила інформацію про стан 

постави та скелетно-м’язову систе-
му жінок 36-44 років.

У дослідженні: уперше обґрун-
товано технологію корекції пору-
шень ОРА жінок 36-44 років засо-
бами оздоровчого фітнесу; уперше 
визначено фактори ризику виник-
нення порушень ОРА жінок друго-
го періоду зрілого віку під впливом 
негативних чинників трудового 
середовища; уперше встановлено 
рівень стану біогеометичного про-
філю постави жінок 36-44 років; 
уперше визначено факторну струк-
туру біогеометричного профілю 
постави жінок 36-39 та 40-44 років.

З огляду на результати про-
понованого дослідження та, без-
умовно, бажання, виказане жін-
ками, про розширення обсягу 
знань щодо організації заходів 

здоров’язбереження в офісі вва-
жаємо своєчасним і доцільним 
укласти систему відповідних за-
ходів. Ідеться про організацію та 
проведення лекцій, присвячених 
висвітленню ролі оздоровчої ру-
хової активності у нівелюванні 
негативних наслідків трудового 
середовища для офісних праців-
ниць, а також практичних занять 
для ознайомлення останніх і за-
своєння навичок попередження 
офісного синдрому.

Висновки. У дослідженні ре-
зультати впровадження технології 
корекції порушень біомеханіки 
ОРА жінок другого періоду зрілого 
віку засобами оздоровчого фітнесу 
оцінювали за критеріями ефектив-
ності й установили, що результати 
статистичного аналізу спроєктова-

Рис. 5. Блок-схема технології корекції порушень біомеханіки ОРА жінок другого періоду зрілого віку 
засобами оздоровчого фітнесу
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ні на логіку педагогічного експери-
менту: показники рівня стану біо-
геометричного профілю постави 
жінок 36-44 років із типами поста-
ви «кругла спина» та «сколіотична 
постава» до та після послідовно 
перетворювального експерименту 
не повинні різнитися в разі аналізу 
показників низького рівня та, від-
повідно, середнього рівня стану бі-
огеометричного профілю постави 
експериментованих жінок окремо. 
Визначені в ході педагогічного екс-
перименту дані доводять наявність 
такого факту, як перехід жінок із 
функціональними порушеннями 
постави із низького до середньо-
го рівня стану біогеометричного 
профілю постави. Наприклад жі-
нок з круглою спиною до та після 
послідовно перетворювального 
експерименту  – з низьким рівнем 
55,55% (n=5) з середнім рівнем 
44,45% (n=4) та з низьким рівнем 
22,22% (n=2) з середнім рівнем 
77,78% (n=7) відповідно. Варто 
акцентувати, що бальна оцінка 
показників рівня стану біогеоме-
тричного профілю постави жінок 
36-39 років з круглою спиною у 
фронтальній площині до та після 
послідовно перетворювального 
експерименту не змінилася, проте 
у сагітальній площині оцінка під-
вищилася на 10,4%. Вельми важ-
ливо, що оцінка показників рівня 
стану біогеометричного профілю 
постави жінок 36-39 років зі сколі-
отичною поставою до та після по-
слідовно перетворювального екс-
перименту у сагітальній площині 
зросла на 1,8%, а у фронтальній 
площині – на 8,5%.

Результати проведеного екс-
перименту слугують підставою 
для констатації, що технологія 
корекції порушень біомеханіки 

ОРА жінок другого періоду зрі-
лого віку засобами оздоровчого 
фітнесу опосередковано сприяла 
покращенню фізичної підготов-
леності останніх. Зареєстровані 
фактичні дані свідчать про пози-
тивну динаміку всіх показників 
фізичної підготовленості: середній 
бал показника силової витривало-
сті м’язів живота (тест «Згинання 
і розгинання рук в упорі лежачи») 
жінок 36–39 років з круглою спи-
ною збільшився на 5,2%, а зі сколі-
отичною поставою – на 15,9%; се-
редній бал показника витривалості 
м’язів живота (тест «Підтягування 
у висі лежачи») жінок 36–39 ро-
ків з круглою спиною збільшився 
на 6,5%, а зі сколіотичною поста-
вою – на 9,6%; середній бал показ-
ника гнучкості хребетного стовпа, 
еластичності підколінних сухо-
жиль і рухливості кульшових суг-
лобів (тест «Нахил тулуба вперед 
з положення сидячи») жінок 36–39 
років з круглою спиною збіль-
шився на 4,6%, а зі сколіотичною 
поставою – на 9,3%; середній бал 
показника силової витривалості 
м’язів тулуба (тест «Піднімання 
тулуба в сід») жінок 36-39 років з 
круглою спиною зріс на 3,0%, а зі 
сколіотичною поставою – на 6,1%. 
Слід зазначити, що за всіма вище 
перерахованими показниками фі-
зичної підготовленості жінок 36-
39 років у результаті послідовно 
перетворювального експерименту 
статистично значущої різниці не 
виявлено, що підтверджено ре-
зультатами непараметричного кри-
терію знаків для звʼязаних вибірок 
на рівні p>0,05. В той же час, варто 
наголосити, що між показниками 
витривалості м’язів живота (тест 
«Підтягування у висі лежачи») жі-
нок 36-39 років зі сколіотичною 

поставою у результаті послідовно 
перетворювального експеримен-
ту виявлено статистично значущу 
різницю на рівні p<0,05.

Перспективи подальших 
наукових пошуків убачаємо в 
розробленні програми корекцій-
но-профілактичного спрямування 
для жінок другого періоду зрілого 
віку зі сколізом першого ступеня.

Фінансування. Наукова робо-
та не має спеціального фінансу-
вання та виконана у відповідності 
до тематичного плану наукових 
досліджень кафедри кінезіології 
та фізкультурно-спортивної реа-
білітації Національного універси-
тету фізичного виховання і спорту 
України за темою «Теоретико-ме-
тодичні основи біомеханічних 
технологій у фізичному вихован-
ні, спорті, реабілітації з урахуван-
ням індивідуальних особливостей 
моторики людини» та кафедри 
теорії і методики фізичного ви-
ховання Вінницького державного 
педагогічного університету імені 
М. Коцюбинського за темою «Те-
оретико-методичні засади засто-
сування інноваційних технологій 
у фізичному вихованні та спорті».

Вдячності. Висловлюємо 
вдячність керівництву та науко-
во-педагогічним працівникам 
кафедри кінезіології та фізкуль-
турно-спортивної реабілітації 
Національного університету фі-
зичного виховання і спорту Укра-
їни, кафедри теорії і методики 
фізичного виховання Вінницького 
державного педагогічного універ-
ситету імені М. Коцюбинського 
за можливість проведення дослі-
джень. 

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що відсутній будь-
який конфлікт інтересів. 
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