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Анотації
Вступ. Системний аналіз науково-методичних джерел уможливлює констатацію того, що збіль-

шення обсягу розумової праці, гіподинамія, зміна способу життя призводять до погіршення обмін-
них процесів у людському організмі, виникнення захворювань серцево-судинної та нервової сис-
тем, появи порушень опорно-рухового апарату, що останнім часом стали набувати ознак масового 
поширення. 

Мета дослідження – визначити особливості статодинамічної стійкості тіла чоловіків 26–30 та 
31–35 років з різними типами постави.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; педагогічний 
експеримент, фотозйомка й аналіз постави, стабілографія, методи математичної статистики. 

Результати. Результати дослідження дають змогу стверджувати про негативну динаміку під-
вищення з віком частотності виникнення функціональних порушень опорно-рухового апарату 
в чоловіків 26–35 років, зокрема серед чоловіків 26–30 років – сколіотичної постави (30,0%) та 
круглої спини (20,0%), а серед чоловіків 31–35 років – сколіотичної постави (33,0%) та круглої 
спини (25,0%).

У ході дослідження встановлено кількісні показники (середній розкид коливань центру тис-
ку, довжину траєкторії центру тиску, середню швидкість переміщення центру тиску у сагітальній 
і фронтальній площинах, якість функції рівноваги тіла) вертикальної стійкості тіла чоловіків 26–30 
та 31–35 років із різними типами постави. 

Отримані дані виступили базисом розроблення технології підвищення рівня стану біогеометрич-
ного профілю постави чоловіків першого періоду зрілого віку, тобто 26–30 років, у процесі занять 
оздоровчим фітнесом.

Висновки. Пріоритетну механічну особливість умов балансу тіла у сагітальній площині ста-
новить наявність лише однієї осі, на якій розгортаються коливання. Осі рухів гомілковостопних 
суглобів правого та лівого боків збігаються тому, що лежать в одній проєкції. Це зумовлює знач-
ну нестійкість кінематичного ланцюга тіла людини, яка відбивається на реєстрованих параметрах. 
Так, у нормі девіація центру ваги у сагітальній площині є більшою порівняно із фронтальною. 
Механічні умови балансу тіла людини, що перебуває в основній стійці, у фронтальній площині від-
різняються від таких самих для сагітальної. Розташування стоп паралельно на рівні ширини таза 
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уможливлює коливання тулуба у фронтальній площині. Колінні суглоби не виконують значущих 
рухів у цій площині під час основної стійки людини. Варто зазначити, що на сьогодні окреслюється 
наявність низки суперечностей між: очевидним погіршенням стану здоров’я чоловіків першого зрі-
лого віку та соціальним замовленням на здорове, фізично розвинене й активне доросле покоління; 
необхідністю диференційованого підходу до дозування фізичного навантаження за його основними 
параметрами під час організації занять оздоровчим фітнесом із чоловіками 26–35 років і фактично 
неопрацьованістю таких підходів, зважаючи на типи постави та стан статодинамічної стійкості тіла.

Ключові слова: рухова функція, здоров’я, фізичні якості, статодинамічна стійкість тіла, опорно-
руховий апарат, постава, зрілий вік, чоловіки, оздоровчий фітнес, фізичне виховання.

Introduction. A systematic analysis of scientific and methodological sources makes it possible to state 
that an increase in the volume of mental work, hypodynamia, and a change in lifestyle has led to dete-
rioration of metabolic processes in human body, as well as to occurrence of cardiovascular and nervous 
systems diseases, the emergence of musculoskeletal disorders, which have recently acquired signs of mass 
distribution.

The purpose of the study is to determine peculiarities of static and dynamic stability of the body of 
26–30 and 31–35-year-old men having different types of posture.

Research methods include theoretical analysis and generalization of literary sources; pedagogical 
experiment, photography and posture analysis, stabilography, methods of mathematical statistics.

The results. The results of the study make it possible to assert negative dynamics of an increased fre-
quency of musculoskeletal system functional disorders in men aged 26–35 over the years, in particular, 
among those aged 26–30, scoliotic posture (30.0%) and round back (20.0%)) are observed, while among 
men aged 31–35 scoliotic posture (33.0%) and round back (25.0%) are characteristic.

In the course of the study, we have established quantitative indicators (average range of pressure centre 
fluctuations, length of the trajectory of pressure centre, average speed of pressure centre movement in the 
sagittal and frontal planes, quality of the body balance function) of vertical stability of the body of men 
aged 26–30 and 31–35 years having different types of posture.

The obtained data served as the basis for development of technology for improving the state of the bio-
geometric posture profile of men in the first period of their mature age, i.e. 26–30 years, in the process of 
health fitness classes.

Conclusions. The primary mechanical conditions for body balance in the sagittal plane are the presence 
of only one axis on which oscillations unfold. The axes of movement of the ankle joints of the right and left 
sides coincide because they lie in the same projection. This causes significant instability of kinematic chain 
of the human body, which is reflected in the recorded parameters. So, normally, the deviation of gravity 
centre in the sagittal plane is greater compared to the frontal one. The mechanical conditions for the human 
body balance in the main stance in the frontal plane differ from those for the sagittal plane. Positioning 
the feet parallel to the width of the pelvis enables the body to swing in the frontal plane. The knee joints 
do not perform significant movements in this plane during the main stance of a person. It is worth noting 
that today there are a number of contradictions between few issues? Namely, the obvious deterioration of 
men’s health in the first period of their mature age and the social order for a healthy, physically developed 
and active adult generation; the need for a differentiated approach to the dosage of physical load according 
to its main parameters during the organization of health fitness classes for men aged 26–35 and, in fact, 
the lack of such approaches, taking into account the types of posture and the state of static and dynamic 
stability of the body.

Key words: motor function, health, physical qualities, static and dynamic stability of the body, muscu-
loskeletal system, posture, mature age, men, health fitness, physical education.

Вступ. Усі рухи та зміни в рухах людини 
виникають від дії сил як внутрішніх, так 
і зовнішніх [11; 12]. Зміна сили, що діє на 
предмет, необхідна для переміщення пред-
мета з нерухомого становища або зміни його 
швидкості [15; 16]. Величина зміни швидко-
сті об’єкта залежить від величини та напряму 
прикладеної сили. Закони руху Ньютона 
дають чіткий зв’язок між силою, що зміню-

ється, і результуючою зміною руху, і це засто-
совано до всіх форм руху, включаючи люд-
ську локомоцію [5]. Аналіз рухів людини – це 
систематичне вивчення рухів людини шляхом 
ретельного спостереження, доповнене прила-
дами для вимірювання рухів тіла [13; 14]. Він 
спрямований на збирання кількісної інфор-
мації про механіку опорно-рухового апарату 
(ОРА) [4]. Особливою гілкою аналізу стану 
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тіла є аналіз вертикальної пози, постави. 
Нижче наводиться короткий звіт про історію 
аналізу руху людини, вертикальної пози тіла 
та постави [5; 7]. 

З розвитком теоретичних та експеримен-
тальних методів для підвищення точності 
та надійності аналіз рухів людини став 
корисним дослідницьким та діагностич-
ним інструментом у багатьох галузях, таких 
як медицина, ергономіка, біологія, фізичне 
виховання та спорт, і це лише деякі з них [8; 
9]. За допомогою аналізу руху людини, вер-
тикальної пози тіла та стану постави можна 
визначити відхилення від нормального стану 
ОРА з точки зору змінених кінематичних 
патернів [6], а потім використовувати їх для 
оцінки нейром’язово-скелетних станів, щоб 
допомогти у майбутньому плануванні корек-
ційно-профілактичних заходів [1; 2; 5].

Основоположником наукової парадигми 
вивчення найважливіших фізіологічних 
механізмів настановних і тонічних реакцій 
організму людини, що забезпечують набуття 
нею певної пози та підтримання рівноваги 
тіла в умовах гравітації, є Р. Магнус, робота 
якого «Установка тіла» побачила світ на 
початку XX сторіччя. До цього ще у середині 
XIX сторіччя лікар Ромберг визнав коорди-
націю вертикального положення тіла людини 
під час стояння індикатором функціональ-
ного стану її організму, а також показником 
рівня здоров’я [1]. Пізніше в ході наукових 
пошуків ініціатори останніх спостерегли, що 
прямостояння – це вроджений рефлекс і уста-
новка тіла [18]. Параметри амплітудно-час-
тотних характеристик загальний центр тиску 
(ЗЦТ) тіла людини відображають як вікову, 
генетично зумовлену динаміку функції рівно-
ваги, так і вплив фізичних вправ на нервово-
м’язову систему, суглобово-зв’язковий апа-
рат, м’язово-суглобову та вестибулярну 
рецепції, тобто тих компонентів функціо-
нальної системи регулювання рівноваги, які 
є провідними у забезпеченні стійкості орто-
градної пози [18]. Як відомо [18], критерієм 
високої якості діяльності будь-якої системи 
автоматичного (у цьому випадку мимовіль-
ного, безумовно рефлекторного) регулювання 

є частота і низька амплітуда відхилень її 
параметрів, що стабілізують функціонування 
системи в оптимальному діапазоні. Чим вища 
чутливість її рецепторів, тим швидше вона 
реагує на різні впливи, тим швидше повертає 
систему у вихідний стан, тим вища швидкість 
рефлекторних механізмів, що зумовлюють 
це. І, природно, вищі координаційні меха-
нізми регулювання стійкості вертикальної 
пози, вища якість функціонування такої сис-
теми [18]. Зниження амплітуди та збільшення 
частоти коливань ЗЦТ тіла людини свідчить 
про збільшення жорсткості та підвищення 
пружності скелетно-суглобового та м’язово-
зв’язкового компонентів її тіла [18].

Загалом зацікавлення вчених процесом 
регуляції пози зумовлене тим, що, попри 
начебто його нескладність, спроба аналізу 
розкриває широкий спектр завдань, які має 
виконувати мозок для управління руховою 
діяльністю [1; 2; 18]. Тому дослідження пози 
означає, по суті, один зі способів дослідження 
роботи мозку в різних його аспектах – від 
найпростішої рефлекторної дуги до най-
складніших питань просторового сприйняття 
[1; 2; 18]. 

Мета дослідження – визначити особли-
вості статодинамічної стійкості тіла чолові-
ків 26–30 та 31–35 років з різними типами 
постави.

Матеріали і методи дослідження. 
Учасники дослідження. Констатуваль-
ний експеримент передбачав установ-
лення типу постави контингенту чолові-
ків 26–35 років, стратифікованого за двома 
віковими групами – 40 осіб у віковому діа-
пазоні 26–30 років і 36 осіб у віковому діа-
пазоні 31–35 років [1]. Участь у педагогіч-
ному експерименті заявленого контингенту 
чоловіків 26–35 років була добровільною, 
а також супроводжувалася письмовою зго-
дою на подальший аналіз і оприлюднення 
особистих даних під час розгляду та висвіт-
лення результатів. Визначені на основі пере-
гляду медичних карт порушення постави 
підлягали підтвердженню та засвідченню 
лікаря-ортопеда [1]. Дослідження проведені 
з дотриманням вимог Гельсінської декларації  
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Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю 
людини як об’єкта дослідження». 

Методи дослідження. Теоретичні – для 
вивчення й обґрунтування засадничих поло-
жень дослідження, окреслення його проблем-
ного поля. Фотозйомка й аналіз постави. Під 
час організації процесу фотознімання віде-
окамеру фіксували на штативі непорушно, 
на відстані 5 метрів до об’єкта знімання, 
а оптичну вісь об’єктива відеокамери – на 
рівні загального центру маси тіла чоловіка 
й орієнтували перпендикулярно до площини 
об’єкта знімання. Отримані внаслідок аналізу 
дані про порушення постави пропонували 
для розгляду лікареві-ортопеду, який форму-
лював остаточні висновки про тип постави 
залучених до експерименту чоловіків пер-
шого періоду зрілого віку. Визначення показ-
ників статодинамічної стійкості тіла чоло-
віків 26–30 та 31–35 років (проби Ромберга 
із розплющеними очима) уможливлювало 
виконання тесту із застосуванням інструмен-
тального методу дослідження – стабілоана-
лізатора з біологічним зворотним зв’язком 
«Стабілан – 01-2» (рис. 1) [1].

 

Рис. 1. Приклад статокінезіограм 
і кількісних показників стійкості 
тіла піддослідної В-ко, отриманих 

на стабілоаналізаторі з біологічним 
зворотним зв’язком «Стабілан – 01-2» 
за результатами виконання довільної 
вертикальної стійки (очі розплющені) 

(роздруківка з екрана монітора)

Використовувалися такі методи матема-
тичної статистики, як: описова статистика, 
вибірковий метод, параметрична та непара-
метрична описова статистика, параметрич-
ний критерій Стьюдента для залежних та 
незалежних вибірок, непараметричний кри-
терій Манна-Уїтні, непараметричний диспер-
сійний аналіз Краскела-Уолліса. Визначалися 
такі показники, як: середнє арифметичне зна-
чення x , середнє квадратичне відхилення S 
(стандартне відхилення), медіана, нижній та 
верхній квартилі Me (25%, 75%).

Оскільки вибірки показників вертикальної 
стійкості тіла із нормальною поставою під час 
виконання проби Ромберга відповідали закону 
нормального розподілу (що перевірялося за 
допомогою критерію згоди Шапірo-Уілкі), 
у перевірці статистичних гіпотез щодо цих 
результатів дослідження використовувався 
t-критерій Стьюдента. Оцінку статистичної 
вірогідності розходження між незалежними 
вибірками в педагогічному експерименті 
визначали з використанням непараметричного 
двохвибіркового U-критерію Манна-Уїтні. 

Математично-статистична обробка і аналіз 
даних проводилися з використанням обчис-
лювальних і графічних можливостей пакетів 
прикладних програм «Statistica» (StatSoft, 
версія 10.0) та Microsoft Excel 2010.

Результати. На переконання когорти 
авторитетних теоретиків і практиків галузі 
фізичного виховання і спорту, перший зрілий 
вік чоловіків специфічний за результатами 
численних досліджень, зростанням ризику 
появи низки захворювань: більшість хвороб 
виникає в організму, що функціонує на межі 
норми та патології. 

Визначені особливості порушень постави 
чоловіків представлено у табл. 1.

Таблиця 1
Особливості постави чоловіків  

26–35 років, (n = 76)

Вік, років Постава
нормальна кругла спина сколіотична 

26–30 років
(n = 40) 20 8 12 

31–35 років
(n = 36) 15 12 9 
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Серед виявлених у обстежуваних під 
час експерименту чоловіків функціональ-
них порушень ОРА варто передусім назвати 
такі, як сколіотична постава та кругла спина: 
у контингенті чоловіків 26–30 років сколіо-
тичну поставу зафіксували у 30,0% (n = 12), 
а круглу спину – у 20,0% (n = 8) осіб, тоді як 
у сегменті чоловіків 31–35 років сколіотичну 
поставу зареєстрували у 33,0% (n = 12), а кру-
глу спину – у 25,0% (n = 9) осіб. 

Дослідження, серед іншого, передбачало 
акцентування на тому, що підтримання вер-
тикальної пози експериментованими чолові-
ками 26–35 років є безперервним і динаміч-
ним, постійним взаємопереміщенням ланок 
тіла та переміщенням ЗЦТ. Так, виявилося, 
що LX (довжина траєкторії центру тиску (ЦТ) 
у фронтальній площині, мм) для чоловіків 
26–30 і 31–35 років із нормальною поставою 
під час виконання проби Ромберга із роз-
плющеними очима становить ( x ; S) (73,2; 
1,1 мм) і (74,7; 0,8 мм) відповідно (p < 0,001),  
а LY (довжина траєкторії ЦТ у сагіталь-
ній площині, мм) – ( x ; S) (139,7; 1,0 мм) 
і (153,5; 0,7 мм) відповідно (p < 0,001)  
(табл. 2). 

Прикметно, що, за даними фахової літе-
ратури [2; 18], підтримання вертикальної 
пози супроводжується зміною рівня тонічної 
активності постуральних м’язів.

Уточнимо, що вивчення процесу підтри-
мання рівноваги тіла у вертикальній позі на 
стабілометричній платформі охоплює реєстру-

вання даних у двох площинах – фронтальній 
(ліворуч – праворуч) і сагітальній (уперед – 
назад), стійкість тіла в яких детермінована ста-
ном нервово-м’язового апарату активних у цих 
напрямках м’язів, а також сенсорної, зорової, 
пропріорецептивної систем.

Окремі фахівці [1; 2; 18] виявляють одно-
стайність у переконанні, що управління вер-
тикальною позою відзначається найбільшою 
складністю у сагітальній площині, якій при-
таманна найбільша амплітуда коливань цен-
тру тиску. Тому результати виконаних у про-
понованій роботі досліджень є такими: QY 
(розкид у сагітальній площині, мм) для чоло-
віків 26–30 та 31–35 років із нормальною 
поставою під час виконання проби Ромберга 
із розплющеними очима становить ( x ; S) 
(2,2; 0,6 мм) і (2,4; 0,5 мм), а його зростання 
вказує на зниження стійкості людини у пев-
ній площині. Різницю між показниками вер-
тикальної стійкості тіла чоловіків 31–35 років 
і чоловіків 26–30 років із нормальною поста-
вою під час виконання проби Ромберга із роз-
плющеними очима (%) відображає рис. 2.

Відомо, що людське тіло у фронталь-
ній площині відзначається більш складною 
структурою порівняно із площиною сагіталь-
ною: у біомеханічному аспекті вертикальна 
поза у сагітальній площині є розімкнутим 
кінематичним ланцюгом, а у фронтальній – 
комбінацією розімкнутого (верхня частина 
тіла) та замкнутого (нижня частина тіла) 
ланцюгів.

Таблиця 2
Порівняльний аналіз показників вертикальної стійкості тіла чоловіків  

26–30 і 31–35 років із нормальною поставою під час виконання проби Ромберга  
із розплющеними очима (n = 35)

Досліджувані показники
Розрахункові показники

t p26–30 (n = 20) 31–35 (n = 15)
x S x S

QX: розкид у фронтальній площині, мм 1,4 0,2 1,7 0,3 1,37 0,183
QY: розкид у сагітальній площині, мм 2,2 0,4 2,4 0,4 1,35 0,187
Q: середній розкид, мм 2,5 0,5 2,7 0,5 1,72 0,094
V: середня швидкість переміщення ЦТ, мм·с-1 9,3 0,4 9,4 0,5 0,91 0,369
LX: довжина траєкторії ЦТ у фронтальній площині, мм 73,2 1,1 74,7* 0,8 4,52 0,001
LY: довжина траєкторії 
ЦТ у сагітальній площині, мм 139,7 1,0 153,5* 0,7 46,05 0,001

ЯФР: якість функції рівноваги, % 81,1 0,6 78,7* 0,7 10,33 0,001
Примітка. * – різниця є статистично значущою на рівні p < 0,001
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Рис. 2. Різниця між показниками 
вертикальної стійкості тіла чоловіків 
31–35 років порівняно з чоловіками  
26–30 років з нормальною поставою  

у пробі Ромберга з відкритими очима, %

За результатами пропонованих обчислень 
QX (розкид у фронтальній площині, мм) для 
чоловіків 26–30 і 31–35 років з нормальною 
поставою під час виконання проби Ромберга 
із розплющеними очима сягає рівня ( x ; S) 
(1,4; 0,5 мм) і (1,7; 0,6 мм).

Загалом Q (середній розкид, мм) для 
чоловіків 26–30 і 31–35 років із нормаль-
ною поставою під час виконання проби Ром-
берга із розплющеними очима становить  
( x ; S) (2,5; 0,5 мм) і (2,7; 0,5 мм); V (середня 
швидкість переміщення ЦТ, мм·с-1 ) – (9,3;  
0,4 мм·с-1) і (9,4; 0,5 мм·с-1); ЯФР (якість функ-
ції рівноваги, %) – (81,1; 0,6%) і (78,7; 0,7%)  
(p < 0,001).

У ході дослідження аналізу підлягали зна-
чення показників вертикальної стійкості тіла 
чоловіків 26–35 років із круглою спиною, 

отримані під час виконання проби Ромберга 
із розплющеними очима: LX (довжина тра-
єкторії ЦТ у фронтальній площині, мм) для 
чоловіків 26–30 і 31–35 років із нормальною 
поставою під час виконання проби Ромберга 
із розплющеними очима – ( x ; S) (73,9; 1,0 мм) 
і (74,6; 0,5 мм) відповідно; LY (довжина тра-
єкторії ЦТ у сагітальній площині, мм) – ( x ; 
S) (139,8; 1,0 мм) і (153,5; 0,8 мм) відповідно  
(p < 0,001). Тому QY (розкид у сагітальній пло-
щині, мм) для чоловіків 26–30 і 31–35 років 
із круглою спиною під час виконання проби 
Ромберга із розплющеними очима дорівнює  
( x ; S) (2,4; 0,5 мм) і (2,5; 0,5 мм); QX (розкид 
у фронтальній площині, мм) – ( x ; S) (1,4; 0,5 мм)  
і (1,6; 0,5 мм). У ході проведення розрахун-
ків доведено, що Q (середній розкид, мм) 
для чоловіків 26–30 і 31–35 років із круглою 
спиною під час виконання проби Ромберга із 
розплющеними очима становить ( x ; S) (2,5; 
0,5 мм) і (2,7; 0,5 мм); V (середня швидкість 
переміщення ЦТ, мм·с-1) – (9,3; 0,4 мм·с-1)  
і (9,4; 0,5 мм·с-1); ЯФР (якість функції рів-
новаги, %) – (81,1; 0,8%) і (78,7; 0,8%)  
(p < 0,001) (табл. 3).

Різницю між показниками вертикальної 
стійкості тіла чоловіків 31– 35 років і чоло-
віків 26–30 років із круглою спиною під час 
виконання проби Ромберга із розплющеними 
очима (%) розкриває рис. 3.

Результати вимірювань показників вер-
тикальної стійкості тіла залучених до дослі-
дження респондентів зі сколіотичною поста-

Таблиця 3
Порівняльний аналіз показників вертикальної стійкості тіла чоловіків  

26–30 і 31–35 років із круглою спиною під час виконання проби Ромберга  
із розплющеними очима (n = 20)

Досліджувані показники
Розрахункові показники

t p26–30 (n = 8) 31–35 (n = 12)
x s x s

QX: розкид у фронтальній площині, мм 1,4 0,3 1,6 0,3 0,88 0,391
QY: розкид у сагітальній площині, мм 2,4 0,4 2,5 0,5 0,53 0,606
Q: середній розкид, мм 2,5 0,5 2,7 0,5 0,70 0,492
V: середня швидкість переміщення ЦТ, мм·с-1 9,3 0,5 9,3 0,5 0,38 0,706
LX: довжина траєкторії ЦТ у фронтальній площині, мм 73,9 1,0 74,6 0,5 1,86 0,092
LY: довжина траєкторії 
ЦТ у сагітальній площині, мм 139,8 1,0 153,5* 0,8 31,80 0,001

ЯФР: якість функції рівноваги, % 81,1 0,8 78,7* 0,8 6,63 0,001
Примітка. * – різниця є статистично значущою на рівні p < 0,001
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вою під час виконання проби Ромберга із 
розплющеними очима дають змогу стверджу-
вати, що LX (довжина траєкторії ЦТ у фрон-
тальній площині, мм) для чоловіків 26–30 
і 31–35 років із нормальною поставою під 
час виконання проби Ромберга із розплю-
щеними очима сягає значень ( x ; S) (73,5;  
1,1 мм) і (74,6; 0,5 мм) відповідно (p < 0,001), 
а LY (довжина траєкторії ЦТ у сагітальній 
площині, мм) – ( x ; S) (139,7; 0,9 мм) і (153,6; 
0,8 мм) відповідно (p < 0,001) (табл. 4). 

 

Рис. 3. Різниця між показниками 
вертикальної стійкості тіла чоловіків 
31–35 років порівняно з чоловіками  

26–30 років з круглою спиною у пробі 
Ромберга з відкритими очима, %

На основі проведених досліджень 
постає зрозумілим, що для чоловіків 26–30 
і 31–35 років із круглою спиною під час вико-
нання проби Ромберга із розплющеними 
очима QY (розкид у сагітальній площині, мм) 
дорівнює ( x ; S) (2,4; 0,5 мм) і (2,4; 0,5 мм), 
а QX (розкид у фронтальній площині, мм) –  

( x ; S) (1,3; 0,5 мм) і (1,6; 0,5 мм), тоді як для 
чоловіків аналогічного віку зі сколіотичною 
поставою під час виконання проби Ромберга із 
розплющеними очима Q (середній розкид, мм)  
становить ( x ; S) (2,5; 0,5 мм) і (2,8; 0,4 мм),  
V (середня швидкість переміщення ЦТ, мм·с-1) –  
(9,2; 0,4 мм·с-1) і (9,4; 0,5 мм·с-1), а ЯФР 
(якість функції рівноваги, %) – (81,0; 0,7%) 
і (78,4; 0,5%) (p < 0,001).

Різниця між показниками вертикальної 
стійкості тіла чоловіків 31–35 років і чолові-
ків 26–30 років зі сколіотичною поставою під 
час виконання проби Ромберга із розплюще-
ними очима (%) репрезентує рис. 4.

 

Рис. 4. Різниця між показниками 
вертикальної стійкості тіла чоловіків 
31–35 років порівняно з чоловіками  

26–30 років зі сколіотичною поставою  
у пробі Ромберга з відкритими очима, %

Дискусія. Із погляду біомеханіки люд-
ське тіло – це багатоланкова шарнірна сис-
тема [2; 3], що призначена для виконання 

Таблиця 4
Порівняльний аналіз показників вертикальної стійкості тіла чоловіків  

26–30 і 31–35 років зі сколіотичною поставою під час виконання проби Ромберга  
із розплющеними очима (n = 21)

Досліджувані показники

Розрахункові показники

t p
26–30 

(n = 12)
31–35 
(n = 9)

x s x s
QX: розкид у фронтальній площині, мм 1,3 0,2 1,6 0,3 0,98 0,339
QY: розкид у сагітальній площині, мм 2,4 0,5 2,4 0,4 0,12 0,905
Q: середній розкид, мм 2,5 0,5 2,8 0,4 1,32 0,203
V: середня швидкість переміщення ЦТ, мм·с-1 9,2 0,4 9,4 0,5 1,33 0,204
LX: довжина траєкторії ЦТ у фронтальній площині, мм 73,5 1,1 74,6* 0,7 2,66 0,015
LY: довжина траєкторії ЦТ у сагітальній площині, мм 139,7 0,9 153,6** 0,9 35,62 0,001
ЯФР: якість функції рівноваги, % 81,0 0,7 78,4** 0,5 9,25 0,001

Примітка. * – різниця є статистично значущою на рівні p<0,05; ** – p<0,001
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двох завдань, як-от: забезпечення стійкості 
й орієнтація у навколишньому просторі, 
що є наслідком надскладної взаємодії зна-
чної кількості нейронних мереж організму 
зі скелетно-м’язовим його апаратом [4; 11]. 
Проведені дослідження дозволили доповнити 
результати досліджень у цьому напрямі.

Постава посідає одне з перших місць 
у списку, коли людина говорить про гарне 
здоров’я [12; 13]. Погана постава не лише 
неприваблива, а і сприяє довгостроковим 
наслідкам поганого здоров’я [14; 15]. На пере-
конання фахівців [4; 5; 8; 9], фізичний роз-
виток залишається одним із найбільш пере-
конливих репрезентантів здоров’я людини, 
підлягає підпорядкуванню біологічним зако-
нам і відображає загальні закономірності 
росту та розвитку людського організму. Про-
ведені дослідження дозволили доповнити 
результати досліджень у цьому напрямі.

Рівновага тіла зазвичай моделюється як 
процес активного управління перевернутим 
маятником з точкою опори, розташованої 
в гомілковостопних суглобах [18]. Поза – це 
автоматичне і беззмінне положення, що являє 
собою реакцію тіла на силу гравітації [1; 18]. 
Поза може розглядатися як результат великої 
кількості інтегрованих рефлексів сенсомо-
торики на різних рівнях центральної нерво-
вої системи з автоматичною та надзвичайно 
точною підтримкою [18]. У роботі набули 
подальшого розвитку знання про засто-
сування стабілографії для визначення рівня 
вертикальної стійкості тіла чоловіків у про-
цесі занять оздоровчим фітнесом.

Висновки. 
Пріоритетну механічну особливість умов 

балансу тіла у сагітальній площині становить 
наявність лише однієї осі, на якій розгорта-
ються коливання. Осі рухів гомілковостопних 
суглобів правого та лівого боків збігаються 
тому, що лежать в одній проєкції. Це зумов-
лює значну нестійкість кінематичного лан-
цюга тіла людини, яка відбивається на реє-
строваних параметрах. Так, у нормі девіація 
центру ваги у сагітальній площині є більшою 
порівняно із фронтальною. Механічні умови 
балансу тіла людини, що перебуває в основній 

стійці, у фронтальній площині відрізняються 
від таких самих для сагітальної. Розташу-
вання стоп паралельно на рівні ширини таза 
уможливлює коливання тулуба у фронтальній 
площині. Колінні суглоби не виконують зна-
чущих рухів у цій площині під час основної 
стійки людини. Варто зазначити, що на сьо-
годні окреслюється наявність низки супер-
ечностей між: очевидним погіршенням стану 
здоров’я чоловіків першого зрілого віку та 
соціальним замовленням на здорове, фізично 
розвинене й активне доросле покоління; 
необхідністю диференційованого підходу до 
дозування фізичного навантаження за його 
основними параметрами під час організації 
занять оздоровчим фітнесом із чоловіками 
26–35 років і фактично неопрацьованістю 
таких підходів, зважаючи на типи постави та 
стан статодинамічної стійкості тіла.

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