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Анотації
Вступ. Науковий дискурс щодо гоніометрії постави жінок другого періоду зрілого віку є бага-

тогранним і охоплює вивчення вікових змін, об’єктивну оцінку за допомогою гоніометрії, аналіз 
взаємозв’язку з іншими показниками здоров’я, визначення впливових факторів. Важливим аспек-
том дискурсу є розробка корекційно-профілактичних заходів, спрямованих на збереження правиль-
ної постави та запобігання її порушенням у жінок другого періоду зрілого віку, що дасть можли-
вість знизити ризик розвитку різних захворювань і покращити їхнє загальне самопочуття. 

Мета дослідження – визначити показники гоніометрії постави жінок 40–45 років.
Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; фотозйомка 

й аналіз постави, гоніометрія, педагогічний експеримент, методи математичної статистики.
Результати. У досліджуваних жінок 40–45 років виявлено характерні відхилення від нормативних зна-

чень, що свідчить про поширеність змін у біомеханіці хребта та положенні голови. Найбільші відхилення 
спостерігалися за кутами α₁ та α₂ (кути нахилу голови), а отже, зміщення голови вперед має переважну 
діагностичну цінність для оцінки можливих порушень постави в цьому віці. Показано, що у жінок із нор-
мальною поставою понад 57 % показників відповідали нормативним значенням, тоді як у групі з круглою 
спиною 100% жінок мали відхилення від норми за параметрами α₁ та α₂. Ці відмінності, які було підтвер-
джено статистично (р < 0,01) дали змогу дійти висновку, що жінки з круглою спиною мали значно біль-
ший нахил голови вперед (α₁) і зменшений кут горизонтального нахилу голови (α₂) порівняно з жінками 
з нормальною поставою. Зазначимо також, що вікових відмінностей між жінками 40–43 років і 44–45 років 
у межах однієї групи за станом постави в гоніометричних показниках не виявлено (p > 0,05), що вказує на 
відносну стабільність постуральних характеристик у досліджуваному віковому діапазоні. 

Висновки. Важливим компонентом продовження вищезазначеного наукового дискурсу є роз-
робка та впровадження корекційно-профілактичних заходів, спрямованих на збереження оптималь-
ної біомеханіки постави та запобігання її порушенням у жінок другого періоду зрілого віку, що 
сприятиме зниженню ризику розвитку супутніх патологій і покращенню їхнього загального функ-
ціонального стану та якості життя.

Ключові слова: здоров’я, зрілий вік, жінки, гоніометрія, постава, корекційно-профілактичні 
заходи.
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Introduction. The scientific discourse on posture goniometry in women of the second period of mature 
age is multifaceted and includes the study of age-related changes, objective assessment using goniometry, 
analysis of the relationship with other health indicators, and determination of influential factors. An impor-
tant aspect of the discourse is the development of corrective and preventive measures aimed at maintain-
ing correct posture and preventing its disorders in women of the second period of mature age, which will 
reduce the risk of developing various diseases and improve their overall well-being.

The purpose of the study is to determine the indicators of posture goniometry in women aged 
40–45 years.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; photography and pos-
ture analysis, goniometry, pedagogical experiment, methods of mathematical statistics.

Results. The studied women aged 40–45 years showed characteristic deviations from the normative values, 
which indicates the prevalence of changes in the biomechanics of the spine and the position of the head. The 
greatest deviations were observed for the angles α₁ and α₂ (head tilt angles), therefore, the forward displacement 
of the head has a predominant diagnostic value for assessing possible posture disorders at this age. It was shown 
that in women with normal posture, more than 57% of the indicators corresponded to the normative values, 
while in the group with a round back, 100% of women had deviations from the norm in the parameters α₁ and α₂. 
These differences, confirmed statistically (p < 0,01), allowed us to conclude that women with a round back had a 
significantly greater forward head tilt (α₁) and a reduced horizontal head tilt angle (α₂) compared to women with 
normal posture. We also note that age differences between women aged 40–43 and 44–45 within the same group 
in terms of posture in goniometric indicators were not detected (p > 0,05), which indicates the relative stability 
of postural characteristics in the age range studied. 

Conclusions. An important component of the continuation of the specified scientific discourse is the devel-
opment and implementation of corrective and preventive measures aimed at maintaining optimal biomechanics 
of posture and preventing its disorders in women of the second period of mature age, which will help reduce the 
risk of developing concomitant pathologies and improve their overall functional state of quality.

Key words: health, mature age, women, goniometry, posture, corrective and preventive measures.

Вступ. Наукові спостереження [3; 6; 11] 
вказують на суттєві вікові зміни в біогеоме-
тричній конфігурації постави у жінок після 
досягнення 45-річного віку, що проявляються, 
зокрема, у прогресуванні грудного кіфозу та 
поперекового лордозу [7]. На часовому від-
тинку останніх років науковці досліджують, 
як зміни постави впливають на виникнення 
та прогресування больових синдромів [1], 
розвиток остеопорозу та ризик переломів [9], 
функціональний стан дихальної та серцево-
судинної систем [14], загальну якість життя 
та фізичну активність жінок [12; 13; 18].

Трансформація та диверсифікація арсеналу 
гоніометричних інструментів, що простежу-
ється від класичних універсальних гоніометрів 
до сучасних цифрових комплексів, зокрема 
тих, що інтегруються з мобільними техноло-
гіями, а також спеціалізованих інклінометрів, 
є емпіричним свідченням актуальної потреби 
в розробці та імплементації методів об’єктивної 
постуральної оцінки, які характеризуються під-
вищеною точністю, оптимальною доступністю 
та мінімальною інвазивністю [4].

Мета дослідження – визначити показники 
гоніометрії постави жінок 40–45 років.

Матеріали та методи дослідження. Учас-
ники дослідження. Вибірку дослідження 
становила 21  жінка 40–45  років. Усі етапи 
дослідження були виконані з дотриманням 
вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». Методи дослідження. Аналіз 
літературних джерел. Гоніометрія – показ-
ники цього методу використовувалися для 
констатації фактичного стану постави жінок. 
Було визначено такі кути: 1) α1 – між верти-
каллю та лінією, що з’єднує остистий відрос-
ток хребця CVII і центр мас голови (його змен-
шення свідчить про перенапруження м’язів 
задньої ділянки шиї та переходу шийного 
відділу у грудний); 2) α2 – між горизонталлю 
та лінією, що з’єднує точку лобової кістки, 
яка найбільш виступає, і виступ підборіддя 
(впливає на оцінку положення голови); 3) α3 – 
між вертикаллю та лінією, що з’єднує остисті 
відростки хребців CVII і LV (його збільшення 
вказує на порушення просторової органі-
зації тіла та необхідність компенсаторних 
зусиль для підтримки постави). Педагогічний 
експеримент. Методи математичної статис-
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тики. Для первинного аналізу застосовували 
методи описової статистики, що дало змогу 
охарактеризувати вибірку за основними пара-
метрами, як-от середні значення, стандартні 
відхилення, медіана, квартилі. Важливим 
етапом була перевірка нормальності розпо-
ділу даних, що здійснювалася за допомогою 
критерію Шапіро – Уілка, і у випадку, коли 
розподіл даних не відповідав нормальному, 
використовувалися непараметричні статис-
тичні методи. Аналіз даних здійснювався із 
залученням спеціалізованого програмного 
забезпечення для статистичного аналізу – 
IBM SPSS Statistics 21. Це зумовило високу 
точність обчислень і надало можливість іден-
тифікувати релевантні закономірності в дина-
міці вивчених показників.

Результати. Результати первинної обробки 
отриманих вимірювань показали, що певні 
відхилення від норми виявлені за всіма показ-
никами (табл. 1).

Так, кут α₁, утворений вертикаллю та 
лінією, що з’єднує остистий відросток 
хребця CVII і центр маси голови, мав середнє 
значення 34,67° за нормативного показника 
30,93  ±  0,64°, а медіана становила 36°. Діа-
пазон значень охоплював кути від 31 до 37°.

Детальний аналіз індивідуальних даних 
виявив, що у 81 % всіх жінок групи цей кут 
перевищував діапазон нормативних значень 
(30–31  градусів), що говорить про загальне 
збільшення нахилу голови вперед, яке, воче-
видь, пов’язане з порушеннями у шийно-груд-

ному відділі хребта, що проявляється зміщен-
ням центру маси голови вперед і збільшеним 
навантаженням на м’язи шиї та верхньої час-
тини спини. Це призводить до компенсатор-
ного посилення грудного кіфозу, ослаблення 
м’язів-стабілізаторів шийного відділу та пере-
напруження трапецієподібного м’яза і м’яза, 
що збільшує лопатку. Виявлені зміни можуть 
зумовлювати дискомфорт у шийно-грудному 
відділі, підвищену втому, обмеження рухли-
вості та навіть головний біль. 

Кут α₂, утворений горизонталлю та лінією, 
що з’єднує точку лобової кістки, яка най-
більш виступає, і виступ підборіддя, також 
демонстрував значне відхилення від норми. 
Середнє значення цього кута у досліджу-
ваних жінок становило 82,81°, медіана була 
ще нижчою – 81° за нормативного показника 
89,61 ± 0,61°, а діапазон варіює від 77 до 90°, 
при цьому 76  % жінок мали відхилення від 
нормативного діапазону в бік зменшення 
цього кута. Таке становище вказувало на ком-
пенсаторне положення голови, що виникає як 
реакція на зміни в грудному відділі, на дис-
баланс у роботі м’язів, що забезпечують ста-
більність. Посилення кіфозу грудного відділу 
зміщує центр мас назад у відповідь на те, що 
голова нахиляється вперед для збереження 
рівноваги. 

Кут α₃, утворений вертикаллю та лінією, 
що з’єднує остисті відростки хребців СVII і LV, 
у багатьох жінок (у 57 %) також відрізняється 
від норми (2,05 ± 0,54°). У вибірці він був роз-

Таблиця 1
Первинні статистики та квартилі розподілу гоніометричних показників  

досліджуваних жінок 40–45 років (n = 21)

Гоніометричні характеристики Нормативний 
показник s min max 25 % Ме 75 %

Кут, утворений вертикаллю та лінією, 
що з’єднує остистий відросток хребця 
СVII і ЦМ голови (α1)

30,93 (s = 0,64) 34,67 2,44 31 37 32 36 37

Кут, утворений горизонталлю та 
лінією, що з’єднує точку лобової 
кістки, яка найбільш виступає, і 
виступ підборіддя (α2)

89,61 (s = 0,61) 82,81 4,51 77 90 79 81 88,5

Кут, утворений вертикаллю та лінією, 
що з’єднує остисті відростки хребців 
СVII і LV (α3)

2,05 (s = 0,54) 2,67 0,66 2 4 2 3 3



182 183

Rehabilitation & Recreation

ділений від 2 до 4° із середнім арифметичним 
2,67° та медіаною 3°, що свідчить про збіль-
шене компенсаторне прогинання хребта, харак-
терне для людей зі зміщенням центру маси тіла 
вперед або з ослабленими м’язами спини.

Як вдалося визначити за цими даними, 
у понад половини жінок 40–45  років спо-
стерігалися відхилення від нормативних 
значень, пов’язані з характерними змінами 
постави у зрілому віці. Збільшений нахил 
голови вперед (α₁), зменшений кут горизон-
тального нахилу голови (α₂) та збільшений 
кут між CVII і LV (α₃) вказували на дисбаланс 
між м’язовими групами та змінами в біомеха-
ніці хребта. 

Дослідження за допомогою крапково-бісе-
ріального коефіцієнта кореляції не виявило 
значущих зв’язків між параметром «вік» та 
вимірюваними кутами, проте встановлено 
значущі зв’язки між параметром «постава» 
(нормальна, кругла спина) та двома гоніоме-
тричними показниками: кутом α₁ (r  =  0,963; 
p < 0,01), який вказує на те, що за умови круг-
лої спини значення кута α₁ є набагато біль-
шим; кутом α₂ (r = –0,971; p < 0,01), що вка-
зує на те, що при круглій спині кут α₂ частіше 
є зменшеним (рис. 1). 

Ці результати підтверджують, що пору-
шення постави у вигляді круглої спини вира-

жається в тому числі у змінах у положенні 
голови – збільшенні нахилу голови вперед 
(α₁) та зменшенні кута між горизонталлю 
і лінією від лобової кістки до підборіддя (α₂). 
Це означає, що стан постави є більш вагомою 
ознакою для диференціації досліджуваних, 
ніж вік, оскільки він безпосередньо впливає 
на біомеханічні характеристики тіла. Отже, 
для обґрунтованого розподілу досліджуваних 
осіб доцільніше спочатку формувати групи за 
станом постави, а потім проводити поділ на 
підгрупи за віковим критерієм. 

Аналіз індивідуальних даних показав 
помітні відмінності між жінками з нормаль-
ною поставою та тими, у кого була кругла 
спина, щодо відповідності гоніометричних 
показників нормативним значенням (рис. 2).

На рисунку помітно, що найбільші відхи-
лення від норми у жінок із круглою спиною 
спостерігаються за параметрами α₁ та α₂, що 
свідчить про систематичний нахил голови 
вперед у відповідь на зміни у грудному від-
ділі хребта.

Кут α₃ у групі жінок із круглою спиною 
має менший відсоток відхилень (64,29  %), 
що може вказувати на менш критичний вияв 
порушень постави у цьому показнику. У групі 
жінок із нормальною поставою понад 57  % 
значень перебувають у межах норми для всіх 

 

Рис. 1. Взаємозв’язки між станом постави та показниками гоніометрії постави жінок 
другого періоду зрілого віку (n = 21), де точки – індивідуальні значення кожного 

показників, лінія – тенденція зміни параметра (збільшення або зменшення) залежно від 
стану постави, інтервал навколо лінії – довірчий інтервал імовірної варіації тенденції
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кутів, що підтверджує більшу відповідність 
їхніх гоніометричних характеристик еталон-
ним параметрам. Загалом результати вказу-
ють на виражену тенденцію до відхилень 
у гоніометричних показниках серед жінок 
із круглою спиною, проте ці висновки мали 
бути перевірені шляхом оцінки статистичної 
достовірності відмінностей між групами. 

Перш ніж порівнювати розміри кутів 
постави в групах жінок 40–45  років, прове-
дено тест Шапіро – Уілка (табл. 2), який дав 
змогу оцінити, чи відповідає розподіл даних 
нормальному закону.

Отримані результати свідчать про те, що 
розподіл здебільшого не був нормальним. 
Зокрема, значення критерію Шапіро – Уілка 
у всіх випадках, крім α₂ у групі жінок із нор-
мальною поставою, виявився нижчим за кри-
тичне.

Це означає, що нульова гіпотеза про нор-
мальний розподіл відхиляється і дані не від-
повідають нормальному закону. Через це 
традиційні параметричні критерії не можуть 
бути застосовані для оцінки достовірності 

відмінностей між групами. Натомість крите-
рій Манна – Уітні є більш придатним через 
відсутність вимог до відповідності даних нор-
мальному розподілу та стійкість до впливу 
викидів і нерівномірного варіювання. 

У процесі здійснення відповідного ана-
лізу виявлено значні відмінності в поло-
женні голови та хребта. Жінки з нормаль-
ною поставою мали середнє значення кута 
α₁ (31,43 ± 0,53), яке було значно меншим (на 
4,86°) порівняно із жінками з круглою спи-
ною (36,29 ± 0,73), у яких більш вираженим 
був нахил голови вперед. Оцінка статистич-
ної достовірності цієї різниці (U = 0, p < 0,01) 
підтвердила, що вона була високо значущою. 

Подібна ситуація була і для кута α₂, де 
середнє значення у групі жінок із нормаль-
ною поставою становило 88,86 ± 0,69, тоді як 
у жінок із круглою спиною воно було суттєво 
(на 9,07°) меншим (79,79 ± 1,25), що вказує 
на більше відхилення в положенні голови 
в останніх (U = 0, p < 0,01) (табл. 3).

Стосовно значення кута α₃, то жінки цих 
двох груп не мали значущих відмінностей 

 

Рис. 2. Відсотковий розподіл гоніометричних показників у групах жінок 40–45 років 
із нормальною поставою (n = 7) та круглою спиною (n = 14)



184 185

Rehabilitation & Recreation

у його розмірах. Середні значення в групах 
становили 2,43 ± 0,53 для жінок із нормальною 
поставою та 2,79 ± 0,70 для жінок із круглою 
спиною, а рівень значущості (p > 0,05) свід-
чив про відсутність статистично достовірної 
різниці. Тобто нахил хребта між CVII і LV вия-
вився менш чутливим до змін у поставі, ніж 
кути, що характеризували положення голови.

Щодо порівняння вираженості цих показ-
ників у різних вікових підгрупах жінок усе-
редині груп з однаковою поставою, то попе-

редньо проведений аналіз нормальності 
розподілів у них не виявив жодних підстав 
для застосування t критерію Стьюдента 
(табл. 4).

Так, серед жінок із нормальною поставою 
у віковій підгрупі 44–45 років усі три гоніо-
метричні показники мали значення W нижчі 
за критичні на 5%-му рівні значущості, що 
свідчить про відхилення розподілу від нор-
мального. У віковій підгрупі 40–43 роки поді-
бна ситуація спостерігалася для показників α₁ 

Таблиця 2
Оцінка нормальності розподілу гоніометричних показників у жінок 40–45 років  

з нормальною поставою та круглою спиною

Гоніометричні показники 
Нормальна постава 

(n = 7) Кругла спина (n = 14)

W р W р
Кут, утворений вертикаллю та лінією, що з’єднує остистий 

відросток хребця СVII і ЦМ голови (α1)
0,664 p < 0,05 0,796 p < 0,05

Кут, утворений горизонталлю та лінією, що з’єднує точку 
лобової кістки, яка найбільш виступає, і виступ підборіддя (α2)

0,840 p > 0,05 0,799 p < 0,05

Кут, утворений вертикаллю та лінією, що з’єднує остисті 
відростки хребців СVII і LV (α3)

0,664 p < 0,05 0,806 p < 0,05

Примітки: W – значення критерію Шапіро – Уілка; Wкр (7; 0,05) = 0,803; Wкр (14; 0,05) = 0,874.

Таблиця 3
Статистично достовірні відмінності в гоніометричних показниках  

між жінками 40-45 років з нормальною поставою та круглою спиною

Постава Статистичні 
показники

Гоніометричні показники 

Кут, утворений 
вертикаллю та 

лінією, що з’єднує 
остистий відросток 

хребця СVII і ЦМ 
голови (α1)

Кут, утворений 
горизонталлю та 
лінією, що з’єднує 

точку лобової кістки, 
яка найбільш 

виступає, і виступ 
підборіддя (α2)

Кут, утворений 
вертикаллю та 

лінією, що з’єднує 
остисті відростки 

хребців СVII і LV (α3)

Нормальна (n = 7)

31,43 88,86 2,43

s 0,53 0,69 0,53
25 % 31 88 2
Ме 31 89 2

75 % 32 89 3

Кругла спина 
(n = 14)

36,29 79,79 2,79

s 0,73 1,25 0,70
25 % 36 79 2
Ме 36 79,5 3

75 % 37 81 3

Достовірність 
відмінностей

U 0 0 35,5

p p < 0,01 p < 0,01 p > 0,05
Примітка: рівень достовірності відмінностей визначався за такими критичними значеннями: Uкр (7; 14; 

0,05) = 22; Uкр (7; 14; 0,01) = 15.
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і α3, а кут α2 мав значення критерію, яке відпо-
відало нормальному розподілу.

Серед жінок із круглою спиною у віковій 
підгрупі 40–43 роки параметри α₁ та α3 мали 
значення, що перевищувало критичне, тобто 
відповідало нормальному розподілу. Вод-
ночас для показників α₂ спостерігалася нео-
днорідність оцінок, яка не відповідала нор-
мальному розподілу. У підгрупі 44–45 років 
показники α₁ та α₂ за розподілом відхилялися 
від нормального, а α3, навпаки, був відповід-
ний до нього. З огляду на такі результати, 
а також той факт, що вибірки були невели-
кими за розміром та мали значну індивіду-
альну варіативність даних, доцільно було 
застосувати непараметричні методи статис-
тичного аналізу для оцінки достовірності від-
мінностей між групами. 

Дані про відмінності в гоніометричних 
показниках між жінками 40–43  років та 
44–45 років усередині груп за станом постави 
(табл. 5) показали, що різниці між ними були 
незначними та не мали статистичної досто-
вірності. 

У групі жінок із нормальною поставою 
середні значення кута α₁ у групах 40–43 роки 
та 44–45  років відрізнялися лише на 0,42°, 
вказуючи на незначне перевищення показ-
ника у старшій групі, але рівень значущості 

(p  >  0,05) свідчив про відсутність їхньої 
статистичної значущості. Аналогічно різ-
ниці в середніх значеннях кута α₂ (0,33°) та 
α₃ (0,17°) також не показали значущих від-
мінностей між віковими групами (p  >  0,05), 
що свідчить про однорідність цих параме-
трів у межах групи жінок із нормальною 
поставою. Серед жінок із круглою спиною 
також не було виявлено значущих вікових 
відмінностей. Середні значення α₁ у підгру-
пах 40–43  роки та 44–45  років відрізнялися 
на 0,21°, а рівень значущості (p > 0,05) під-
тверджував статистичну недостовірних цієї 
різниці. Так само показник α₂, де відмінності 
в середньому становили 0,08°, був майже 
однаковим (p  >  0,05). Значення кута α₃, де 
середня різниця була 0,08°, також не відрізня-
лися достовірно (p > 0,05), а отже, були майже 
однаковими у жінок із круглою спиною обох 
вікових підгруп.

Такі дані підтвердили відсутність статис-
тично значущих відмінностей у гоніометрич-
них показниках між жінками 40–43  років 
та 44–45  років усередині груп за станом 
постави. Тобто в досліджуваному віковому 
діапазоні гоніометричні особливості залиша-
ються відносно стабільними, а вікові зміни не 
є важливим фактором для положення голови 
та хребта. 

Таблиця 4
Оцінка нормальності розподілу гоніометричних показників у жінок 40–43 років  

та 44–45 років усередині груп за станом постави 

Показники фізичного 
розвитку

Жінки з нормальною поставою Жінки з круглою спиною

40–43 роки (n = 4) 44–45 років 
(n = 3) 40–43 роки (n = 6) 44–45 років 

(n = 8)
W p W p W p W p

Кут, утворений вертикаллю та 
лінією, що з’єднує остистий 
відросток хребця СVII і ЦМ 
голови (α1)

0,63 p < 0,05 0,75 p < 0,05 0,87 p > 0,05 0,80 p < 0,05

Кут, утворений горизонталлю та 
лінією, що з’єднує точку лобової 
кістки, яка найбільш виступає, і 
виступ підборіддя (α2)

0,94 p > 0,05 0,75 p < 0,05 0,78 p < 0,05 0,80 p < 0,05

Кут, утворений вертикаллю 
та лінією, що з’єднує остисті 
відростки хребців СVII і LV (α3)

0,73 p < 0,05 0,75 p < 0,05 0,87 p > 0,05 0,83 p > 0,05

Примітки: W – значення критерію Шапіро – Уілка; Wкр (3; 0,05) = 0,767; Wкр (4; 0,05) = 0,768; Wкр (6; 0,05) = 0,788; 
Wкр (8; 0,05) = 0,818.
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Таким чином, у досліджуваних жінок 
40–45 років виявлено характерні відхилення 
від нормативних значень, що свідчить про 
поширеність змін у біомеханіці хребта та 
положенні голови. Найбільші відхилення 
спостерігалися за кутами α₁ та α₂ (кути нахилу 
голови), а отже, зміщення голови вперед має 
переважну діагностичну цінність для оцінки 
можливих порушень постави в цьому віці. 

Показано, що у жінок із нормальною поста-
вою понад 57 % показників відповідали нор-
мативним значенням, тоді як у групі з круг-

лою спиною 100 % жінок мали відхилення від 
норми за параметрами α₁ та α₂. Ці відмінності, 
які було підтверджено статистично (р < 0,01) 
дали змогу дійти висновку, що жінки з круглою 
спиною мали значно більший нахил голови 
вперед (α₁) і зменшений кут горизонтального 
нахилу голови (α₂) порівняно із жінками з нор-
мальною поставою. 

Зазначимо також, що вікових відміннос-
тей між жінками 40–43 років та 44–45 років 
у межах однієї групи за станом постави 
в гоніометричних показниках не виявлено 

Таблиця 5
Відмінності в гоніометричних показниках між жінками 40–43 років та 44–45 років 

усередині груп за станом постави

Вікова група Статистичні 
показники

Гоніометричні показники

Кут, утворений 
вертикаллю та лінією, 

що з’єднує остистий 
відросток хребця СVII і 

ЦМ голови (α1)

Кут, утворений 
горизонталлю та 

лінією, що з’єднує точку 
лобової кістки, яка 

найбільш виступає, і 
виступ підборіддя (α2)

Кут, утворений 
вертикаллю та 

лінією, що з’єднує 
остисті відростки 

хребців СVII і LV (α3)

Жінки з нормальною поставою (n = 7)

40–43 роки (n = 4)

31,25 89 2,5

s 0,5 0,82 0,58
25 % 31 88,25 2
Ме 31 89 2,5

75 % 31,75 89,75 3

44–45 років (n = 3)

31,67 88,67 2,33

s 0,58 0,58 0,58
25 % 31 88 2
Ме 32 89 2

75 % 32 89 3
Достовірність 
відмінностей

U 3,5 4,5 5
p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Жінки з круглою спиною (n = 14)

40–43 роки (n = 6)

36,17 79,83 2,83

s 0,75 0,98 0,75
25 % 35,75 79 2
Ме 36 79,5 3

75 % 37 81 3,25

44–45 років (n = 8)

36,38 79,75 2,75

s 0,74 1,49 0,71
25 % 36 79 2
Ме 36,5 80 3

75 % 37 81 3
Достовірність 
відмінностей

U 20 23,5 22,5
p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Примітка: рівень достовірності відмінностей визначався за такими критичними значеннями:  
Uкр  (3; 4; 0,05) = 0; Uкр (6; 8; 0,05) = 8.
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(p > 0,05), що вказує на відносну стабільність 
постуральних характеристик у досліджува-
ному віковому діапазоні. 

Дискусія. Дослідження гоніометрії постави 
жінок, які перебувають у другому періоді зрілого 
віку, становить значний інтерес для наукової 
спільноти в Україні та за її межами [8; 12; 13]. 
Наукова література містить як фундаментальні, 
так і прикладні публікації, що охоплюють широ-
кий спектр питань, пов’язаних із цією пробле-
мою [12; 13; 17]. Численні дослідження [5; 7] 
переконливо демонструють, що застосування 
гоніометрії дає можливість точно оцінювати 
рухливість у суглобах і фіксувати зміни в посту-
ральному статусі, забезпечуючи, таким чином, 
необхідні об’єктивні кількісні дані для комплек-
сного діагностичного процесу й ефективного 
моніторингу динаміки стану постави [5; 8; 18].

Етіопатогенез порушень постави у жінок 
віком 40–50 років, за даними наукових дже-
рел, нерозривно пов’язаний із сукупністю 
фізіологічних модифікацій, що відбуваються 
на етапі перименопаузи та початкової стадії 
менопаузи. Ключовими детермінантами цих 
змін є глибокі гормональні перебудови, які 
безпосередньо впливають на гомеостаз і біо-
механічні властивості кісткової, м’язової та 
сполучної тканин [1; 5; 7].

Доказова база, представлена науковими 
публікаціями [5; 6], підтверджує, що адек-
ватно підібрані програми фізичних наванта-
жень сприяють істотному поліпшенню посту-
рального балансу, функціональної рухливості 
суглобів і загального рівня якості життя жінок 
у зрілому віці [14; 15; 16]. На підставі цих 
даних спеціалісти [2; 8; 17] відзначають, що 
раннє виявлення відхилень у стані постави за 
допомогою гоніометрії є критично важливим 
для формування ефективних превентивних 
і корекційних стратегій (як-от індивідуальні 
комплекси фізичних вправ та ергономічні 
адаптації), що, зі свого боку, забезпечує збе-
реження соматичного здоров’я та оптималь-
ної фізичної активності в зазначеному віко-
вому діапазоні.

Представлені результати дослідження 
верифікують і доповнюють відомості, отри-
мані попередніми студіями [3; 5; 6; 18], роз-
криваючи нові аспекти гоніометрії постави 
в жінок у другий період зрілого віку.

Висновки. Встановлені особливості гоні-
ометрії постави жінок 40–45  років (нормаль-
ної постави та круглої спини). Гоніометрія 
виходить за рамки елементарного вимірю-
вання параметрів постави, трансформуючись 
в об’єктивний, високоточний кількісний інстру-
мент для обґрунтування корекційно-профілак-
тичних рішень. Її застосування дає змогу фахів-
цям формувати достовірні вихідні показники, 
здійснювати динамічний моніторинг ефектив-
ності реабілітаційно-оздоровчого процесу та 
своєчасно вносити необхідні корективи в про-
граму інтервенцій. Таким чином, роль гоні-
ометрії суттєво підвищується: від статичної 
вимірювальної методики вона перетворюється 
на невід’ємний компонент діагностичного та 
прогностичного процесу в рамках комплексних 
корекційно-профілактичних програм.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють, що відсутній будь-який 
конфлікт інтересів. 
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