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Анотації
Вступ. Сучасні емпіричні дослідження беззаперечно підтверджують, що біомеханічні законо-

мірності просторової організації ланок тіла є визначальними для ефективного керування взаємодія-
ми організму з навколишнім середовищем. Таке управління має критичне значення для збереження 
соматичного здоров’я, оптимізації фізичного розвитку та створення адекватних умов життєдіяль-
ності індивіда.

Мета дослідження – обґрунтувати та розробити індивідуальні SMART-цілі для персоналізації 
корекційно-профілактичних програм, базуючись на об’єктивних кількісних показниках біогео-
метричного профілю постави, отриманих за допомогою високоточного біомеханічного скринінгу 
жінок.

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

Результати. Сучасні суспільні виклики, які постали перед громадянами України та фахівцями 
сфери фізкультурно-спортивної реабілітації оздоровчого фітнесу, актуалізують потребу в досліджен-
ні та вдосконаленні корекційно-профілактичної роботи з особами, які мають порушення біомехані-
ки просторової організації тіла. Ефективна розробка корекційно-профілактичних заходів для осіб із 
дисфункцією біомеханіки опорно-рухового апарату потребує застосування інтегрованої мультифак-
торної парадигми. Ця парадигма передбачає обов’язкову інтеграцію таких елементів: методологія 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я для прецизій-
ного визначення напрямів корекційно-профілактичних заходів; принципи SMART-цілепокладання 
для структурної організації, забезпечення об’єктивної вимірюваності результатів та динамічного 
відстеження прогресу; персоналізація на основі аналізу індивідуальних потреб, біогеометричного 
профілю постави й особливостей рухової активності індивіда.

Висновки. Комплексний кількісний біомеханічний аналіз постави ідентифікував структурно-
функціональні дисфункції: посилення грудного кіфозу, пов’язане з м’язово-тонічним дисбалан-
сом (гіпертонус m. pectoralis minor та гіпотонус mm. rhomboid minor et major), протракцію голови, 
а також порушення біомеханіки нижніх кінцівок (варусна деформація ніг і вальгусна деформація 
стоп). З огляду на ці дані персоналізація корекційно-профілактичних заходів є вирішальною умовою 
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для досягнення ефективності в жінок із постуральними порушеннями. Центральним механізмом 
індивідуалізації є цілепокладання за методологією SMART. Цей підхід забезпечує структуроване 
управління, гарантує вимірюваність результатів скринінгу та є основою для досягнення визначених 
функціональних показників.

Ключові слова: опорно-руховий апарат, скринінг, біомеханіка постави, порушення, корекційно-
профілактичні заходи, SMART-цілі, фізкультурно-спортивна реабілітація, оздоровчий фітнес.

Introduction. Contemporary empirical studies unequivocally confirm that the biomechanical regu-
larities of the spatial organization of body links are crucial for the effective control of the organism’s 
interactions with the environment. Such control is vital for preserving somatic health, optimizing physical 
development, and establishing adequate conditions for individual life activity.

The aim of the study is to substantiate and develop individual SMART goals for the personalization 
of preventive and correctional programs, based on objective quantitative indicators of the biogeometric 
profile of posture obtained through high-precision biomechanical screening of women.

Methods. The research methods included: theoretical analysis and generalization of literary sources; 
photography and postural analysis; and methods of mathematical statistics.

Results. The current societal challenges facing Ukrainian citizens and specialists in the field of physical 
culture and sports rehabilitation and health fitness necessitate research into and improvement of correc-
tional and preventive work with individuals experiencing disorders in the biomechanics of spatial body 
organization.

The effective development of correctional and preventive measures for individuals with musculoskele-
tal biomechanical dysfunction requires the application of an integrated, multifactorial paradigm. This par-
adigm mandates the obligatory integration of the following elements: the methodology of the International 
Classification of Functioning, Disability and Health for the precise definition of correctional and preven-
tive intervention domains; SMART goal-setting principles for structural organization, ensuring objective 
result measurability, and dynamic progress tracking; personalization based on the analysis of individual 
needs, the biogeometric profile of posture, and the characteristics of the individual’s motor activity.

Conclusions. A comprehensive quantitative biomechanical analysis of posture identified structural and 
functional dysfunctions, specifically: increased thoracic kyphosis associated with muscle-tonic imbalance 
(hypertonus of m. pectoralis minor and hypotonus of mm. rhomboid minor et major), forward head pos-
ture, and lower limb biomechanical disorders (varus leg deformity and valgus foot deformity).

In light of these data, the personalization of correctional and preventive measures is a decisive condi-
tion for achieving efficacy in women with postural disorders. The central mechanism of individualization 
is goal-setting using the SMART methodology. This approach ensures structured management, guarantees 
the measurability of screening results, and serves as the foundation for achieving defined functional out-
comes.

Key words: musculoskeletal system, screening, posture biomechanics, disorders, correctional and pre-
ventive measures, SMART goals, physical culture and sports rehabilitation, health fitness.

Вступ. Збереження соматичного здоров’я 
та оптимізація фізичних якостей індивіда 
[17–20] прямо залежать від ефективного 
керування взаємодіями організму з навко-
лишнім середовищем, що досягається 
завдяки розумінню та володінню біомеха-
нічними закономірностями просторової 
організації ланок тіла [3; 4; 21]. Незважа-
ючи на це, зафіксовано критично високий 
рівень зниження соматичного здоров’я та 
рухової активності людей [1; 5; 11; 12]. 
Оскільки постава функціонує як інтеграль-
ний показник здоров’я опорно-рухового апа-
рату (ОРА), а також є значущим елементом 
естетичного сприйняття людини, виникає 
нагальна потреба для наукової спільноти 

поглиблено досліджувати просторову орга-
нізацію тіла людини на різних етапах онто-
генетичного розвитку [5; 6; 10; 14].

Мета дослідження – обґрунтувати та 
розробити індивідуальні SMART-цілі для 
персоналізації корекційно-профілактичних 
програм, базуючись на об’єктивних кількіс-
них показниках біогеометричного профілю 
постави, отриманих за допомогою високоточ-
ного біомеханічного скринінгу жінок.

Матеріали та методи дослідження. Учас-
ники дослідження. У дослідженні було сфор-
мовано вибірку із 13 жінок віком від 35 до 
40 років. Усі процедури й етапи дослідження 
були проведені з дотриманням етичних прин-
ципів відповідно до вимог Гельсінської декла-
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рації Всесвітньої медичної асоціації щодо 
медичних досліджень за участю людини.

Біомеханічний скринінг-оцінювання стану 
біогеометричного профілю постави здій-
снювався методом цифрової фотозйомки з 
подальшою обробкою та аналізом даних за 
допомогою програмного комплексу APECS 
AI. Обробка отриманих даних виконувалася з 
використанням непараметричної статистики, 
що містила описові показники. 

Результати. Сучасна розробка корекційно-
профілактичних заходів для осіб із порушен-
ням біомеханіки ОРА потребує комплексного, 
мультифакторного підходу. Цей підхід має 
інтегрувати: методологічні засади Міжнарод-
ної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ) для чіт-
кого визначення напрямів корекційно-про-
філактичних заходів; принципи формування 
індивідуальних SMART-цілей для грамотного 
структурування процесу, забезпечення вимі-
рюваності результатів і відстеження дина-
міки; урахування індивідуальних потреб, 
біогеометричного профілю постави й особли-
востей рухової активності людини.

На національному рівні в контексті 
реформаційних зрушень здоров’я населення 
визнано стратегічним компонентом націо-
нального розвитку та детермінантом соціаль-
них програм. З огляду на це сучасні біомеха-
нічні дослідження зосереджені на розробці 
таких персоналізованих програм, де послі-
довне досягнення цілей різної ієрархії фор-
мує ефективне «дерево цілей» корекційно-
профілактичних заходів [7; 8].

Кількісний аналіз біогеометричного про-
філю постави, виконаний на підставі марко-
ваних фотокадрів біомеханічного скринінгу 
(рис.  1), дав змогу ідентифікувати низку 
структурно-функціональних порушень:

– круглу спину (thoracic kyphosis), що 
корелює з м’язовим дисбалансом: гіперто-
нусом малого грудного м’яза (m. pectoralis 
minor) та гіпотонусом ромбоподібних м’язів 
(m. rhomboid minor та m. rhomboid major);

– нахил голови вперед (forward head posture);
– додатково виявлено порушення в нижніх 

кінцівках: варусна деформація ніг (О-подібна) 
та вальгусна деформація стопи. Функціо-

Рис. 1. Фронтальний профіль постави

нальний стан стопи характеризується гіпер-
тонусом м’язів передньої групи гомілки, 
зокрема: переднього великогомілкового 
м’яза (m.  tibialis anterior), довгого розгинача 
пальців (m. extensor digitorum longus) та дов-
гого розгинача великого пальця (m. extensor 
hallucis longus). На основі кількісної оцінки 
стану постави було сформульовано індивіду-
альні SMART-цілі, які забезпечують цільовий 
вибір засобів і методів корекційно-профілак-
тичних заходів (табл. 1, 2).

Протокол-карти показників біомеханіки 
постави жінки другого періоду зрілого віку 
представлено на рис. 2.

Персоніфікована корекційно-профілак-
тична програма для жінок зрілого віку, що 
ґрунтується на засобах оздоровчого фітнесу 
(рис.  3), була розроблена на підставі даних 
біомеханічного скринінгу постави.

Діагностично-проєктний блок програми 
виконував ключову функцію комплексного 
оцінювання контингенту 38–40  років. Оці-
нювання охоплювало: показники біоме-
ханіки постави, фізичної підготовленості, 
наявність хронічних патологій  / протипока-
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Таблиця 1
Сформульовані SMART-цілі для жінки з круглою спиною

Критерій SMART-ціль

S (Specific)

Зменшення ступеня грудного кіфозу та протракції голови шляхом відновлення м’язово-
тонічного балансу (збільшення сили м’язів-розгиначів, зниження тонусу m. pectoralis minor) 
та покращення постурального контролю (розділ МКФ: b715 «Функції м’язів тулуба»; b280 

«Відчуття болю»; d410 «Зміна положення тіла»)

M (Measurable)

Мета. Протягом 6 тижнів: 1. Постава (структура / функція): зменшення кута грудного 
кіфозу (за кифометрією / фотограметрією) мінімум на 2°. 2. Протракція голови (структура 
/ функція): зменшення відстані «козелок-акроміон» мінімум на 1,5 см. 3. М’язовий баланс 
(функція): збільшення сили ромбоподібних м’язів (за мануальним тестуванням) на 1 бал 

(наприклад, з 3,5 до 4,5). 4. Активність (МКФ d450): збільшення часу утримання правильної 
ергономічної пози за столом на 15 хвилин без виникнення больових відчуттів

A (Achievable) 
Досяжна

Мета. Протягом 12 тижнів: покращення динамічного контролю стопи: під час ходьби зменшити 
ступінь пронації п’яти (вальгус) до мінімального (за візуальною оцінкою або динамічною 

плантографією). Усунення асиметрії плечового пояса: зменшити різницю висоти акроміальних 
точок до 5 мм (зменшення сколіотичного компонента). Досяжність забезпечується регулярністю 

(мінімум 3 рази на тиждень) та індивідуалізацією програми корекції

R (Relevant)
Актуальна

Актуальність за МКФ (ціль): відновлення повноцінної участі (МКФ e1/e3/d9) та покращення 
функцій, критичних для щоденної активності та здоров’я. Це необхідно для: 1) зниження 

ризику виникнення хронічного болю в спині/шиї (b280); 2) покращення фізичної 
витривалості та здатності виконувати побутові та професійні дії (d460, d850); 3) відновлення 

нормальної взаємодії структури та функції, що запобігає прогресуванню деформацій ОРА
T (Time-bound) 

Обмежена в 
часі

Чітко визначений термін реалізації. Основна короткострокова ціль (корекція круглої спини та 
протракції): 6 тижнів. Довгострокова ціль (корекція порушень біомеханіки постави та нижніх 

кінцівок та усунення асиметрії): 4 місяці з моменту початку корекційно-профілактичних заходів

Таблиця 2
Сформульовані SMART-цілі для жінки зі сколіотичною поставою

Критерій SMART-Ціль

S (Specific)

Мета: корекція функціонального сколіозу шляхом усунення м’язово-тонічного дисбалансу 
в зоні тазу (спазм m. quadratus lumborum, m. psoas major/iliacus) та шийно-грудному відділі 

(ригідність паравертебральних м’язів праворуч) з метою зниження індексів асиметрії тулуба у 
фронтальній площині. Домени МКФ: b715 (Функції м’язів тулуба), b730 (Функції рухливості 

суглобів), b130 (Енергія та спонукання)

M (Measurable)

Короткострокова ціль (4 тижні): 1. Структура / Індекси: зниження індексу задньої симетрії 
тулуба (POTSI) мінімум на 3,0 од. (з 20,0 до ≤ 17,0). 2. Функція: зменшення гіпертонусу 

квадратного м’яза попереку (m. quadratus lumborum) та грушоподібного м’яза (m. piriformis) 
(за пальпацією та тестами на довжину м’язів) до легкого ступеня (Grade 1/4). 3. Активність 
(МКФ d410): здатність утримувати нейтральне положення таза та плечей стоячи мінімум  

3 хвилини без візуально помітного нахилу

A (Achievable) 
Досяжна

Мета: з огляду на вираженість м’язово-тонічних змін (спазми, ригідність), досяжним є 
поступове відновлення довжини укорочених м’язів та побудова силової витривалості на 

слабкій стороні. Ціль (12 тижнів): 1. Усунути перекіс тазу та голови: ліквідувати візуально 
помітний нахил голови праворуч і різницю висоти крил таза (вирівнювання кута до 0°). 

2. Силова витривалість (МКФ b715): збільшити час утримання корекційного положення в 
динамічних вправах (планка, бічна планка) на 50 % від початкового рівня

R (Relevant)
Актуальна

Мета є актуальною, оскільки: 1) зменшує функціональні обмеження: нормалізація постави 
й усунення м’язових спазмів є ключовою передумовою для стабілізації сколіотичного 

процесу та зменшення ризику хронічного болю (МКФ b280 «Відчуття болю»); 2) покращує 
участь: відновлення правильного вихідного положення тіла та формування навички постави 

(завдання фізкультурно-спортивної реабілітації) прямо впливає на здатність виконувати 
побутові, професійні та спортивні дії (МКФ d450, d850)

T (Time-bound) 
Обмежена в 

часі

Терміни чітко визначені. Короткостроковий етап (м’язова корекція / зняття спазмів): 4 тижні. 
Середньостроковий етап (закріплення навички / структурна корекція): 12 тижнів (3 місяці). 

Довгостроковий етап (стабілізація): 6 місяців (для оцінки стійкості результату)
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Рис. 2. Протокол-карти показників біомеханіки постави

зань, а також мотиваційну складову та зміс-
товні преференції.

Результати діагностування стали методоло-
гічною передумовою для диференційованого 
проєктування та поетапної розробки автор-
ської корекційно-профілактичної програми. 
Саме цей блок надав необхідні орієнтири для 
створення програми корекційно-профілак-
тичних занять, адаптованих до індивідуаль-
них біомеханічних і функціональних особли-
востей жінок.

Вагомим складником діагностично-про-
єктного блоку було дослідження чинників, 
які забезпечують підтримку свідомої уваги 
жінок до принципів здорового способу життя 
та стійкість їхньої мотивації до регулярних 
фізичних вправ. 

Основний блок був присвячений імпле-
ментації розробленої програми корекційно-
профілактичних занять. Ця імплементація 
здійснювалась у межах авторської програми 
побудови занять фізкультурно-спортивною 
реабілітацією із жінками другого періоду зрі-

лого віку. Програма базувалася на викорис-
танні засобів оздоровчого фітнесу та реалізо-
вувалася з використанням диференційованого 
підходу, зміст якого визначався індивідуаль-
ною комбінацією корекційно-профілактич-
них засобів.

Контрольно-коректувальний блок був 
спрямований на верифікацію ефективності 
корекційно-профілактичної програми та сво-
єчасне коригування її змістового наповнення 
у відповідь на динаміку показників.

Дискусія. Аналіз спеціальної літератури 
показує, що значна частина досліджень, при-
свячених порушенню просторової організації 
тіла, традиційно сфокусована на морфологіч-
них і структурних аспектах, а саме на діагнос-
тиці постави в сагітальній та фронтальній 
площинах, а також на статичних функціо-
нальних характеристиках стопи [4; 11; 12]. 

Прогрес у сфері оптико-електронних тех-
нологій на початку XXI  століття забезпечив 
можливість об’єктивної та кількісної діа-
гностики просторової організації тіла, що є 
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Блоки цільової спрямованості 

Діагностично-
проєктний блок 

 оцінювання показників біомеханіки постави та фізичної 
підготовленості жінок 38–40 років; 
 наявність хронічних патологій і протипоказань для 

корекційно-профілактичних занять; 
 визначення мотивів корекційно-профілактичних занять; 
 формулювання мети та завдань корекційно-

профілактичних занять;  
 виокремлення можливих варіантів виконання завдань, 

прогнозування результатів діяльності, окреслення 
перешкод, які можуть виникнути;  
 поетапне планування корекційно-профілактичних 

заходів;  
 оптимізація методичного забезпечення корекційно-

профілактичних занять 

Основний блок 

упровадження програми диференційованих корекційно-
профілактичних занять оздоровчим фітнесом відповідно до 
особливостей біомеханіки постави та фізичної 
підготовленості жінок 38–40 років;  
засоби: спеціальні вправи зі «стретчингу», з «партерної 
гімнастики», з «йоги», з міофасціального релізу з 
«масажним м’ячиком», з «еластичною стрічкою», із 
використанням тренажерного обладнання; 
критерії диференціації змісту занять: біомеханіка 
постави та фізична підготовленість жінок 38–40 років; 
форма проведення: групові та індивідуальні заняття; 
методи: загальнопедагогічні, специфічні, методи навчання 
рухових дій, методи розвитку фізичних якостей 

Контрольно- 
коректувальний 
блок 

контроль ефективності програми корекційно-
профілактичних занять, оперативне внесення змін за 
потреби 

Рис. 3. Блок-схема корекційно-профілактичної програми  
для жінок зрілого віку

критичним для сучасної реабілітації та оздо-
ровчого фітнесу [3–5]. Для дослідження біо-
геометричного профілю постави жінок було 
застосовано програмний комплекс APECS 
AI. Ця система використовує цифровий фото-
грамметричний аналіз, даючи змогу точно 
вимірювати та верифікувати показники поло-
ження тіла за обробленими зображеннями в 
сагітальній і фронтальній площинах. Наші 
дослідження біогеометричного профілю 
постави жінок розширюють і доповнюють 
наявні наукові розробки у фаховій літературі 
[4; 5; 8; 10; 21]. 

В умовах сучасних викликів, з якими 
зіткнулася Україна, пріоритетним напрямом 
оздоровчого фітнесу, фізкультурно-спор-

тивної реабілітації є розробка ефективних 
корекційно-профілактичних програм для 
осіб із порушенням біомеханіки ОРА [8; 14; 
15; 16; 21]. У процесі розробки та реалізації 
таких програм виникають складні методо-
логічні питання, пов’язані з мультисенсор-
ним зворотним зв’язком і точністю моделю-
вання контролю за станом постави [6; 7; 9; 
19; 20]. З метою забезпечення вимірюваності 
й успішності корекційно-профілактичних 
заходів критично важливим є коректне засто-
сування методу SMART-цілей. Найчастіше 
помилки полягають у недооцінці критерію 
актуальності (Relevant), коли мета не вирішує 
конкретної клінічної проблеми, та критерію 
досяжності (Achievable), де нереалістичні 
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терміни або вимоги призводять до неможли-
вості досягнення цілі та зниження мотивації 
[1; 2]. Це підкреслює необхідність зосеред-
ження на обґрунтуванні та точному вимірю-
ванні кожного елемента SMART у процесі 
корекційно-профілактичних заходів. 

Висновки. Персоналізація корекційно-про-
філактичних заходів є вирішальною умовою 
забезпечення їхньої ефективності для осіб із 
порушеннями біомеханіки постави. Центральне 
місце в цьому процесі посідає цілепокла-
дання за методологією SMART, яке базується 
на біомеханічному скринінгу. Застосування 
SMART‑критеріїв забезпечує структуроване 
управління даними, гарантує вимірюваність 
результатів і слугує основою для досягнення 
визначених функціональних показників. Ця 
стратегічна необхідність актуалізується на тлі 
реформаційних зрушень в Україні, які пози-
ціонують здоров’я населення як стратегічний 
детермінант соціально-економічного розвитку. 
Таким чином, на підставі біомеханічного скри-
нінгу постави й комплексного діагностування 
було розроблено персоніфіковану корекційно-
профілактичну програму, адресовану жінкам 
другого періоду зрілого віку.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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