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Анотації 

Вступ. Сучасна епістемологічна ситуація в царині антропоцентричного знання детермінує радикальну ревізію 

методологічних підходів у межах теоретико-методологічного поля фізичної культури та онтокінезіології. Зазначений 

дискурс маркується вираженим вектором до міждисциплінарної конвергенції, де об’єктом наукової рефлексії постає 

цілісність біомеханічного та соматичного статусів індивіда. У межах означеної парадигми проблематика пролонгації 

структурно-функціонального гомеостазу опорно-рухового апарату жінок другого періоду зрілого віку 

трансформується у фундаментальний науковий імператив. Це обумовлено необхідністю системного нівелювання 

деструктивних проявів гетерохронної інволюції, що клінічно маніфестує через деградацію кінезіологічного 

потенціалу та розбалансування архітектоніки постави. 

Мета дослідження – експериментальна перевірка ефективності корекційно-профілактичних заходів у жінок 36-45 

років з різним типом постави на основі комплексного аналізу функціональних особливостей рухів. 

Методи дослідження: у межах дослідженням проведено комплексне обстеження 27 жінок другого періоду зрілого 

віку. Дослідницький дизайн базувався на принципах Гельсінської декларації та включав функціональний скринінг 

рухів (FMS), фотограмметричний аналіз постави, педагогічний експеримент та методи математичної статистики.            

Результати. Поточне дослідження спрямоване не на опис програмних компонентів корекційного впливу, а на 

науково обґрунтоване узагальнення результатів їх практичної апробації, що дозволяє розкрити механізми оптимізації 

рухового потенціалу, підвищення функціональної якості рухів та адаптаційно-компенсаторних можливостей опорно-

рухового апарату жінок другого періоду зрілого віку. Позитивна динаміка функціональний скринінгу рухів свідчить 

про ефективність запропонованого комплексу корекційно-профілактичних заходів, реалізованого з урахуванням 

індивідуальних морфофункціональних особливостей опорно-рухового апарату, та підтверджує його здатність 

оптимізувати рухові патерни, підвищувати міжсегментарну координацію й покращувати контроль у критичних для 

хребта та суглобів позиціях.  

Висновки. Сукупність отриманих емпіричних даних дозволяє розглядати запропоновані корекційно-

профілактичні заходи, реалізовані у процесі систематичних занять оздоровчим фітнесом, як науково обґрунтований, 

методологічно вивірений та ефективний інструмент корекції порушень постави й оптимізації рухової діяльності у 

жінок віком 36–45 років, що підтверджує доцільність їх упровадження у практику оздоровчих програм для осіб даної 

вікової групи.  

Ключові слова: зрілий вік, жінки, опорно-руховий апарат, постава, порушення, функціональний скринінг рухів, 

корекційно-профілактичні заходи, оздоровчий фітнес. 

 

The contemporary epistemological landscape in the field of anthropocentric sciences necessitates a radical revision of 

methodological approaches within the theoretical and methodological framework of physical education and ontokinesiology. 

This discourse is characterized by a pronounced vector toward interdisciplinary convergence, where the integrity of an 

individual's biomechanical and somatic status becomes the object of scientific reflection. Within this paradigm, the 
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prolongation of the structural and functional homeostasis of the musculoskeletal system in women during the second period of 

mature age is transformed into a fundamental scientific imperative. This is necessitated by the need for systemic mitigation of 

the destructive manifestations of heterochronic involution, which clinically manifests through the degradation of kinesiological 

potential and the imbalance of postural architectonics. 

The aim of the study is to experimentally verify the effectiveness of corrective and preventive measures for women aged 

36–45 with various postural types, based on a comprehensive analysis of functional movement characteristics. 

Methods. The study involved a comprehensive examination of 27 women in the second period of adulthood. The research 

design was grounded in the principles of the Declaration of Helsinki and incorporated Functional Movement Screen (FMS), 

photogrammetric postural analysis, a pedagogical experiment, and methods of mathematical statistics. 

Results. The current study focuses not on the description of the programmatic components of corrective intervention, but on 

the scientifically grounded generalization of the results of their practical approbation. This approach elucidates the mechanisms 

for optimizing motor potential, enhancing the functional quality of movement, and improving the adaptive-compensatory 

capacities of the musculoskeletal system. The positive dynamics of the functional movement screening indicate the effectiveness 

of the proposed set of corrective and preventive measures, implemented with consideration for individual morphofunctional 

characteristics. The findings confirm its capacity to optimize movement patterns, enhance intersegmental coordination, and 

improve control in positions critical for the spine and joints. 

Conclusions. The aggregate of the obtained empirical data allows for the conceptualization of the proposed corrective and 

preventive measures, integrated into systematic health-oriented fitness sessions, as a scientifically substantiated, 

methodologically verified, and effective tool for correcting postural abnormalities and optimizing motor activity in women aged 

36–45. This substantiates the expediency of their implementation into the practice of health-recreational programs for this 

demographic group. 

Keywords: mature age, women, musculoskeletal system, posture, impairments, Functional Movement Screen (FMS), 

corrective and preventive measures, health-oriented fitness. 

 

 

Вступ. Сучасний етап розвитку наук про людину, 

зокрема теорії та методики фізичного виховання, 

онтокінезіології, характеризується стійкою тенденцією 

до поглибленої міждисциплінарної інтеграції знань, у 

межах якої проблематика збереження та оптимізації 

функціонального стану опорно-рухового апарату осіб 

зрілого віку набуває особливої наукової та соціальної 

значущості [1, 13, 15, 16]. У цьому контексті жінки 

другого періоду зрілого віку становлять специфічну 

демографічну та біологічну когорту, для якої характерні 

складні морфофункціональні, нейром’язові та 

біомеханічні трансформації [4, 5, 23], що зумовлені 

віковими інволюційними процесами [7, 17, 19], 

гормональними перестройками та сукупним впливом 

особливостей способу життя, фізичної активності та 

соціального середовища [20]. Такі зміни створюють 

певну варіабельність рухових патернів і 

функціонального стану опорно-рухового апарату, 

визначають підвищену чутливість до порушень постави 

та потребують цілеспрямованих, диференційованих 

корекційно-профілактичних заходів, що враховують 

індивідуальний морфофункціональний та біомеханічний 

профіль кожної жінки [2, 12, 21]. 

Актуальність дослідження ефективності корекційно-

профілактичних заходів у зазначеного контингенту 

зумовлена, з одного боку, зростанням поширеності 

функціональних порушень рухової сфери, зниженням 

адаптаційних можливостей організму [2, 3, 10, 12], а з 

іншого – недостатньою теоретико-методологічною 

розробленістю диференційованих підходів до корекції 

цих порушень з позицій аналізу функціональних 

особливостей рухів [8, 9, 21]. Більшість наявних програм 

корекційно-профілактичної спрямованості не завжди 

ґрунтуються на системному врахуванні індивідуальних 

функціональних параметрів рухової діяльності. 

Функціональні особливості рухів як інтегральний 

показник взаємодії центральної нервової системи, 

м’язово-скелетного апарату та регуляторних механізмів 

організму відображають не лише поточний стан рухової 

функції, але й рівень адаптаційно-компенсаторних 

можливостей людини [11, 22, 21]. Аналіз цих 

особливостей дозволяє виявити приховані 

дисфункціональні зміни, що не завжди фіксуються 

традиційними антропометричними методами, проте 

мають суттєвий вплив на ефективність рухової 

діяльності та якість життя [6, 14, 20]. 

У зв’язку з цим науково обґрунтований аналіз 

функціональних особливостей рухів набуває статусу 

ключового методологічного інструменту у процесі 

розроблення, впровадження та оцінки ефективності 

корекційно-профілактичних заходів. Такий підхід 

дозволяє перейти від емпірично орієнтованих програм до 

концептуально вибудуваних моделей корекційно-

профілактичних заходів, заснованих на принципах 

системності, індивідуалізації та функціональної 

доцільності. Разом із тим у сучасній науковій літературі 

спостерігається фрагментарність досліджень, 

присвячених комплексному вивченню ефективності 

корекційно-профілактичних заходів у жінок 36-45 років 

саме на основі аналізу функціональних особливостей 

рухів. Це зумовлює наявність наукової суперечності між 

потребою у впровадженні високоефективних, 

методологічно вивірених корекційних програм та 

обмеженістю теоретичних узагальнень щодо механізмів 

їх впливу на функціональний стан рухової системи. 

Ураховуючи викладене, дослідження ефективності 

корекційно-профілактичних заходів у жінок другого 

періоду зрілого віку з різним станом біомеханіки постави 

на основі аналізу функціональних особливостей рухів є 

актуальним, науково значущим і методологічно 

обґрунтованим. Воно спрямоване на поглиблення 

теоретичних уявлень про закономірності функціональної 

організації рухової діяльності у зрілому віці та на 

формування наукових засад удосконалення практики 
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корекційно-профілактичної роботи з даним 

контингентом. 

Мета дослідження – експериментальна перевірка 

ефективності корекційно-профілактичних заходів у 

жінок 36-45 років з різним типом постави на основі 

комплексного аналізу функціональних особливостей 

рухів. 

Матеріали і методи дослідження. Учасники. У 

дослідженні взяли участь 27 жінок віком 36–45 років, які 

дали добровільну інформовану згоду на участь. Усі 

учасниці пройшли комплекс інструментальних 

вимірювань і тестових процедур та були залучені до 

реалізації експериментальної програми. 

Дотримання етичних стандартів у процесі проведення 

дослідження забезпечено відповідно до положень World 

Medical Association та її програмного документа – 

Declaration of Helsinki, а також з урахуванням принципів 

Universal Declaration on Bioethics and Human Rights і 

Convention on Human Rights and Biomedicine Ради 

Європи. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз і 

узагальнення спеціальної наукової літератури, 

педагогічне спостереження, педагогічне тестування 

(функціональне оцінювання рухів). З метою 

об’єктивізації якості фундаментальних рухових патернів 

та виявлення латентних функціональних обмежень було 

застосовано систему Functional Movement Screen (FMS – 

розроблену G. Cook та L. Burton), педагогічний 

експеримент, цифрова фотограмметрія та аналіз 

біогеометричного профілю постави. Провідним 

інструментом оцінки постави жінок виступив 

програмно-апаратний комплекс APECS AI, методи 

математичної статистики.             

Результати. У межах даного етапу дослідження 

фокус наукового аналізу свідомо зосереджено виключно 

на верифікації результативності імплементації 

авторських корекційно-профілактичних заходів, 

диференційованих відповідно до морфофункціонального 

статусу опорно-рухового апарату респонденток. Такий 

підхід зумовлений необхідністю об’єктивного 

оцінювання ефективності корекційного впливу за умов 

цілеспрямованого врахування індивідуальних 

особливостей просторової організації тіла та 

функціональних характеристик рухової діяльності жінок 

другого періоду зрілого віку. 

З огляду на те, що детальна експлікація змістовно-

процесуальних характеристик зазначених корекційно-

профілактичних заходів, а також їх ґрунтовне теоретико-

методологічне обґрунтування вже репрезентовані у 

прелімінарних наукових публікаціях авторів, у межах 

даної роботи акцент зміщено на дедуктивний аналіз 

отриманих емпіричних даних, їх систематизацію та 

інтерпретацію з позицій сучасних уявлень про 

закономірності функціональної організації рухів. 

Поглиблений індивідуалізований аналіз отриманого 

емпіричного масиву даних уможливив ідентифікацію 

вираженої позитивної траєкторії розвитку рухових 

якостей у суб’єктів дослідження зі сколіотичною 

поставою. Зафіксована статистично значуща 

екстраполяція бальних показників за репрезентативною 

більшістю тестових доменів (табл. 1) свідчить про 

системну реконфігурацію рухової активності. Така 

позитивна флуктуація результатів виступає об’єктивним 

підтвердженням високої прогностичної та практичної 

спроможності імплементованого комплексу корекційно-

профілактичних заходів. 

Так, за результатами тесту глибокого присідання 

(Deep Squat) до початку експериментального впливу 

більшість учасниць дослідження (83,3 %) демонстрували 

рівень виконання, оцінений у 2 бали, тоді як 16,7 % 

жінок отримали лише 1 бал, що свідчило про наявність 

виражених функціональних обмежень у поєднанні 

мобільності кульшових і гомілково-ступневих суглобів зі 

стабільністю та контролем м’язів корпусу. Після 

завершення реалізації авторської програми всі 100 % 

жінок отримали оцінку 2 бали, що вказує на досягнення 

групою загалом однаково прийнятного та функціонально 

достатнього рівня виконання базового глобального руху, 

без проявів грубих дисфункцій. 

Аналогічну позитивну динаміку зафіксовано і в тесті 

переступання через перешкоду (Hurdle Step). До початку 

експерименту 50 % жінок отримували 1 бал, а решта 50 

% – 2 бали, що відображало недостатню узгодженість 

роботи тазового поясу та опорної кінцівки в умовах 

асиметричного навантаження. Після завершення 

експериментальної програми частка оцінок 2 бали зросла 

до 75 %, тоді як 1 бал отримали лише 25 % учасниць, що 

свідчить про покращення міжсегментарної координації, 

підвищення контролю положення таза та зростання 

стабільності опорної ноги. 

 

Таблиця 1 

Розподіл жінок 36-45 років зі сколіотичною поставою (n=12) за рівнем виконанні рухових тестів до та після 

впровадження авторських корекційно-профілактичних заходів 

Рухові тести 
До експерименту Після експерименту 

1 бал 2 бали 3 бали 1 бал 2 бали 3 бали 

Deep Squat 16,7 83,3 - - 100 - 

Hurdle Step 50 50 - 25 75 - 

In Line Lunge 33,3 66,7 - 16,7 83,3 - 

Shoulder Mobility 33,3 66,7 - - 91,7 8,3 

Active Straight Leg Raise 33,3 66,7 - - 100 - 

Trunk Stability Push Up - 75 25 - 66,7 33,3 

Rotary Stability 25 66,7 8,3 8,3 83,3 8,3 

Примітка. Deep Squat - присідання; Hurdle Step - переступання через бар’єр; In Line Lunge - випад; Shoulder 

Mobility - рухливість плечового поясу; Active Straight Leg Raise - підйом прямої ноги; Trunk Stability Push Up - 

віджимання; Rotary Stability - ротаційна стабільність. 
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Таблиця 2 

Розподіл жінок 36-45 років зі сколіотичною поставою (n=12) за інтегральним показником функціональної 

оцінки рухів до та після впровадження авторських корекційно-профілактичних заходів 

Час тестування 
Бали FMS 

12 13 14 15 

До експерименту,% 58,3 41,7 - - 

Після експерименту,% - 16,7 66,7 16,7 

Примітка. FMS - сумарний бал загальної функціональної оцінки рухів. 

 

 

У тесті випаду по лінії (In Line Lunge) до початку 

апробації програми 33,3 % жінок демонстрували рівень 

виконання, оцінений у 1 бал, тоді як 66,7 % отримували 2 

бали. Після завершення експериментального впливу 

частка оцінок 2 бали зросла до 83,3 %, а кількість 

учасниць із нижчим рівнем виконання зменшилася до 

16,7 %. Отримані зміни є методологічно та клінічно 

значущими, особливо для жінок із компенсованою 

сколіотичною поставою, оскільки відображають 

удосконалення функціональної взаємодії стопи, 

колінного суглоба, тазу та тулуба, що є критично 

важливим для стабілізації просторової організації тіла та 

профілактики вторинних рухових дисфункцій. 

В об’єктивно складніших для даного контингенту 

тестах, спрямованих на оцінювання мобільності та 

сегментарної стабільності, зокрема мобільності 

плечового поясу (Shoulder Mobility) та активного 

підйому прямої ноги (Active Straight Leg Raise), також 

зафіксовано виражену позитивну динаміку. Так, у тесті 

Shoulder Mobility на доекспериментальному етапі 

третина жінок (33,3 %) отримувала лише 1 бал, тоді як 

решта учасниць демонстрували рівень виконання, 

оцінений у 2 бали. Після впровадження 

експериментальної програми 91,7 % жінок досягли рівня 

2 бали, а ще 8,3 % – максимально можливих 3 балів. 

Таким чином, практично вся група вийшла на рівень, що 

відповідає адекватній функціональній рухливості 

плечового поясу за умов збереження стабільності тулуба, 

що є принципово важливим для профілактики 

компенсаторних порушень у верхніх відділах хребта. 

У тесті Active Straight Leg Raise на 

доекспериментальному етапі 33,3 % жінок оцінювалися в 

1 бал, а 66,7 % – у 2 бали. Після участі в апробованій 

програмі всі 100 % учасниць отримали оцінку 2 бали, що 

свідчить про досягнення достатнього обсягу рухів у 

кульшових суглобах за умови адекватної стабілізації 

поперекового відділу хребта. Зазначений результат має 

особливу прикладну значущість з позицій профілактики 

перевантажень хребта під час виконання як побутових, 

так і тренувальних рухів. 

У тестах, які безпосередньо діагностують здатність 

до підтримання стабільності корпусу, також 

простежується позитивна динаміка. Зокрема, у вправі 

Trunk Stability Push Up до початку експерименту 75 % 

жінок мали оцінку 2 бали, а 25 % – 3 бали. Після 

завершення експериментального впливу частка 

результатів, оцінених у 3 бали, зросла до 33,3 %, тоді як 

у решти 66,7 % учасниць зберігався рівень 2 бали. 

Отримані зміни свідчать про поступове посилення 

регуляції м’язового корсету та підвищення здатності до 

динамічного підтримання стабільності корпусу в умовах 

ускладненої опори. 

Особливо показовими є результати тесту Rotary 

Stability, чутливого до асиметрій, характерних для 

сколіотичної постави. До експерименту 25 % жінок 

отримували 1 бал, 66,7 % – 2 бали та лише 8,3 % – 3 

бали. Після апробації корекційно-профілактичних 

заходів частка учасниць з найнижчою оцінкою 

зменшилася до 8,3 %, водночас 83,3 % жінок досягли 

рівня 2 бали, а 3 бали продемонструвала одна учасниця. 

Така динаміка відображає зменшення кількості 

виражених порушень ротаційної стабільності та 

тенденцію до вирівнювання функціональних 

можливостей між правою і лівою половинами тіла. 

Високим ступенем предиктивної та діагностичної 

інформативності в контексті верифікації ефективності 

імплементованих корекційно-профілактичних заходів 

відзначається динаміка інтегрального індексу FMS 

(табл. 2). 

До початку експерименту жінки зі сколіотичною 

поставою демонстрували загальний інтегральний бал 

FMS на рівні 12 балів у 58,3 % випадків та 13 балів у 41,7 

% випадків. Така розстановка результатів свідчила про 

наявність початкових обмежень у мобільності ключових 

суглобів, стабільності тулуба та узгодженості 

сегментарних переміщень. Після завершення курсу 

систематичних занять оздоровчим фітнесом 

спостерігалася суттєва трансформація розподілу 

інтегральних оцінок: лише 16,7 % учасниць залишилися 

на рівні 13 балів, водночас 66,7 % досягли 14 балів, а ще 

16,7 % – 15 балів. Така динаміка свідчить про узгоджене 

покращення мобільності, стабільності та 

міжсегментарної координації, що забезпечує 

оптимізацію функціональної спроможності рухової 

системи та формування більш адекватного рухового 

стереотипу. 

На рівні середніх значень сумарного індексу FMS у 

жінок зі сколіотичною поставою також відзначається 

позитивна динаміка, що підтверджує ефективність 

авторської програми у контексті комплексної оптимізації 

рухової діяльності та підвищення загальної 

функціональної спроможності опорно-рухового апарату. 

У тесті Deep Squat середній інтегральний бал 

підвищився з 1,83±0,39 до 2,00 балів, що відповідає 

приросту на 0,17 бала або 9,3 %. Така зміна свідчить про 

те, що група не лише досягла повністю прийнятного 

рівня виконання базового присідання, а й 

продемонструвала абсолютну однорідність за якістю 

руху, що відображає формування стабільного та 

узгодженого рухового стереотипу.  
У тесті Hurdle Step середній показник зріс з 1,5±0,52 

до 1,75±0,45 бала (на 0,25 бала або 16,7 %), що 

відображає поступове наближення до стабільно 

задовільного рівня контролю тазу та нижніх кінцівок під 
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час виконання кроку через перешкоду. Аналогічну 

тенденцію продемонстрував тест In Line Lunge, де 

середній бал підвищився з 1,67±0,49 до 1,83±0,39 бала 

(на 0,16 бала або 9,6 %), що свідчить про перехід 

більшості учасниць до якіснішого виконання вправи, із 

покращеною узгодженістю роботи стоп, колінного та 

кульшового суглобів. У тесті Shoulder Mobility середнє 

значення збільшилося з 1,67±0,49 до 2,08±0,29 бала (на 

0,41 бала або 24,6 %), що свідчить про покращення 

діапазону рухів у плечових суглобах за умови 

збереження контролю та стабільності корпусу. 

У вправі Active Straight Leg Raise приріст склав 0,33 

бала (з 1,67±0,49 до 2,00; 19,8 %), при цьому після 

завершення програми всі учасниці досягли однаково 

задовільного рівня виконання тесту, що свідчить про 

уніфікацію функціональних можливостей кульшових 

суглобів при стабілізації поперекового відділу. 

Щодо вправ, які безпосередньо діагностують 

стабільність корпусу, середній показник тесту Trunk 

Stability Push Up змінився з 2,25±0,45 до 2,33±0,49 бала 

(на 0,08 бала; 3,6 %), а показник Rotary Stability – з 

1,83±0,58 до 2,00±0,43 бала (на 0,17 бала; 9,3 %), що 

свідчить про помірне, але помітне посилення 

стабілізаційних можливостей м’язового корсету як у 

симетричних, так і в ротаційних умовах виконання рухів. 

Сумарний інтегральний показник FMS у жінок зі 

сколіотичною поставою зріс із 12,42±0,51 до 14,00±0,60 

балу, що становить середнє підвищення на 1,58 бала або 

12,7 %. Для шкали з максимальною оцінкою 21 бал цей 

приріст можна класифікувати як відносно невелике 

зрушення; проте його значущість полягає в системному 

поліпшенні одразу кількох компонентів рухової функції, 

включно з мобільністю, стабільністю та 

міжсегментарною координацією. Отримані результати 

підтверджують, що апробована корекційно-

профілактичні заході, за умови статистичного 

підтвердження, може бути ефективною для підвищення 

функціональної рухової спроможності жінок другого 

періоду зрілого віку зі сколіотичним типом порушення 

постави. 

Аналіз розподілу показників FMS за тестами 

Колмогорова–Смірнова та Шапіро–Вілка засвідчив 

наявність істотних відхилень від нормальності для всіх 

змінних, як до, так і після експерименту (p<0,05). З 

урахуванням характеру шкали оцінок від 0 до 3 балів, 

невеликого обсягу вибірки та наявності виражених 

скупчень значень, для перевірки статистичної 

достовірності змін між попереднім та підсумковим 

вимірюваннями було застосовано критерій Вілкоксона 

для пов’язаних вибірок із розрахунком розміру ефекту. 

Водночас аналіз окремих компонентів FMS показав, 

що хоча загальна тенденція була позитивною, деякі 

тестові показники не досягли статистичної значущості 

змін (табл. 3), що відображає як індивідуальні 

відмінності у вихідному функціональному стані, так і 

специфіку впливу програми на різні аспекти рухової 

сфери. До початку експерименту за тестом Deep Squat 

медіана результатів у групі жінок зі сколіотичною 

поставою становила 2 бали і після завершення програми 

залишилася на тому ж рівні. Лише у 2 учасниць 

відбулося підвищення оцінки з 1 до 2 балів, у решти 10-

ти жінок показник не змінився. Застосування критерію 

Вілкоксона не виявило статистично достовірних змін 

(p>0,05), що свідчить про помірне, локальне та не масове 

покращення техніки виконання глибокого присідання. 

 

Таблиця 3 

Динаміка показників функціональної оцінки рухів у жінок другого періоду зрілого віку зі сколіотичною 

поставою протягом експерименту (n=12) 

Рухові тести 

Час тестування, медіана та 

квартилі розподілу (Me [Q1; Q3]) 
Поширеність змін Достовірність змін 

До експери-

менту 

Після експери-

менту 

К
-т

ь
 ж

ін
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к
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о
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ал

у
 

Б
ез

 з
м

ін
 

Z p r 

Deep Squat 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 0 10 -1,41 >0,05 - 

Hurdle Step 1,5 [1; 2] 2 [1,25; 2] 3 0 9 -1,73 >0,05 - 

In Line Lunge 2 [1; 2] 2 [2; 2] 2 0 10 -1,41 >0,05 - 

Shoulder Mobility 2 [1; 2] 2 [2; 2] 5 0 7 -2,23 <0,05 0,65 

Active Straight 

Leg Raise 
2 [1; 2] 2 [2; 2] 4 0 8 -2 <0,05 0,58 

Trunk Stability 

Push Up 
2 [2; 2,75] 2 [2; 3] 1 0 11 -1 >0,05 - 

Rotary Stability 2 [1,25; 2] 2 [2; 2] 2 0 10 -1,41 >0,05 - 

FMS  12 [12; 13] 14 [14; 14] 12 0 0 -3,15 <0,01 0,91 
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Таблиця 4 

Розподіл жінок другого періоду зрілого віку з круглою спиною (n=8) за рівнем виконанні рухових тестів до та 

після впровадження авторських корекційно-профілактичних заходів 

Рухові тести 
До експерименту Після експерименту 

1 бал 2 бали 3 бали 1 бал 2 бали 3 бали 

Deep Squat 12,5 75 12,5 - 87,5 12,5 

Hurdle Step 62,5 37,5 - 37,5 62,5 - 

In Line Lunge 25 75 - 12,5 87,5 - 

Shoulder Mobility 25 75 - - 87,5 12,5 

Active Straight Leg Raise 25 75 - - 100 - 

Trunk Stability Push Up - 75 25 - 62,5 37,5 

Rotary Stability 37,5 37,5 25 - 75 25 

 

 

За тестом Hurdle Step медіана на початковому етапі 

експерименту становила 1,5 бала, після закінчення курсу 

– 2 бали. При цьому лише у 3-х учасниць спостерігалося 

підвищення, а у 9-ти жінок оцінка залишилася 

незмінною. Значення критерію Вілкоксона (Z=-1,73) 

вказує на наявність статистичної тенденції (p<0,1), але не 

досягає традиційного 5%-го порогу достовірності. Це 

демонструє, що за стабільністю кроку через бар’єр 

програма мала певний ефект, але формальна перевірка не 

підтвердила його як статистично потужний. 

Аналогічно у тесті In Line Lunge медіана залишалася 

на рівні 2 балів як до, так і після експерименту. 

Підвищення оцінки спостерігалося лише у 2-х учасниць, 

у решти залишалося без змін, тому застосування 

критерію Вілкоксона не дозволяє стверджувати про 

статистично достовірні зміни (p>0,05). 

У тестах Trunk Stability Push Up та Rotary Stability 

радикальних змін також не відзначено. Для Trunk 

Stability Push Up медіана залишалася на рівні 2 балів, 

лише 1 учасниця підвищила оцінку, у решти 11-ти 

показник залишився без змін (p>0,05). У тесті Rotary 

Stability медіана також зберігалася на рівні 2 балів, 

покращення спостерігалося у 2-х жінок, решта 10 

зберегли попередні результати (p>0,05). Таким чином, у 

симетричних та ротаційних умовах стабілізаційні 

можливості корпусу змінилися незначно, хоча 

спостерігається спрямована тенденція до покращення. 

Водночас у тесті Shoulder Mobility зафіксовано 

переконливе покращення результатів. Хоча медіана 

залишилася на рівні 2 балів, нижній квартиль піднявся до 

2 балів, у 5-ти учасниць спостерігалося виразне 

зростання результату, а решта зберегли достатній рівень. 

Критерій Вілкоксона засвідчив статистично значуще 

покращення (p<0,05), а розмір ефекту виявився великим 

(r=0,65). Це демонструє підвищення рухливості 

плечового поясу, яке є одним із ключових досягнень 

реалізації авторської програми. 

Подібна тенденція спостерігається у тесті Active 

Straight Leg Raise. Медіана залишалася на рівні 2 балів, 

проте у 4-х учасниць відбулося підвищення оцінки. 

Критерій Вілкоксона зафіксував статистично значущі 

зміни (p<0,05) із великим розміром ефекту (r=0,58), що 

свідчить про суттєву оптимізацію гнучкості задньої 

поверхні стегна та контролю положення таза. 

Сумарний бал функціональної оцінки рухів (FMS) до 

апробації програми за медіаною становив 12 балів, після 

– 14 балів. Усі учасниці продемонстрували зростання 

інтегрального показника. Критерій Вілкоксона 

підтвердив статистично значущі зміни (p<0,01) із 

великим розміром ефекту (r=0,91), що свідчить про 

радикальне покращення якості рухових стереотипів у 

групі жінок зі сколіотичною поставою. 

Отримані результати дозволяють стверджувати, що 

авторська програма оздоровчого фітнесу забезпечила 

виражене підвищення функціональної спроможності 

опорно-рухового апарату, насамперед за рахунок 

покращення мобільності плечового поясу, гнучкості 

нижніх кінцівок та узгодженості рухових патернів. 

Навіть у тих випадках, де статистичні показники не 

досягали порогового рівня значущості, простежується 

системна тенденція до підвищення якості рухів, що 

дозволяє розглядати апробовані корекційно-

профілактичні заходи як ефективний інструмент 

оптимізації рухової функції та підвищення безпечності 

фізичної та побутової активності жінок із сколіотичною 

поставою. 

Далі розглянемо динаміку функціональної 

спроможності рухів у жінок із круглою спиною протягом 

експериментального періоду (табл. 4).  

На початковому етапі більшість учасниць 

демонстрували посередній рівень контролю рухів, 

оцінюваний у межах 1–2 балів у більшості тестових 

вправ. Після завершення реалізації корекційно-

профілактичних заходів частота низьких оцінок (1 бал) 

суттєво зменшилася або взагалі зникла, тоді як частка 

учасниць із задовільним рівнем виконання (2 бали) 

зросла, а в окремих тестах відзначалося досягнення 

високого рівня (3 бали).  

У тесті Deep Squat до початку експерименту лише 

12,5 % жінок демонстрували високу якість виконання 

вправи (3 бали), 12,5 % мали низькі показники (1 бал), а 

75 % оцінювалися у 2 бали, що свідчило про наявність 

часткових обмежень у мобільності нижніх кінцівок та 

стабільності корпусу. Після реалізації програми всі 

учасниці вийшли із зони проблемного виконання: 87,5 % 

стабільно виконували присідання на 2 бали, тоді як 

частка максимальної оцінки (3 бали) залишилася без змін 

(12,5 %), що демонструє узгоджене підвищення якості 

рухового патерну. 

За тестом Hurdle Step на початковому етапі 

переважали низькі оцінки (62,5 % – 1 бал), решта 

учасниць виконували вправу на 2 бали, що свідчило про 

виражені порушення стабільності тазу та контролю 

нижніх кінцівок. Після завершення експериментальної 

серії частка низьких оцінок зменшилася до 37,5 %, а 62,5 

% учасниць виконували тест на 2 бали, демонструючи 
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поступове наближення до стабільно задовільного рівня 

контролю рухів. 

У тесті In Line Lunge до участі у програмі 25 % жінок 

отримали лише 1 бал, а 75 % виконували її на 2 бали; 

після завершення апробації частка найнижчих оцінок 

скоротилася до 12,5 %, тоді як 87,5 % демонстрували 

задовільний рівень (2 бали), що свідчить про покращення 

балансу, контролю тулуба та нижніх кінцівок. 

Рухливість плечового поясу, зафіксована у тесті 

Shoulder Mobility, до експерименту оцінювалася у 25 % 

учасниць на 1 бал і у 75 % – на 2 бали. Після закінчення 

програми оцінки у 1 бал повністю зникли, 87,5 % 

учасниць демонстрували задовільний рівень (2 бали), а 

12,5 % досягли високого рівня виконання (3 бали), що 

свідчить про значне покращення мобільності плечового 

поясу та узгодження рухів із стабілізацією корпусу. 

У тесті Active Straight Leg Raise до експерименту 25 

% результатів були низькими (1 бал), а 75 % – 

задовільними (2 бали). Після реалізації програми всі 

учасниці виконували тест на 2 бали, що свідчить про 

вирівнювання рухових можливостей задньої поверхні 

стегна та оптимізацію контролю положення таза. 

За вправою Trunk Stability Push Up медіана 

залишалася на рівні 2 балів: 75 % учасниць оцінювалися 

на 2 бали, а 25 % – на 3 бали. Після експерименту 62,5 % 

залишалися на попередньому рівні, тоді як частка оцінок 

у 3 бали зросла до 37,5 %, що відображає посилення 

м’язового корсету та узгодженості рухів плечового поясу 

і тулуба. У тесті Rotary Stability до експерименту 37,5 % 

жінок отримували 1 бал, 37,5 % – 2 бали, а 25 % – 3 бали. 

Після завершення програми низькі результати повністю 

зникли, 75 % учасниць виконували тест на 2 бали, а 25 % 

демонстрували високий рівень виконання, що свідчить 

про покращення ротаційної стабільності та 

вирівнювання рухових можливостей між правою та 

лівою половинами тіла. 

Найбільш показовим у контексті загальної зміни 

функціональної якості рухів є сумарний інтегральний 

показник FMS (табл. 5), який демонструє системне 

підвищення функціональної якості рухів жінок із 

круглою спиною, що можна безпосередньо пояснити 

впливом авторських корекційно-профілактичних заходів 

у процесі занять оздоровчим фітнесом. 

До впровадження авторських корекційно-

профілактичних заходів у процесі занять оздоровчим 

фітнесом 25 % жінок із круглою спиною отримували 

сумарну оцінку FMS лише 12 балів, а 75 % – 13 балів. 

Таким чином, вся група перебувала нижче 

рекомендованої межі 14 балів, що асоціюється з 

підвищеним ризиком травм та виникненням 

дисфункціональних рухових стереотипів. Після 

завершення серії занять 62,5 % учасниць досягли 14 

балів, а 37,5 % – 15 балів; низькі сумарні оцінки 

повністю зникли, і всі учасниці перейшли до безпечного 

діапазону функціональної спроможності опорно-

рухового апарату. Ці дані свідчать, що запропонована 

авторська програма оздоровчого фітнесу забезпечила 

помітне покращення практично за всіма компонентами 

функціональної оцінки рухів, що підтверджується й на 

рівні середніх значень. 

Середній сумарний показник FMS зріс із 12,75±0,46 

до 14,38±0,52 бала, тобто функціональна спроможність 

підвищилася на 1,63 бала (12,8 %) і вийшла за умовну 

критичну межу 14 балів, яка розглядається як поріг 

підвищеного ризику рухових дисфункцій. 

За окремими тестами спостерігалися переважно 

позитивні зрушення, що свідчить про диференційовану 

ефективність корекційно-профілактичних  на різні 

компоненти рухової діяльності. У тесті Deep Squat 

середній бал підвищився з 2,00±0,53 до 2,13±0,35 (на 

0,13 бала; 6 %), у Hurdle Step – з 1,38±0,52 до 1,63±0,52 

(на 0,25 бала; 15,3 %), у In Line Lunge – з 1,75±0,46 до 

1,88±0,35 (на 0,13 бала; 7,4 %). 

Більш виразні підвищення спостерігалися у тестах, 

чутливих до якості роботи плечового поясу, задньої 

поверхні стегна та сегментарної стабільності. Так, у тесті 

Shoulder Mobility середній бал зріс із 1,75±0,46 до 

2,13±0,35 (на 0,38 бала; 21,7 %). У тесті Active Straight 

Leg Raise підвищення склало з 1,75±0,46 до 2,00 (на 0,25 

бала; 14,3 %), що демонструє покращення гнучкості 

задньої поверхні стегна та стабілізації таза, критично 

важливе для оптимізації рухових патернів нижніх 

кінцівок. 

Послідовне підвищення функціональної 

спроможності опорно-рухового апарату зафіксовано у 

тесті Trunk Stability Push Up, де середній бал зріс із 

2,25±0,46 до 2,38±0,52 (на 0,13 бала; 5,8 %), що 

відображає посилення м’язового корсета та більш 

ефективну інтеграцію рухів плечового поясу й тулуба. У 

тесті Rotary Stability середній показник збільшився з 

1,88±0,83 до 2,25±0,46 (на 0,37 бала; 19,7 %), що 

свідчить про покращення ротаційної стабільності та 

узгодженості між сегментами тіла. Перевірка 

нормальності розподілу показників FMS засвідчила 

статистично значущі відхилення від нормального 

розподілу для більшості шкал (p<0,01). У таких умовах 

використання параметричних критеріїв є методично 

некоректним, тому для оцінки динаміки результатів 

застосовано непараметричний критерій Вілкоксона для 

пов’язаних вибірок із розрахунком розміру ефекту. 

Отримані статистичні дані засвідчили, що у групі жінок 

із круглою спиною запропоновані корекційно-

профілактичні заходи сприяли позитивній динаміці 

функціональної оцінки рухів, хоча на рівні окремих 

тестів зміни носили помірний характер (табл. 6).  

 

Таблиця 5 

Розподіл жінок другого періоду зрілого віку з круглою спиною (n=8) за інтегральним показником 

функціональної оцінки рухів до та після впровадження авторської програми оздоровчого фітнесу 

Час тестування 
Бали FMS 

12 13 14 15 

До експерименту,% 25 75 - - 

Після експерименту,% - - 62,5 37,5 
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Таблиця 6 

Динаміка показників функціональної оцінки рухів у жінок другого періоду зрілого віку з круглою спиною 

протягом експерименту (n=12) 

Рухові тести 

Час тестування, медіана та 

квартилі розподілу (Me [Q1; 

Q3]) 

Поширеність змін Достовірність змін 

До експери-

менту 

Після 

експери-

менту 

К
-т

ь
 ж

ін
о

к
 і

з 

зр
о

ст
ан

н
я
м

 б
ал

у
 

К
-т

ь
 ж

ін
о

к
 і

з 

зн
и

ж
ен

н
я
м

 б
ал

у
 

Б
ез

 з
м

ін
 

Z p r 

Deep Squat 2 [2; 2] 2 [2; 2] 1 0 7 -1 >0,05 - 

Hurdle Step 1 [1; 2] 2 [1; 2] 2 0 6 -1,41 >0,05 - 

In Line Lunge 2 [1,25; 2] 2 [2; 2] 1 0 7 -1 >0,05 - 

Shoulder Mobility 2 [1,25; 2] 2 [2; 2] 3 0 5 -1,73 >0,05 - 

Active Straight 

Leg Raise 
2 [1,25; 2] 2 [2; 2] 2 0 6 -1,41 >0,05 - 

Trunk Stability 

Push Up 
2 [2; 2,8] 2 [2; 3] 1 0 7 -1 >0,05 - 

Rotary Stability 2 [1; 2,8] 2 [2; 2,75] 3 0 5 -1,73 >0,05 - 

FMS  13 [12,3; 13] 14 [14; 15] 8 0 0 -2,59 <0,01 0,92 

 

 

 

Для більшості тестів медіана до початку 

експерименту перебувала на достатньому рівні (2 бали) і 

залишалася стабільною після завершення програми, що 

свідчить про підтримку відносно високого вихідного 

рівня функціональної спроможності у більшості 

учасниць. Лише від 1 до 3 осіб із 8 продемонстрували 

індивідуальне підвищення оцінок, що відобразилося у 

невисокому рівні статистичної значущості (p>0,05). 

Таким чином, спостережувані зміни на рівні окремих 

тестів, хоча й позитивні, носять локальний характер і не 

проявляються у формально достовірних відмінностях, 

що обумовлено високим вихідним рівнем рухової 

функціональності та обмеженим обсягом вибірки.  

Натомість більш переконливі результати 

спостерігалися для сумарного показника FMS, за яким 

усі учасниці групи підвищили результат. Медіана зросла 

з 13 до 14 балів, а верхній квартиль досяг 15 балів. 

Критерій Вілкоксона засвідчив статистично значуще 

покращення (Z=-2,598; p<0,01) із великим розміром 

ефекту (r=0,92), що вказує на виражений вплив програми 

на загальну якість базових рухових стереотипів. 

Отже, навіть за умов відносно високого вихідного 

рівня виконання окремих тестів, впроваджена система 

корекційно-профілактичних заходів демонструє дієвість 

у вдосконаленні рухових стереотипів у жінок другого 

періоду зрілого віку з круглою спиною, забезпечуючи 

комплексну оптимізацію мобільності, стабільності та 

координації рухів. 

Дискусія. Отримані результати засвідчують, що 

імплементація авторських корекційно-профілактичних 

заходів, побудованих на принципах індивідуалізації та 

функціональної доцільності, забезпечує системне 

покращення якості базових рухових стереотипів у жінок 

другого періоду зрілого віку з різними типами порушень 

постави. Динаміка інтегрального показника за системою 

FMS свідчить про узгоджене підвищення мобільності, 

стабільності та міжсегментарної координації, що 

підтверджує методологічну спроможність використаного 

підходу. 

Суттєвим є той факт, що в обох групах (зі 

сколіотичною поставою та круглою спиною) найбільш 

виражені зрушення відзначалися за сумарним балом 

FMS, тоді як зміни за окремими тестами мали 

вибірковий характер. Такий результат є закономірним з 

позицій системної організації рухової функції: навіть 

помірні локальні покращення окремих компонентів 

(рухливості плечового поясу, гнучкості задньої поверхні 

стегна, ротаційної стабільності) у сукупності формують 

статистично значуще зростання інтегрального індексу [2; 

10]. Високі значення розміру ефекту (r=0,91 та r=0,92) 

свідчать про релевантність зафіксованих змін, попри 

відносно невелику чисельність вибірки. 

Водночас відсутність статистично достовірних змін 

за низкою окремих тестів (Deep Squat, In Line Lunge, 

Trunk Stability Push Up) може бути пояснена кількома 

чинниками. По-перше, частина учасниць уже на 

початковому етапі демонструвала відносно достатній 

рівень виконання (медіана 2 бали), що обмежувало 

потенціал кількісного приросту через «ефект стелі». По-

друге, короткостроковість експериментального впливу 

могла бути недостатньою для радикальної перебудови 

складних стабілізаційних механізмів, зокрема в умовах 

ротаційного навантаження. По-третє, шкала FMS (0–3 

бали) має дискретний характер, що знижує її чутливість 

до незначних, але функціонально важливих покращень. 

Порівняльний аналіз груп засвідчив певні відмінності 

у структурі адаптаційної відповіді. У жінок зі 

сколіотичною поставою більш виражена позитивна 

динаміка простежувалася у тестах, пов’язаних із 

мобільністю плечового поясу та гнучкістю нижніх 
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кінцівок, що узгоджується з необхідністю компенсації 

асиметричних порушень у фронтальній площині. У групі 

з круглою спиною позитивні зрушення більшою мірою 

стосувалися компонентів, пов’язаних із розгинальною 

стабілізацією та ротаційним контролем, що відповідає 

біомеханічній специфіці кіфотичної деформації. Отже, 

отримані дані підтверджують доцільність 

диференційованого підходу до побудови корекційно-

профілактичних програм залежно від типу 

постурального порушення [2; 10; 14; 15]. 

З позицій теорії функціональної організації рухів, [2; 

10] зафіксовані зміни можуть інтерпретуватися як 

результат оптимізації сенсомоторної інтеграції та 

підвищення когерентності міжсегментарних взаємодій. 

Підвищення сумарного балу FMS понад умовну межу 14 

балів у більшості учасниць групи з круглою спиною має 

важливе прикладне значення, оскільки в науковій 

літературі цей поріг асоціюється зі зниженням ризику 

травматизації та формуванням більш економічних 

рухових патернів. Таким чином, результати дослідження 

мають не лише корекційно-реабілітаційне, а й 

профілактичне значення. 

Висновки. Узагальнюючи, можна констатувати, що 

авторська система корекційно-профілактичних заходів 

продемонструвала ефективність у підвищенні 

функціональної спроможності опорно-рухового апарату 

жінок другого періоду зрілого віку з різними типами 

порушень постави. Інтеграція аналізу функціональних 

особливостей рухів у структуру корекційно-

профілактичної роботи забезпечує методологічно 

вивірений перехід від емпіричних підходів до 

концептуально обґрунтованих моделей оптимізації 

рухової діяльності, що відповідає сучасним тенденціям 

розвитку онтокінезіології та теорії фізичного виховання. 
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