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Анотації 

Мета. Постуральний контроль розглядається як фундаментальний конструкт мультимодальної моторної 

регуляції, що детермінує архітектоніку просторової самоорганізації біокінематичних ланцюгів, динамічну 

стабільність та енергоефективність локомоторних актів. Функціональна архітектура даного процесу 

базується на прецизійній інтеграції морфологічного субстрату м’язово-скелетного апарату, сенсомоторної 

пропріоцептивної аферентації та вищих ієрархічних рівнів центральної нейрорегуляції, що сукупно 

забезпечують підтримку вертикального гомеостазу. Мета дослідження полягає у верифікації 

морфофункціональної детермінації біогеометричного профілю постави жінок віком 30–40 років та 

ідентифікації векторних характеристик вікової еволюції постуральних порушень на основі комплексного 

параметричного моделювання просторової диспозиції соматичних сегментів, що формує наукове підґрунтя 

для розробки адаптивних, індивідуально-орієнтованих корекційно-профілактичних технологій.  

Матеріали та методи. Теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; фотозйомка й аналіз 

постави, методи математичної статистики. 

Результати. Встановлено, що в архітектоніці постуральних девіацій жінок молодого віку домінуючим 

морфологічним патерном є тип «кругла спина», питома вага якого демонструє тенденцію до векторизованої 

екзацербації у старшій віковій когорті (з 33,3% до 43,3%). Виявлена динаміка відображає посилення 

сагітально-орієнтованих біомеханічних дисбалансів, що супроводжується прогресивною редукцією 

адаптаційного потенціалу постуральної системи та порушенням просторової організації вертикальної осі 

тіла. Паралельно встановлено зниження частоти референтної нормотипової постави (з 23,3% до 16,7%), що 

може розглядатися як інтегральний маркер поступового виснаження функціонального резерву системи 

постурального контролю. Зазначена тенденція опосередковано відображає віковозумовлене зниження 

ефективності нейром’язової координації та ослаблення пропріоцептивної регуляції вертикальної статики. 

Узагальнення отриманих даних свідчить про формування феномену вікової поляризації постурального 

профілю, за якого зростання частки функціонально дезадаптованих морфотипів корелює з кумулятивним 

характером структурно-функціональних трансформацій опорно-рухового апарату та поступовою 

деградацією механізмів постуральної стабілізації. 

Висновки. Встановлено, що віковий інтервал 30–40 років онтогенезу є ключовим модифікуючим 

детермінантом архітектоніки постави, ініціюючи кумулятивну прогресію біомеханічних девіацій. Даний 

процес відображає системне виснаження резервів постурального гомеостазу з редукцією адаптаційної 

пластичності та зниженням резистентності до екзо- та ендогенних дестабілізуючих впливів. У сукупності 

це маркує перехід від режиму динамічної стабільності до формування фіксованих патоморфологічних 

патернів. 
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Отримані дані формують підґрунтя для предиктивного моделювання постуральної трансформації та 

обґрунтування персоналізованих корекційно-реабілітаційних програм. Їхня концептуальна реалізація має 

базуватися на біогеометричному профілюванні як інструменті ранньої стратифікації ризику та таргетованої 

оптимізації соматичного статусу з урахуванням індивідуального вектора постуральної динаміки. 

Ключові слова: постава; біогеометричний профіль; контроль; біомеханіка; морфофункціональний стан; 

вікові зміни; постуральні порушення; жінки зрілого віку років; корекційно-профілактичні технології. 

 

Introduction. Postural control is considered a fundamental construct of multimodal motor regulation, 

determining the architecture of spatial self-organization of biomechanical chains, dynamic stability, and locomotor 

energy efficiency. The functional architecture of this process is based on the precise integration of the 

morphological substrate of the musculoskeletal system, sensorimotor proprioceptive afferentation, and higher 

hierarchical levels of central neural regulation, collectively ensuring the maintenance of vertical homeostasis. 

Objective. The study aimed to verify the morphofunctional determination of the biogeometric postural profile in 

women aged 30–40 years and to identify vector characteristics of the age-related evolution of postural disorders 

based on comprehensive parametric modelling of the spatial disposition of somatic segments, thereby providing a 

scientific basis for the development of adaptive, individually oriented corrective and preventive technologies. 

Materials and Methods. Theoretical analysis and synthesis of literature sources, photographic postural 

assessment, and mathematical statistical methods were used.  

Results. It was established that the dominant morphological pattern of postural deviations in young adult 

women is the “round back” type, the prevalence of which demonstrates a vectorized tendency toward exacerbation 

in the older age cohort (from 33.3% to 43.3%). This dynamic reflects an intensification of sagittal biomechanical 

imbalances accompanied by a progressive reduction in the adaptive capacity of the postural system and disruption 

of the spatial organization of the vertical body axis. Concurrently, a decrease in the prevalence of normative 

posture was observed (from 23.3% to 16.7%), which may be interpreted as an integral marker of progressive 

depletion of the functional reserve of the postural control system. This trend indirectly reflects age-related 

reductions in neuromuscular coordination efficiency and attenuation of proprioceptive regulation of vertical 

posture. The generalized findings indicate the formation of a phenomenon of age-related postural profile 

polarization, where an increased proportion of functionally maladaptive morphotypes correlates with cumulative 

structural-functional transformations of the musculoskeletal system and progressive degradation of postural 

stabilization mechanisms. 

Conclusions. The 30–40-year age interval of ontogenesis is a key modifying determinant of postural 

architecture, initiating cumulative progression of biomechanical deviations. This process reflects systemic 

exhaustion of postural homeostasis reserves with reduced adaptive plasticity and decreased resistance to exogenous 

and endogenous destabilizing influences. Collectively, these changes mark a transition from dynamic stability to 

the formation of fixed pathomorphological patterns. 

The obtained data provide a basis for predictive modelling of postural transformation and substantiation of 

personalized corrective and rehabilitation programmes. Their conceptual implementation should be grounded in 

biogeometric profiling as a tool for early risk stratification and targeted optimization of somatic status, taking into 

account the individual vector of postural dynamics. 

Keywords: posture; biogeometric profile; postural control; biomechanics; morphofunctional state; aging; 

postural disorders; adult women; corrective and preventive technologies. 
 

 

1. Вступ 

Постуральний контроль у сучасному 

науковому дискурсі розглядається як складна 

адаптивна система, що забезпечує підтримання 

вертикального положення тіла та ефективну 

організацію рухової діяльності шляхом 

інтеграції сенсорного входу, центральної 

обробки інформації та моторного виходу [3, 4]. 

У цьому контексті він відображає не лише 

якість нейром’язової координації, але й 

виступає чутливим індикатором 

функціонального стану організму, його 

адаптаційного потенціалу та біомеханічної 

доцільності рухів [1, 17]. 

Регуляція пози реалізується через динамічну 

взаємодію пропріоцептивної, вестибулярної та 

зорової аферентації, інтегрованої на різних 

рівнях центральної нервової системи з 

подальшою реалізацією у вигляді узгоджених 

міотонічних і постурально-синергічних 

реакцій. Стійкість цієї системи визначається 

балансом між стабільністю та варіативністю, 

причому остання виступає ключовим ресурсом, 



Demokhin D. Yu., Lopatskyi S. V., Yukhymuk V. Р. (2026). Rehabilitation and Recreation, Vol. 20 No.2 

 

252 

що забезпечує адаптацію до внутрішніх і 

зовнішніх збурень [5]. 

У цьому контексті період 30–40 років може 

бути інтерпретований як перехідний 

(біфуркаційний) етап онтогенезу 

постурального контролю. Попри традиційне 

уявлення про його відносну функціональну 

стабільність, сучасні дані свідчать про 

поступове зниження ефективності 

сенсомоторної інтеграції, еластичності тканин 

та нейром’язової реактивності. Зазначені 

ендогенні зміни взаємодіють з екзогенними 

чинниками, такими як гіподинамія, тривалі 

статичні навантаження професійного характеру 

та порушення ергономіки повсякденної 

діяльності, що призводить до редукції 

варіативного резерву та поступової 

дестабілізації постуральної системи [1, 2]. 

Принципово важливим є те, що в умовах 

сучасних глобальних викликів ці процеси 

зазнають істотного посилення [18]. Наслідки 

пандемії COVID-19 зумовили суттєве 

зростання рівня гіпокінезії, збільшення 

тривалості перебування у цифровому 

середовищі та фіксацію нефізіологічних 

статичних поз, що сприяло порушенню 

сформованих постуральних стратегій та 

формуванню неадаптивних рухових патернів 

[3]. Паралельно, умови воєнного стану в 

Україні супроводжуються хронічним 

психоемоційним стресом, який через механізми 

нейровегетативної регуляції призводить до 

змін м’язового тонусу, перебудови моторного 

контролю та зниження варіативності рухів [6]. 

Синергічна дія зазначених факторів формує 

специфічний соціобіологічний контекст, у 

якому вікові зміни постурального контролю не 

лише прискорюються, але й набувають якісно 

нових характеристик. Такий ефект 

«накладання» онтогенетичних і середовищних 

впливів сприяє ранній маніфестації 

постуральних дисфункцій, зниженню 

адаптивності та підвищенню ризику розвитку 

порушень опорно-рухового апарату [5]. 

У цьому контексті біогеометричний профіль 

постави розглядається як інтегративний 

морфобіомеханічний маркер, що відображає 

просторову організацію тіла та стан 

міжсегментарної координації. Його кількісна 

оцінка дозволяє виявляти ранні, доклінічні 

відхилення від біомеханічно оптимальних 

моделей, а також характеризувати ступінь 

структурно-функціональної перебудови 

постуральної системи [3, 4]. 

Незважаючи на зростаючий інтерес до 

проблематики постурального контролю [2, 5, 

6], у науковій літературі залишається 

недостатньо досліджень, які б одночасно 

враховували вікову специфіку, біомеханічні 

маркери та вплив сучасних масштабних 

стресорів, зокрема пандемії та воєнного стану. 

Це обмежує можливості розробки ефективних 

превентивно-корекційних заходів, адаптованих 

до реальних умов життєдіяльності. 

У зв’язку з цим метою дослідження є 

вивчення біогеометричних характеристик 

постави жінок віком 30–40 років з урахуванням 

комплексного впливу сучасних соціально-

середовищних факторів та обґрунтування їх 

ролі як маркерів перебудови системи 

постурального контролю. 

2. Мета дослідження 

Мета дослідження полягає у верифікації 

морфофункціональної детермінації 

біогеометричного профілю постави жінок 

віком 30–40 років та ідентифікації векторних 

характеристик вікової еволюції постуральних 

порушень на основі комплексного 

параметричного моделювання просторової 

диспозиції соматичних сегментів, що формує 

наукове підґрунтя для розробки адаптивних, 

індивідуально-орієнтованих корекційно-

профілактичних технологій.  

3. Матеріали та методи 

Учасники дослідження. Експериментальний 

масив сформовано за принципом 

репрезентативної вибірки, до якої увійшли 60 

жінок зрілого віку з верифікованими 

дисфункціями опорно-рухового апарату. З 

метою диференційованого аналізу вікової 

динаміку досліджуваних було стратифіковано 

на дві когорти: підгрупа А (30–35 років, n=30) 

та підгрупа Б (36–40 років, n=30). Процедура 

залучення респондентів базувалася на 

принципах усвідомленої участі; 

деонтологічний супровід дослідження 

регламентувався вимогами Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації щодо 

захисту прав та безпеки об’єктів біомедичного 

пошуку. 

Методи дослідження. Об’єктивізація 

біогеометричного профілю постави 
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здійснювалася шляхом комплексного 

біомеханічного моніторингу. Методологія 

передбачала застосування прецизійної 

цифрової фотограмметрії у фронтальній та 

сагітальній проекціях за стандартизованим 

протоколом. Аналітична обробка візуальних 

даних реалізовувалася через інтеграцію 

інтелектуального програмного комплексу 

«APECS AI». Даний інструментарій дозволив 

здійснити автоматизовану екстракцію 

морфометричних параметрів, забезпечуючи 

високу точність кутометричної індексації та 

формування цілісної цифрової моделі 

постуральної архітектоніки досліджуваних. 

Математична інтерпретація результатів 

ґрунтувалася на застосуванні сучасних методів 

статистичного аналізу. Використання 

дескриптивних параметрів (M, SD) у поєднанні 

з компаративним аналізом дозволило 

встановити закономірності трансформації 

постурального стереотипу залежно від вікового 

фактору та характеру морфофункціональних 

порушень, забезпечивши належний рівень 

статистичної достовірності висновків. 

4. Результати та обговорення 

Візуалізація емпіричних даних у форматі 

діаграм змін дозволила ідентифікувати 

нелінійну та різноспрямовану динаміку 

параметрів біогеометричного профілю постави 

у жінок віком 30–40 років, що відображає 

складну конфігурацію віковозумовлених 

морфофункціональних трансформацій 

постуральної системи (рис. 1). Встановлено, що 

розподіл типів постави не підпорядковується 

монотонним закономірностям, а 

характеризується полікомпонентною 

варіативністю, що свідчить про перебудову 

системи постурального контролю за типом 

адаптаційно-дезадаптаційних переходів.  

Аналіз частотних характеристик засвідчив 

наявність спрямованого перерозподілу 

морфотипів постави. Зокрема, зафіксовано 

прогресивне зростання частки морфотипу 

«кругла спина» (з 33,3% до 43,3%), що може 

розглядатися як індикатор посилення 

сагітально-орієнтованих дисфункцій. Така 

динаміка відображає зміщення домінуючого 

вектора постуральної дезорганізації у напрямі 

порушення антеропостеріорного балансу та 

свідчить про зміну ролі ключових сегментів у 

забезпеченні вертикальної стійкості, зокрема 

дестабілізацію краніо-вертебрального переходу 

та перебудову кінематичної функції тазового 

комплексу. 

Одночасно встановлено зниження частоти 

нормотипової постави (з 23,3% до 16,7%), що 

інтерпретується як редукція функціонального 

резерву постуральної системи. Така тенденція 

вказує на зменшення ефективності 

сенсомоторної інтеграції та зниження 

варіативності постуральних стратегій, що є 

критичним маркером обмеження адаптаційних 

можливостей організму. 

 

 

Рисунок 1. Динаміка розподілу типів постави у жінок молодого віку залежно від вікової групи (%) 
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Таблиця 1  

Показники біогеометричного профілю постави жінок 30–40 років ( М± SD) 

Тип постави n α1 (град) α2 (град) α3 (град) α4 (град) β1 (град) β2 (град) β3 (град) Β4 (град) 

Вікова група 30–35 років (А)  

Нормальна 7 
26.61 ± 

0.53 

3.16 ± 

0.72 

5.73 ± 

0.21 

0.57 ± 

0.17 

0.57 ± 

0.19 

0.39 ± 

0.12 

0.67 ± 

0.07 

0.60 ± 

0.09 

Сколіотична 9 
32.51 ± 

0.78 

5.34 ± 

0.81 

7.14 ± 

0.46 

3.09 ± 

0.25 

4.81 ± 

0.92 

1.84 ± 

0.23 

2.31 ± 

0.22 

4.40 ± 

0.86 

Кругла 10 
37.01 ± 

0.41 

4.04 ± 

0.19 

12.06 ± 

0.76 

4.05 ± 

0.50 

0.86 ± 

0.17 

1.98 ± 

0.35 

2.29 ± 

0.18 

1.29 ± 

0.29 

Плоска 4 
36.43 ± 

0.93 

3.92 ± 

0.12 

12.30 ± 

0.79 

4.13 ± 

0.87 

0.90 ± 

0.17 

2.10 ± 

0.20 

2.25 ± 

0.23 

1.12 ± 

0.17 

Вікова група 36–40 років (Б)  

Нормальна 5 
26.50 ± 

0.63 

3.36 ± 

0.41 

5.68 ± 

0.13 

0.62 ± 

0.11 

0.54 ± 

0.08 

0.38 ± 

0.04 

0.66 ± 

0.07 

0.58 ± 

0.07 

Сколіотична 7 
32.71 ± 

0.89 

5.43 ± 

0.82 

7.27 ± 

0.30 

3.23 ± 

0.31 

4.69 ± 

0.56 

1.96 ± 

0.17 

2.59 ± 

0.22 

5.00 ± 

0.23 

Кругла 13 
37.18 ± 

0.33 

4.01 ± 

0.18 

12.31 ± 

0.69 

4.21 ± 

0.44 

0.96 ± 

0.21 

1.95 ± 

0.23 

2.09 ± 

0.24 

1.64 ± 

0.35 

Плоска 5 
36.70 ± 

0.95 

3.98 ± 

0.18 

12.50 ± 

0.71 

4.14 ± 

0.66 

0.96 ± 

0.18 

2.12 ± 

0.20 

2.32 ± 

0.20 

1.12 ± 

0.18 
Примітка: кут нахилу голови в сагітальній площині (α1), град; плечового поясу в сагітальній площині (α2), 

град; кут нахилу таза в сагітальній площині (α3), град; зміщення тіла в сагітальній площині (α4), град; симетричність 

плечового поясу у фронтальній площині (β1), град; кут нахилу таза у фронтальній площині (β2), град; рівень колін у 

фронтальній площині (β3), град; рівень лопаток у фронтальній площині (β4), град 

 

 

Виявлене зменшення поширеності 

сколіотичної постави не має ознак прямої 

регресії, а, ймовірно, відображає 

трансформацію фронтально домінуючих 

девіацій у більш складні мультиплощинні або 

сагітально орієнтовані патерни. Такий 

перерозподіл свідчить про зміну механізмів 

компенсації, де первинні латеральні 

дисбаланси інтегруються у комплексні 

конфігурації постуральної дезорганізації з 

вищим рівнем структурної взаємозалежності 

сегментів. 

Незначне збільшення частки морфотипу 

«плоска спина» вказує на тенденцію до 

редукції фізіологічних вигинів хребта та може 

розглядатися як прояв функціональної 

ригідності осьового скелета. З позицій 

біомеханіки це асоціюється зі зниженням 

амортизаційного потенціалу та обмеженням 

варіативності рухових стратегій, що підвищує 

навантаження на пасивні структури опорно-

рухового апарату. 

Узагальнення отриманих результатів 

дозволяє констатувати, що вікові зміни 

біогеометричного профілю постави у жінок 30–

40 років мають характер не лінійної деградації, 

а складної системної перебудови, яка включає 

одночасні процеси компенсації, перерозподілу 

навантажень та зниження варіативного резерву 

постурального контролю (табл. 1). 

Додатковий аналіз кутових параметрів, 

представлений у вигляді радар-діаграм, виявив 

специфічні конфігурації біогеометричних 

профілів для різних типів постави (рис. 2). 

Кожен морфотип характеризується унікальним 

поєднанням відхилень кутових показників, що 

відображає різні стратегії просторової 

організації тіла та механізми компенсації 

постуральних порушень. 

Нормотипова постава як референтна 

константа морфодинамічної стабільності. 

Аналіз показників у групах із нормотиповою 

поставою (n=7; n=5) продемонстрував 

стабільно низькі значення кутових параметрів 

α1–α4 та β1–β4 у поєднанні з мінімальною 

внутрішньогруповою варіативністю. Такий 

профіль відображає стан біомеханічної 

рівноваги, що характеризується високим рівнем 

міжсегментарної узгодженості та ефективною 

сенсомоторною інтеграцією. 
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Рисунок 2. Біогеометричні патерни постави жінок 30–40 років за даними радар-аналізу (α1–α4 – 

показники сагітальної площини; β1–β4 – показники фронтальної площини) 
 

 

З позицій системного підходу нормотипова 

постава може бути інтерпретована як 

референтна морфодинамічна модель, для якої 

характерні оптимальна просторово-

кінематична організація біокінематичного 

ланцюга, збереження осьової симетрії та 

стабільність постуральних реакцій за умов 

гравітаційного навантаження. Низький рівень 

варіативності у межах цієї групи свідчить про 

високу ефективність регуляторних механізмів і 

достатній варіативний резерв постурального 

контролю. 

Сколіотична постава як модель фронтальної 

дезінтеграції. У досліджуваних зі сколіотичним 

типом постави зафіксовано суттєве підвищення 

гоніометричних параметрів β1–β4, що 

відображає порушення фронтальної симетрії та 

асиметричний розподіл механічного 

навантаження. Одночасне зростання показників 

гоніометрії постави α вказує на формування 

вторинних компенсаторних перебудов у 

сагітальній площині. 

Такий патерн свідчить про 

мультиплощинний характер постуральної 

дизрегуляції, у якій первинна фронтальна 

асиметрія ініціює каскад адаптаційних змін, 

спрямованих на підтримання вертикальної 

стійкості. У результаті формується складна 

конфігурація міжсегментарних взаємодій із 

підвищеним рівнем структурної напруги та 

зниженням ефективності механізмів 

компенсації. 

Кругла спина як прояв сагітальної 

біомеханічної дезорганізації. Для осіб із 

морфотипом «кругла спина» характерне 

домінування гоніометричних параметрів α1 та 

α3, що відображає переднє зміщення 

краніального сегмента та зміну просторової 

орієнтації тазового комплексу. Виявлені зміни 

асоціюються з хронічним дисбалансом 

міофасціальних ланцюгів, зокрема задньої 

функціональної лінії, що призводить до 

порушення тоніко-динамічної рівноваги між 

антагоністичними м’язовими групами. 

Відносна стабільність показників гоніометрії 

постави β свідчить про обмежену залученість 

фронтальної площини до процесу 

дезорганізації, що дозволяє інтерпретувати цей 

морфотип як переважно сагітально-

дисфункціональний. Водночас редукція 

варіативності рухових стратегій у цій групі 

вказує на формування ригідних постуральних 

патернів. 

Плоска спина як модель редукції сагітальних 

вигинів і функціональної ригідності 

постуральної системи. Аналіз показників 

біогеометричного профілю постави у жінок із 

морфотипом «плоска спина» (n=4; n=5) виявив 

специфічну конфігурацію кутових параметрів, 

що відображає редукцію фізіологічних 
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сагітальних вигинів хребта та формування 

ригідного варіанту постуральної організації. 

У сагітальній площині встановлено 

стабільно підвищені значення гоніометричних 

параметрів α1 (36,43–36,70°) та α3 (12,30–

12,50°) порівняно з нормотиповою поставою, 

що свідчить про зміну просторової орієнтації 

краніального сегмента та тазового комплексу. 

Така конфігурація відображає тенденцію до 

вирівнювання фізіологічних вигинів хребта та 

порушення амортизаційної функції осьового 

скелета. Водночас гоніометричний показник α4 

(≈4,13–4,14°) вказує на стабільне зміщення 

загального центру мас у сагітальній площині, 

що потребує постійної компенсаторної м’язової 

активації. 

На відміну від морфотипу «кругла спина», 

для якого характерна виражена сагітальна 

дезорганізація з переднім зміщенням, у 

випадку плоскої спини спостерігається 

“жорстка стабілізація” сагітального профілю із 

зменшенням його кривизни. Це 

підтверджується відносно помірною 

варіативністю параметрів α-серії, що свідчить 

про зниження гнучкості постуральних 

стратегій. 

У фронтальній площині значення 

гоніометричних параметрів β1–β4 (β1: 0,90–

0,96°; β2: 2,10–2,12°; β3: 2,25–2,32°; β4: 1,12°) 

демонструють помірний рівень асиметрії, який 

перевищує показники нормотипової постави, 

але є нижчим, ніж у сколіотичному типі. Це 

вказує на відсутність домінуючої фронтальної 

дезінтеграції, однак свідчить про формування 

вторинних дисбалансів, пов’язаних із 

перерозподілом навантаження в умовах 

зниженої сагітальної амортизації. 

Порівняльний аналіз між віковими групами 

(30–35 та 36–40 років) не виявив принципових 

змін абсолютних значень показників, що 

свідчить про відносну стабільність 

сформованого патерну. Водночас незначне 

зростання β3 та β1 у старшій групі може 

вказувати на поступове залучення фронтальної 

площини до процесу дезорганізації, що 

узгоджується з концепцією мультиплощинної 

перебудови постуральної системи. 

З позицій функціональної біомеханіки, 

плоска спина може бути інтерпретована як стан 

зниженої еластичності постуральної системи, 

при якому редукція фізіологічних вигинів 

обмежує здатність до ефективного поглинання 

та перерозподілу навантаження. Це призводить 

до підвищення ролі пасивних структур (зв’язок, 

міжхребцевих дисків) та зменшення 

варіативності моторних стратегій. Таким 

чином, морфотип «плоска спина» 

характеризується не стільки вираженою 

деформацією, скільки функціональною 

ригідністю та зниженням адаптаційного 

потенціалу, що робить його клінічно значущим 

предиктором розвитку перевантажувальних 

станів опорно-рухового апарату. 

Інтегративна інтерпретація та вікова 

детермінація постуральних змін.  

Узагальнюючий аналіз отриманих 

результатів свідчить, що постуральний статус 

не є статичною морфологічною 

характеристикою, а являє собою динамічну 

багаторівневу систему просторових 

взаємозв’язків, у якій домінування певного 

типу площинної деформації визначає загальний 

вектор біомеханічної дезорганізації. 

Встановлені відмінності між морфотипами 

відображають альтернативні стратегії адаптації 

постуральної системи, що реалізуються через 

різні механізми регуляції: 

нормотипова постава – через оптимізацію 

просторової організації та збереження 

варіативного резерву, що забезпечує ефективну 

сенсомоторну інтеграцію; 

сколіотичний тип постави – через 

мультиплощинну компенсацію з домінуванням 

фронтальної асиметрії та залученням 

сагітальних коригувальних реакцій; 

кругла спина – через сагітальну перебудову 

з формуванням дисбалансу міофасціальних 

ланцюгів і тенденцією до функціональної 

ригідності; 

плоска спина – через редукцію фізіологічних 

сагітальних вигинів і формування «жорсткої 

стабілізації», що супроводжується зниженням 

амортизаційного потенціалу та обмеженням 

варіативності постуральних стратегій. Таким 

чином, якщо для круглої спини характерна 

динамічна сагітальна дезорганізація зі 

зміщенням сегментів, то для плоскої спини – 

навпаки, спостерігається їх відносна фіксація, 

що відображає різні, але функціонально 

обмежені варіанти адаптації постуральної 

системи (рис. 3). 
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Рисунок 3. Стратегії адаптації постуральної системи залежно від морфотипу постави у жінок 30–40 

років 
 

 

Схема відображає різні механізми 

постуральної регуляції: від оптимізованої 

сенсомоторної інтеграції з високим рівнем 

варіативності (нормотип) до формування 

ригідних патернів із редукцією 

амортизаційного потенціалу (плоска спина). 

Перехід між морфотипами супроводжується 

зміщенням від адаптивних до менш 

ефективних стратегій організації 

постурального контролю. 

З віком зазначені стратегії зазнають 

трансформації, що проявляється у зниженні 

варіативного резерву, посиленні структурної 

залежності між сегментами та переході від 

ефективних компенсаторних механізмів до 

менш адаптивних форм організації рухового 

контролю. При цьому відбувається поступове 

зміщення від гнучких, варіативних моделей 

регуляції до більш ригідних і енергетично 

затратних патернів. 

У цьому контексті плоска спина може 

розглядатися як один із кінцевих варіантів 

такої трансформації, де зменшення кривизни 

хребта супроводжується зниженням здатності 

до ефективного перерозподілу навантажень і 

підвищенням ролі пасивних структур опорно-

рухового апарату. 

Таким чином, виявлені закономірності 

підтверджують, що вікові зміни 

біогеометричного профілю постави 

реалізуються за типом системної реорганізації, 

яка включає одночасні процеси компенсації, 

дезінтеграції та обмеження адаптаційних 

можливостей постурального контролю. 

Формування різних морфотипів постави 

відображає не лише напрямок деформацій, але 

й специфіку функціонального стану системи, 

що визначає її здатність до адаптації в умовах 

зростаючого навантаження. 

Узагальнюючий аналіз отриманих даних 

свідчить, що постуральний статус не є 

уніфікованою морфологічною константою, а 

являє собою складну багаторівневу систему 

просторових відношень, у якій домінування 

певного типу площинної деформації визначає 

загальний вектор біомеханічної дезорганізації. 

Дискусія. Отримані результати дослідження 

узгоджуються з сучасними положеннями 

біомеханіки, нейрофізіології руху та 

постурології, які розглядають постуральну 

організацію як складну багаторівневу систему 

динамічної рівноваги, що функціонує в умовах 

постійної взаємодії центральних і 

периферичних механізмів регуляції [3]. У 

цьому контексті постава інтерпретується не як 
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статична морфологічна характеристика, а як 

емерджентний результат інтеграції 

сенсомоторного контролю, пропріоцептивної 

аферентації та міофасціальної напруги, що 

відповідає положенням системного підходу 

сучасних представників постуральної 

нейроконтролюючої моделі [4, 5]. 

Виявлена варіативність біогеометричного 

профілю постави корелює з концепцією 

«рухових стратегій» [8], відповідно до якої 

організм формує індивідуальні патерни 

підтримання вертикальної позиції як результат 

адаптації до тривалих функціональних 

навантажень і сенсомоторного досвіду. Подібні 

положення описані у роботах щодо моторного 

контролю [13, 14], де підкреслюється роль 

реорганізації постуральних синергій у 

відповідь на зміну умов стабільності. 

Переважання морфотипу «кругла спина» у 

вибірці узгоджується з даними сучасних 

досліджень [15], які пов’язують гіперкіфотичні 

зміни з дисфункцією глибокої стабілізуючої 

системи хребта та переважанням поверхневих 

м’язових ланцюгів. Аналогічні результати 

наведені у дослідженнях [2, 6] щодо вікової 

прогресії кіфотичних змін у популяційних 

вибірках. 

Виявлене зростання β-показників при 

сколіотичній поставі узгоджується з 

класичними положеннями кінезіології [7, 9, 

12], які трактують сколіоз як тривимірну 

деформацію хребта з первинною фронтальною 

асиметрією та вторинними ротаційно-

сагітальними компенсаторними змінами. 

Одночасне підвищення α-показників 

підтверджує сучасну мультиплощинну модель 

сколіотичної деформації, яка описується у 

роботах 3D-аналізу хребта [1, 3, 4, 5] як 

системне порушення просторової організації 

тіла, а не ізольоване фронтальне відхилення. 

Порівняння морфотипів «кругла спина» та 

«плоска спина» узгоджується з концепцією 

«полярних постуральних синдромів», 

описаною в остеопатичній та міофасціальній 

літературі [10, 11]. Обидва стани відображають 

різні варіанти компенсації дисбалансу 

міофасціальних ланцюгів: у першому випадку – 

домінування переднього поверхневого ланцюга 

з гіперкіфотизацією, у другому – надмірна 

активація задніх структур із редукцією 

фізіологічних вигинів [5, 16].  

Виявлена вікова тенденція до зниження 

частоти нормотипової постави узгоджується з 

результатами досліджень вікових змін 

постурального контролю [5, 6], де доведено, що 

після 30 років поступово знижується 

ефективність сенсорної інтеграції (зорова, 

вестибулярна, пропріоцептивна), що 

призводить до зростання залежності від 

візуального контролю та зменшення 

автоматизованості постуральних реакцій.  

З методологічної точки зору отримані 

результати підтверджують доцільність 

розгляду постуральної системи в рамках теорії 

складних динамічних систем [3, 5], відповідно 

до якої стабільність постури досягається не 

через жорстку фіксацію, а через варіативність і 

гнучкість контрольних механізмів. Зменшення 

цієї варіативності з віком може розглядатися як 

наближення системи до менш адаптивного 

атракторного стану, що підвищує ризик 

формування стійких патологічних моторних 

патернів. 

Практичні результати дослідження 

узгоджуються з сучасними підходами 

персоналізованої реабілітації, які базуються на 

оцінці індивідуального постурального профілю 

та стратифікації функціонального ризику [19, 

20]. Біогеометричний профіль у цьому 

контексті може розглядатися як скринінговий 

інструмент раннього виявлення порушень 

постурального контролю та основа для 

побудови індивідуалізованих програм корекції 

з акцентом на відновлення глибокої 

стабілізації, сенсомоторної інтеграції та 

оптимізації рухових синергій [21]..  

5. Висновки 

Об’єктивізація емпіричних даних засвідчила 

наявність статистично значущих та 

морфофункціонально детермінованих 

диференціацій у структурі біогеометричного 

профілю постави жінок віком 30–40 років. 

Встановлено, що типологічна варіативність 

постуральної організації репрезентує 

поліструктурний біомеханічний феномен, у 

межах якого просторова диспозиція 

соматичних сегментів визначається 

домінуючим вектором площинної деформації 

та індивідуальним обсягом адаптаційного 

резерву постуральної системи. 

Концептуалізація нормотипової постави як 

референтного морфодинамічного стану 
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підтверджує стабільно мінімізовані значення 

кутових параметрів у мультиплощинному 

вимірі за умов низької інтраіндивідуальної 

варіативності. Це відображає стан 

біомеханічного гомеостазу, який базується на 

високоефективній інтеграції пропріоцептивної 

аферентації та оптимальній роботі центральних 

механізмів нейром’язового контролю. 

Сколіотичний тип постуральної організації 

характеризується домінуванням показників 

фронтальної дезінтеграції (гоніометричні β-

параметри), що відображає порушення 

міжсегментарної симетрії. Встановлено, що 

первинна фронтальна дискоординація ініціює 

каскад вторинних компенсаторних змін у 

сагітальній площині, формуючи 

мультиплощинний характер постуральної 

нестабільності та зниження вертикальної 

біомеханічної стійкості. 

Архітектоніка круглої спини репрезентує 

специфічний варіант сагітальної дезорганізації, 

що проявляється селективним зростанням 

кутових параметрів α1 та α3. Це свідчить про 

порушення вертикальної осі тіла, дисбаланс 

міофасціальних ланцюгів та формування 

стійкої дезадаптивної конфігурації краніо-

пельвічної взаємодії, яка обмежує 

функціональну варіабельність опорно-рухової 

системи. 

Плоска спина визначається як стан 

функціональної ригідності з редукцією 

фізіологічних вигинів хребта. Незважаючи на 

наявність компенсаторних механізмів, даний 

тип постуральної організації слід розглядати як 

латентно дезадаптований стан, що за умов 

тривалої статико-динамічної експозиції 

призводить до зниження амортизаційного 

потенціалу осьового скелета. 

Встановлено, що віковий діапазон 30–40 

років виступає модифікуючим детермінантом 

постуральної організації, зумовлюючи 

кумулятивну прогресію біомеханічних 

девіацій. Це відображає поступове виснаження 

адаптаційних резервів системи постурального 

контролю та зниження її резистентності до 

екзогенних і ендогенних дестабілізуючих 

впливів. 

Отримані результати обґрунтовують 

необхідність впровадження персоналізованих 

корекційно-профілактичних програм, 

заснованих на предиктивному моделюванні 

біогеометричного профілю та врахуванні 

індивідуального вектора трансформації 

просторової організації тіла. 
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