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Метою журналу є ознайомлення широкої аудиторії користувачів із сучасними тенденціями 
розвитку науки у галузі охорони здоров’я, фізичної культури і спорту. Розглядаються теоре-
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реабілітаційних заходів, ефективність яких підтверджується педагогічними, психологічними, 
реабілітаційними та медико-біологічними дослідженнями.

In the scientific journal are presented some provisions for the development of physiotherapy, 
ergotherapy, recreation, physical education, health technologies of different population groups. 
Modern methods and means of health restoration are characterized, features of carrying out diagnostic 
and rehabilitation measures, the effectiveness of which is confirmed by pedagogical, psychological, 
rehabilitation and medical-biological researches.
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Abstracts
Aim is to determine the dynamics of the level of functioning of activity and participation of mid-

dle-aged patients with acute calculous cholecystitis (ACC) and chronic calculous cholecystitis (CCC) after 
laparoscopic cholecystectomy (LCC) in the post-acute rehabilitation period and the effectiveness of the 
developed individual rehabilitation programs. Methods. Middle-aged patients aged 45 to 59 years with 
CCC (n=40) and patients with ACC (n=40) who underwent laparoscopic cholecystectomy in the surgical 
department of the Ivano-Frankivsk Central City Clinical Hospital (IFCCH) in 2019–2020 were included. 
They were assessed for functional impairment, activity, and participation using the International Classifi-
cation of Functioning (ICF). The study was simple, randomised, with blinded assessors during the inter-
view, examination and data processing. Exclusion criteria: the presence of neuropsychiatric pathology in 
patients; refusal of patients to participate in the study. There were no dropouts from the study. Statistical 
methods included measurement of the median value (Me), upper and lower quartiles (25%; 75%). The 
Mann-Whitney U-test was used to compare independent samples, and the Wilcoxon T-test was used for 
dependent samples, differences at p<0,05 were considered statistically significant. Results. In patients of 
MG1 and MG2, a statistically significant difference was found in the level of dysfunctions and limitations 
in sleep function, emotional function, pain, respiratory function, fatigue, bowel function, trunk muscle 
strength, washing of body parts, control over diet and physical fitness in comparison with before and after 
rehabilitation, which indicates the effectiveness of the implemented individual rehabilitation programs in 
the subacute stage of rehabilitation. Conclusions. In the post-acute period of rehabilitation under the influ-
ence of individual rehabilitation programs for middle-aged patients after LCC aimed at solving specific 
short-term and long-term goals aimed at activity and participation lasting 21 days can positively affect 
the reduction of dysfunctions and limitations in such indicators as: sleep function, emotions, respiratory 
function, fatigue, defecation function, washing of body parts, control over diet and physical fitness. For 
patients after LCC with decreased trunk muscle strength, exercise tolerance, digestive function, muscle 
endurance, and long-distance walking, it is necessary to continue rehabilitation interventions for long-term 
rehabilitation periods. 

Key words: rehabilitation, physical therapy, quality of life, ICF, cholecystectomy.
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Мета – визначити динаміку рівня функціонування діяльності та участі пацієнтів середнього віку 
із гострим калькульозним холециститом (ГКХ) та хронічним калькульозним холециститом (ХКХ) 
після лапароскопічної холецистектомії (ЛХЦ) у післягострому періоді реабілітації та ефективність 
розроблених індивідуальних реабілітаційних програм. Матеріал. Включено пацієнтів середнього 
віку від 45 до 59 років із ХКХ (n=40) та пацієнтів із ГКХ (n=40), яким була проведена лапароско-
пічна холецистектомія у хірургічному відділенні Івано-Франківської центральної міської клінічної 
лікарні (ІФЦМЛ) у 2019–2020 роках. Здійснювали оцінку щодо наявності порушень функціону-
вання, активності та участі із використанням міжнародної класифікації функціонування (МКФ). 
Дослідження просте, рандомізоване, із засліпленням оцінювачів під час опитування, обстеження та 
обробки отриманих даних. Критерії виключення: наявність у пацієнтів нейропсихічної патології; 
відмова пацієнтів від участі в дослідженні. Вибування із дослідження не було. Статистичні методи 
включали вимірювання медіанного значення (Me), верхнього та нижнього квартилів (25%; 75%). Для 
незалежних вибірок використовували U-критерій Манна-Уітні, залежних – T-критерій Вілкоксона, 
статистично значущими вважали розходження при р<0,05. Результати. У пацієнтів MG1 і MG2 
у порівнянні до і після реабілітації виявлено статистично значущу різницю зниження рівня дис-
функцій та обмежень у функції сну, функції емоцій, відчуття болю, функції дихання, втоми, функції 
дефекації, сили м’язів тулуба, миття частин тіла, контроль над раціоном і фізичною формою, що 
свідчить про ефективність впроваджених індивідуальних програм реабілітації на підгострому етапі 
реабілітації. Висновки. У післягострому періоді реабілітації індивідуальні програми реабілітації 
для пацієнтів після ЛХЦ середнього віку, спрямовані на вирішення конкретних короткострокових 
та довгострокових цілей, спрямовані на діяльність та участь тривалістю 21 день, здатні позитивно 
вплинути на зниження рівня дисфункцій та обмежень у таких показниках, як: функції сну, емоції, 
функції дихання, втома, функції дефекації, миття частин тіла, контроль над раціоном і фізичною 
формою. Для пацієнтів після ЛХЦ зі зниженими функціями сили м’язів тулуба, толерантності до 
фізичного навантаження, функцій травлення, функцій м’язової витривалості, ходьби на великі від-
стані необхідно продовжити реабілітаційні втручання на довготривалих періодах реабілітації. 

Ключові слова: реабілітація, фізична терапія, якість життя, МКФ, холецистектомія.

Introduction. Diseases of the gallbladder and 
biliary tract are widespread, especially among 
people of working age. Gallstone disease (GD) 
is a multi-etiological disease of the hepatobiliary 
system with predominant formation of gallstones. 
In economically developed countries, the 
incidence of gallstones reaches 10–15% of the 
adult population. In women, this disease occurs 
3–4 times more often than in men. Laparoscopic 
cholecystectomy (LCC) is the main treatment 
for acute cholecystitis. Although it is considered 
relatively safe, the risk of serious complications 
is 6%–9%, and the risk of mortality is 0.1%–1%. 
[8]. LCC can be safely offered to even elderly 
patients, despite a longer postoperative hospital 
stay [11 16].

Today, LCC is the gold standard for the 
treatment of patients with calculous cholecystitis. 
Compared to open cholecystectomy, patients 
recover faster, especially middle-aged and young 
people, as opposed to the elderly, due to the high 
risk of surgical and postoperative complications 
[8; 11; 16]. 

Many scientific studies have shown that LCC 
improves the quality of life and condition of 

patients with calculous cholecystitis. A separate 
topic is also research on the effectiveness and 
improvement of surgical treatment tactics. 
Numerous scientific studies also indicate that 
there is a percentage of patients after LCC 
who have the so-called post-cholecystectomy 
syndrome and need rehabilitation intervention 
not only in the acute, subacute, but also in 
the long term. Although this percentage of 
complications is small, taking into account the 
large number of cholecystectomies performed 
annually in Ukraine and the world, it becomes 
clear that this issue remains relevant for many 
patients. The reasons for this can be quite 
different – from complications of surgery to 
the presence of concomitant pathology of the 
abdominal cavity or related diseases. Most 
studies are devoted to the effectiveness of drug 
treatment of postcholecystectomy syndrome 
[8; 11; 16; 17]. Such patients need measures to 
reduce postoperative anxiety, which should be 
adapted to individual needs [17]. 

Our research, using the International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF), has established that patient with 
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postcholecystectomy syndrome, in addition 
to impaired biliary, gastrointestinal and other 
systems, also have impaired tone of the trunk and 
abdominal muscles, decreased aerobic capacity, 
muscle strength and overall endurance, and some 
difficulties in certain activities and participation 
[15]. Medication, although effective, cannot 
solve all problems of functioning, activity 
and participation and requires a broader view 
of interventions using physical therapy and 
occupational therapy to restore or improve the 
dysfunctions identified during the examination 
[6; 15]. The presence of a reduced level of 
functioning, activity, and participation requires 
the development and implementation of 
individualized rehabilitation plans for each patient 
after LCC. To date, the best tool for ensuring a 
patient-centered approach to rehabilitation is 
the ICF, as the ICF assesses such categories as 
body functions, body structures, activities and 
participation, as well as environmental factors [2; 
6; 7; 9; 10]. The ICF is a good tool for developing 
individual rehabilitation programs (plans), 
setting rehabilitation goals, and evaluating 
their effectiveness using a biopsychosocial 
approach [2; 10; 14]. The aim and objectives of 
the study are to determine the dynamics of the 
level of functioning activity and participation 
of middle-aged patients after laparoscopic 
cholecystectomy in the post-acute rehabilitation 
period, to determine the effectiveness of the 
developed individual rehabilitation programs at 
the subacute (outpatient) stage of rehabilitation 
using a biopsychosocial approach for patients 
after LCC and their impact on the level of 
functioning, activity and participation. 

Methods. The study included middle-aged 
patients aged 45 to 59 years with CCC (n=40) 
and patients with ACC (n=40) who underwent 
laparoscopic cholecystectomy in the surgical 
department of the Ivano-Frankivsk Central 
City Clinical Hospital (IFCCH) in 2019–2020. 
Upon admission to the surgical department, 
patients with CCC were divided into a basic 
group (BG1) and a main group (MG1) by 
randomization using a simple random selection 
method with a draw, and those with ACC were 
divided into a basic group (BG2) and a main 

group (MG2). The structure of the groups is 
shown in more detail in Table 1. After obtaining 
informed written consent, patients of BG1 and 
BG2 agreed to undergo all examinations, and 
patients of MG1 and MG2 continued to receive 
rehabilitation according to our methodology 
using a biopsychosocial approach in the post-
acute period. Exclusion criteria: the presence of 
neuropsychiatric pathology in patients; refusal 
of patients to participate in the study. There 
were no dropouts from the study. Assessors were 
blinded to the survey, examination, and data 
processing. Based on objective examinations, 
the presence of impairments in functioning, 
activity and participation was assessed using 
the ICF (according to the World Health 
Organization version of 2001) [1]. The computer 
program “Functional profile of the patient after 
cholecystectomy (PROFCHОL)” was used to 
enter data on the level of functioning of patients 
after cholecystectomy according to the ICF. 
Statistical analysis. The results were processed by 
means of mathematical statistics using the IBM 
SPSS Statistics 23 program. The calculations 
included the measurement of the median value 
(Me), upper and lower quartiles (25%; 75%). 
The Mann-Whitney U-test was used to compare 
independent samples, and the Wilcoxon T-test 
was used for dependent samples, differences at 
p<0.05 were considered statistically significant.

The methods used in the study were approved 
by the Ethics Committee of Ivano-Frankivsk 
National Medical University (IFNMU) when 
planning a comprehensive research work, 
approved by the decision of the Academic Council 
of IFNMU, protocol No. 19 of 20.12.2018. on 
the topic: “Development and improvement 
of organizational and methodological bases 
of physical therapy in patients with diseases 
of the abdominal cavity and nervous system” 
(state registration number 0119U000448) and 
scientific research of IFNMU in the field of 
health care in the specialty 227 “Physical therapy, 
occupational therapy” on the topic: “Theoretical 
and methodological bases of physical therapy 
of patients after laparoscopic cholecystectomy” 
(state registration number 01119 U 2951). 
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Results of the study. 
Demographic data of patients are presented 

below (Table 1).
ICF scoring criteria: when there were no or 

minor disorders, patients received 0 points; 
1 point when there were mild, minor disorders; 
2 points moderate, significant disorders; 
3 points – severe, significant, intense disorders; 
4 points – absolute, total disorders. 

The PROFCHОL computer program was 
used to create a “Patient Functional Profile”, 
which included the existing disorders of the 
body’s function (b), activity and participation (d) 
at the time of the initial interview/examination of 
the patient, and which were present at the time 
of discharge. The use of the computer program 
facilitated the work of the multidisciplinary team 
of the rehabilitation department in assessing the 
level of functioning and activity of the patient, 
setting rehabilitation goals and determining the 
scope of rehabilitation services in the development 
and implementation of individual rehabilitation 
programs; reduced the time spent on examination 
and coding according to the ICF and determining 
the effectiveness of the rehabilitation intervention 
for patients after LCC. It should be noted that all 
disorders of body functions that were included 
in the “Functional Profile of the Patient” were 
confirmed by standardized assessment tools, 
such as spirometry, the Berg Balance Scale, the 6 
Minute Walk Test, the Borg Rating of Perceived 
Exertion, the Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory, hand dynamometry and others, 
depending on the type of dysfunction. In order 
to achieve the goals of functioning, activity and 
participation, individual rehabilitation programs 
were developed and appropriate physical therapy 
and, if necessary, occupational therapy were 
selected. 

Patients of all groups were followed up by a 

gastroenterologist for the surgical intervention, 
and if necessary, they received dietary and 
medication support as indicated. In case of 
concomitant diseases, they received consultations 
and follow-up from other specialists. All patients 
were familiarized with recommendations on 
the specifics of nutrition after surgery. The 
methodology of rehabilitation of patients in 
MG1 and MG2 was based on the assessment of 
patient functioning using the ICF. The process 
was problem-oriented and aimed at achieving 
long-term and short-term rehabilitation goals. 
A patient-centered approach was used, which 
involved planning and conducting rehabilitation 
taking into account the needs, capabilities and 
wishes of the person receiving rehabilitation 
care. Since the level of functioning, activity, and 
participation was unique for each patient, an 
individual rehabilitation program was selected 
for each patient in accordance with changes 
in the functional state of the person receiving 
rehabilitation assistance [14]. The rehabilitation 
intervention at this stage lasted 21 days. Patients 
were directly involved in the development, 
implementation, and amendment of their 
rehabilitation program. The actual changes in 
the functional state of the person and the reaction 
to the therapy were taken into account. Physical 
activity was increased gradually. The duration 
of therapeutic exercises was determined strictly 
individually, taking into account the patients’ 
condition, the presence of other concomitant 
chronic diseases [2; 9]. The rehabilitation 
process was based on the principles of patient-
centeredness, purposefulness, timeliness, 
consistency, continuity, consciousness and 
activity, individualization, gradualness, 
accessibility, and systematicity [2; 9]. The 
surgeon, family doctor, and gastroenterologist 
provided recommendations for scar care, exercise 

Table 1
Demographics of patients by group

Group Number of people 
in total including women including men Average age,

years
BG1 20 17 3 52.35
MG1 20 16 4 52.15
BG2 20 17 3 53.25
MG2 20 17 3 53.70
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regimens, diet, and medication to patients in 
BG1 and BG2.

In patients of MG1 and MG2, physical therapy 
included the following means: breathing exercises 
(diaphragmatic breathing exercises with prolonged 
exhalation prevailed), exercises to strengthen the 
abdominal muscles on exhalation to avoid an 
increase in intra-abdominal pressure, exercises to 
stretch the anterior and lateral abdominal areas. 
Therapeutic exercises and functional training were 
used to improve motor performance (strength, 
coordination, and flexibility), depending on 
individual indicators. For patients with impaired 
endurance and aerobic capacity, cyclic aerobic 
exercises such as dosed walking and or cycling, 
Nordic walking, and terrenkur were also used. 
Also, according to indications, massage and scar 
management, wearing a postoperative bandage, 
kinesiotaping in case of diastasis, cognitive 
behavioral therapy in case of increased anxiety, 
training in health management, diet, calorie 
intake, physical activity, sleep management, etc. 
were used. The methodology of rehabilitation 
intervention for impaired function, activity, and 
participation of MG1 and MG2 is shown in more 
detail in Table 2. 

The results of the dynamics of functioning, 
activity, and participation of middle-aged patients 
with CCC after LCC are presented in Table 3. 

The results of the dynamics of functioning, 
activity, and participation of middle-aged patients 
with ACC after LCC are presented in Table 4. 

Analyzing the results of functioning, activity 
and participation, there was no statistically 
significant difference between the groups 
before the intervention at the post-acute stage 
of rehabilitation. At discharge from the surgical 
department, patients in all groups had the 
following dysfunctions sleep function (b134), 
emotional function (b152), pain sensation (b280), 
respiratory function (b440), exercise tolerance 
function (b455), fatigue (b4552), digestive 
function (b515), bowel function (b525), trunk 
muscle strength (b7305), muscle endurance 
function (b740). The majority of patients had the 
following activity and participation limitations: 
walking long distances (d4501), washing body 
parts (d5100), controlling diet and physical 
fitness (d5701). 

Analyzing the results of the initial examination, 
we can see that middle-aged patient after LCC, 
hoping for relief after surgery and discharge 

Table 2
Methods of rehabilitation intervention of groups MG1 and MG2 in impaired function,  

activity and participation in middle-aged patients after LCC
Code, Body function A means of rehabilitation
b134 Sleep functions Positioning, sleep management

b152 Emotion functions Behavioral cognitive therapy, pain management
b280 Pain sensation Medications, therapeutic exercises

b440 Respiratory functions Breathing and therapeutic exercises, cyclic aerobic exercises
b455 Exercise tolerance functions Cyclic aerobic exercises, strength exercises

b4552 Fatigue Cyclic aerobic exercises, therapeutic exercises, energy conservation 
management

b515 Digestion functions Medications, therapeutic exercises, diet therapy, health management

b525 Defecation functions Medications, therapeutic exercises, diet therapy, cyclic aerobic 
exercise, health management

b 7305 Trunk muscle strength Strength, therapeutic exercises, cyclic aerobic exercises, Nordic 
walking

b740 Muscle endurance functions Cyclic aerobic exercises, therapeutic and breathing exercises, strength 
exercises

Code, Activities and Participation A means of rehabilitation

d4501 Walking long distances Cyclic aerobic exercises, Nordic walking, therapeutic and strength 
exercises, auxiliary aids

d5100 Washing body parts Ergotherapy aids, coordination exercises 
d5701 Control of diet and physical fitness Trainings on health management, diet, calorie intake, physical activity
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to home, had existing dysfunctions, decreased 
activity and participation, which undoubtedly 
required the development of individual 
rehabilitation programs.

When comparing the results of the primary 
and secondary assessment (after 21 days), a 
statistically significant difference (p<0,05) in 
pain relief (b280) was observed in BG1 and 

Table 3
Results of the dynamics of functioning, activity and participation of middle-aged patients  

with CCC after LCC

Code
ICF

Me [25%, 75%] p-value
Group BG1 Group MG1 Wilcoxon T-test Mann-Whitney U-test

before 
reha-bili-

tation

after reha-
bili-tation

before 
reha-bili-

tation

after reha-
bili-tation

Group BG1 
before and 
after reha-
bili-tation

Group 
MG1 

before and 
after reha-
bili-tation

Groups 
BG1 and 

MG1 
before 

reha-bili-
tation

Groups 
BG1 and 

MG1 after 
reha-bili-

tation

b134 1 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [1; 1] 0.083 0.023 0.602 0.030
b152 1 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [1; 2] 0.059 0.001 0.621 0,018
b280 2 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 3] 1 [1; 2] 0.002 0.000 0.521 0,060
b440 1 [1; 2] 1 [1; 2] 1 [1; 2] 1 [1; 1] 0.083 0.001 0.843 0.023
b455 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 0.083 0.102 0.432 0.532

b4552 1 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 3] 1 [2; 2] 0.180 0.004 0.352 0.027
b515 1 [2; 3] 1 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 2] 0.180 0.083 0.949 0.746
b525 2 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 3] 1 [2; 2] 0.157 0.014 0.674 0.010

b7305 2 [3; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 2] 0.157 0.008 0.877 0.031
b740 2 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [2; 2] 0.317 0.317 0.276 0.212

d4501 1 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 2] 0.157 0.096 0.569 0.935
d5100 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0 [1; 1] 0 [0; 0] 0.317 0.002 0.348 0.031
d5701 2 [2; 3] 2 [2; 2] 2 [2; 3] 1 [2; 2] 0.083 0.001 0.795 0.030

Table 4 
Results of the dynamics of functioning, activity and participation of middle-aged patients  

with ACC after LCC

Code
IFF

Me [25 %, 75 %] p-value
Group BG2 Group MG2 Wilcoxon T-test Mann-Whitney U-test

before 
reha-bili-

tation

after reha-
bili-tation

before 
reha-bili-

tation

after reha-
bili-tation

Group BG2 
before and 
after reha-
bili-tation

Group 
MG2 

before and 
after reha-
bili-tation

Groups 
BG2 and 

MG2 
before 

reha-bili-
tation

Groups 
BG2 and 

MG2 after 
reha-bili-

tation

b134 1 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [1; 1] 0.317 0.000 0.916 0.000
b152 1 [2; 3] 1 [2; 2] 1 [2; 3] 1 [1; 2] 0.157 0.002 0.956 0.033
b280 2 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [1; 2] 0.025 0.004 0.766 0.246
b440 1 [2; 2] 1 [1; 2] 1 [1; 2] 0 [1; 1] 0.180 0.001 0.976 0.031
b455 2 [2; 2] 1 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 2] 0.102 0.070 0.769 0.564

b4552 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 1 [2; 2] 0.083 0.005 0.485 0.037
b515 1 [2; 3] 1 [2; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 3] 0,180 0.102 0.501 0.530
b525 2 [2; 3] 2 [2; 2] 2 [2; 3] 1 [2; 2] 0.180 0.001 0.815 0.002

b7305 2 [3; 3] 2 [2; 3] 2 [3; 3] 2 [2; 3] 0.157 0.059 0.752 0.613
b740 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 0.102 0.317 0.509 0.752

d4501 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 0.102 0.180 0.433 0.724
d5100 1 [2; 2] 1 [2; 2] 1 [2; 2] 0 [1; 1] 0.180 0.000 0.665 0.000
d5701 2 [3; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 3] 1 [2; 2] 0.083 0.001 0.643 0.001
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BG2, indicating positive tissue regeneration after 
surgery and the success of symptomatic drug 
support in the subacute rehabilitation period by 
the attending physician and/or gastroenterologist.

When comparing the results of functioning 
and participation of patients with CCC (in the 
MG1 group) before and after rehabilitation, 
a statistically significant difference (p<0.05) 
was found, namely a decrease in the level of 
dysfunctions and limitations in such indicators 
as sleep function (b134), emotional function 
(b152), pain sensation (b280), respiratory 
function (b440), fatigue (b4552), bowel function 
(b525), trunk muscle strength (b7305), washing 
body parts (d5100), control over diet and 
physical fitness (d5701), which indicates the 
effectiveness of the implemented individual 
rehabilitation programs at the subacute stage 
of rehabilitation. There was no statistically 
significant difference in the following indicators 
in patients of MG1 with CCC: physical activity 
tolerance function (b455), digestive function 
(b515), muscle endurance function (b740), long-
distance walking (d4501). 

When comparing the results of functioning 
and participation of patients with ACC (in the 
MG2 group) before and after rehabilitation, 
a statistically significant difference (p<0.05) 
was found, namely a decrease in the level of 
dysfunctions and limitations in the following 
indicators sleep function (b134), emotional 
function (b152), pain sensation (b280), 
respiratory function (b440), fatigue (b4552), 
defecation function (b525), washing of body parts 
(d5100), control over diet and physical fitness 
(d5701), which indicates the effectiveness of the 
implemented individual rehabilitation programs 
at the subacute stage of rehabilitation. In patients 
of MG2 with ACC, there was no statistically 
significant difference in the following indicators: 
trunk muscle strength (b7305), physical activity 
tolerance (b455), digestive function (b515), 
muscle endurance function (b740), long-distance 
walking (d4501). 

Discussion. 
Patients of all groups after LCC at discharge 

from the surgical department had complaints 
of abdominal pain, gastrointestinal tract (GIT) 

disorders, dyspeptic manifestations, and 
decreased performance. In professional scientific 
sources, the totality of these complaints in 
patients after cholecystectomy is denoted by the 
term “Postcholecystectomy syndrome” [1; 19]. 

In fact, individualized rehabilitation programs 
for middle-aged patients after cholecystectomy 
using a biopsychosocial approach aimed at 
solving specific tasks (short-term and long-term 
goals) aimed at activity and participation have 
an equally positive effect on the level of activity 
and participation of patients with ACC and CCC. 
However, in patients with ACC, unlike patients 
with CCC, there was no improvement in trunk 
muscle strength function, which may indicate the 
presence of residual inflammation and the effects 
of intoxication in ACC, This, in turn, leads to 
patients’ avoidance of strength exercises. 

In our opinion, the lack of positive dynamics 
in patients of MG1 and MG2 in terms of 
physical activity tolerance function, digestive 
function, muscle endurance function, and long-
distance walking requires longer rehabilitation 
interventions to achieve statistically significant 
changes. 

Breathing therapeutic exercises can have 
a positive effect on the quality of sleep and 
emotions (reducing anxiety) [13]. Inadequate 
treatment of anxiety in the early postoperative 
period prolongs recovery and increases the risk 
of postoperative complications [18]. 

Researchers also argue that breathing exercises 
and stimulus spirometry can be effective in 
reducing pain and nausea in patients undergoing 
cholecystectomy with laparoscopy [20; 21]. 

A group of authors point out that patients 
who have undergone cholecystectomy are at 
increased risk of fractures, which confirms the 
need to include strength and functional exercises 
in individual rehabilitation programs [4]. 

The importance of including health 
management, diet, calorie intake, and physical 
activity training in rehabilitation programs 
for patients after LCC is confirmed by the 
authors, who indicate that there is a link 
between biomarkers of insulin resistance and 
the prevalence of gallstone disease, body mass 
index, and cholelithiasis. New cross-associations 
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of gallstone disease prevalence were found 
for biomarkers of systemic inflammation, 
genetic risk of obesity or type 2 diabetes, high 
levels of high-density lipoprotein, and alcohol 
consumption [3]. Patients’ alcohol consumption 
and smoking can further lead to the development 
or exacerbation of pancreatic diseases [22]. 
Scientists point out that stroke prevention 
measures should be implemented for patients 
with HCV, especially for those with stroke risk 
factors [13]. 

Conclusions.
In the post-acute period of rehabilitation, 

individual rehabilitation programs for middle-

aged patients after LCC using a biopsychosocial 
approach aimed at solving specific problems 
(short-term and long-term goals) aimed at 
activity and participation lasting 21 days can 
positively affect the reduction of dysfunctions 
and limitations in such indicators as: sleep 
function, emotions, respiratory function, fatigue, 
defecation function, washing of body parts, 
control over diet and physical fitness. Patients 
after LCC with decreased trunk muscle strength, 
exercise tolerance, digestive function, muscle 
endurance, and long-distance walking should 
continue rehabilitation interventions for long-
term rehabilitation periods. 
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Abstracts
Purpose is to investigate the dynamics of quality of life from the standpoint of specific dental condition 

and general somatic health as criteria for the effectiveness of rehabilitation intervention aimed at correcting 
the consequences of mandibular fractures in patients of older age groups.

Methods. 42 elderly and senile people took part in the research process. Group 1 consisted of 23 indi-
viduals whose history was not burdened by a fracture of the bones of the facial skull. Group 2 included 19 
people with the consequences of a fracture of the lower jaw. A program of physical therapy was developed 
for them, aimed at co-correction of detected violations and improvement of quality of life lasting 1 month. 
Active techniques included therapeutic exercises for masticatory and facial muscles, tongue, neck, and 
their post-isometric relaxation. Passive techniques included massage of the masticatory muscles, passive 
mobilization of the temporomandibular joint. Patients’ quality of life was assessed by the Geriatric Oral 
Health Assessment Index, The Short Form-36.

The results. The rehabilitation program, developed from the standpoint of the age-related features of 
bone tissue healing and the needs of functional load, had a beneficial effect on the quality of life of the 
elderly and senile with the consequences of a fracture of the lower jaw, which, upon repeated examination, 
was manifested in the form of an improvement in the studied indicators. All GOHAI indicators of group 
2 improved statistically significantly relative to the initial level (p<0.05), but only the indicator related to 
contacts with other people reached the parameters of the main group 1 (p>0.05). Analyzing the obtained 
result, it was noted that the SF-36 scale reached the level of uninjured peers (p>0.05); on all scales, except 
“Vitality” and “Mental health”, there was an improvement relative to the initial indicator (p<0.05).

Conclusions. The developed comprehensive rehabilitation program demonstrated a statistically signifi-
cant positive effect (p<0.05) on all studied indicators of quality of life compared to baseline data (although 
the level of quality of life associated with dental dysfunction was not reached), which confirms the need for 
the use of specialized restoration in patients of older age groups with injuries of the lower jaw for a long time.

Key words: bone fracture, lower jaw, gerontology and geriatrics, rehabilitation in stomatology, physical therapy.

Мета – дослідити динаміку якості життя з позиції специфічного стоматологічного стану та 
загального соматичного здоров’я як критеріїв ефективності реабілітаційного втручання, спрямова-
ного на корекцію наслідків переломів нижньої щелепи у пацієнтів старших вікових груп.

Методи. У процесі дослідження взяли участь 42 особи похилого та старечого віку. Групу 1 ста-
новили 23 особи, у яких анамнез не був обтяжений переломом кісток лицьового черепу. До групи 2 
групи увійшли 19 осіб з наслідками перелому нижньої щелепи. Для них була розроблена програма 
фізичної терапії, спрямована на корекцію виявлених порушень та покращення якості життя трива-
лістю 1 місяць. Активні техніки включали терапевтичні вправи для жувальної та мімічної муску-
латури, язика, шиї, їх постізометричну релаксацію. Пасивні техніки включали масаж жувальних 
м’язів, пасивну мобілізацію скронево-нижньощелепного суглоба. Якість життя пацієнтів оцінюва-
ли за Geriatric Oral Health Assessment Index, The Short Form-36.

© Nesterchuk N. Ye., Gamma T. V., Korobkova R. M., 2024
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Результати. Розроблена з позицій вікових особливостей загоєння кісткової тканини та потреб 
функціонального навантаження програма реабілітації сприятливо вплинула на якість життя осіб 
похилого та старечого віку з наслідками перелому нижньої щелепи, що під час повторного обсте-
ження проявилось у вигляді покращення досліджуваних показників. Усі показники GOHAI групи 
2 статистично значуще покращились стосовно вихідного рівня (р<0,05), але тільки за показником, 
пов’язаним з контактами з іншими людьми, досягли параметрів основної групи 1 (р>0,05). Аналі-
зуючи отриманий результат, відзначено досягнення за шкалами SF-36 рівня нетравмованих одно-
літків (р>0,05); за всіма шкалами, крім «Vitality» та «Mental health», відбулось покращення стосовно 
вихідного показника (р<0,05).

Висновки. Розроблена комплексна програма реабілітації продемонструвала статистично значу-
щий позитивний вплив (р<0,05) на всі досліджувані показники якості життя порівняно з вихідними 
даними (хоча рівня якості життя, пов’язаного зі стоматологічною дисфункцією, не було досягнуто), 
що підтверджує необхідність застосування спеціалізованого відновлення у пацієнтів старших віко-
вих груп з травмами нижньої щелепи тривалий час.

Ключові слова: перелом кістки, нижня щелепа, геронтологія та геріатрія, реабілітація у стомато-
логії, фізична терапія.

Introduction. Recently, the interest of 
scientists in the problems of dental health in 
order to ensure the quality of people's life has 
been steadily increasing. The quality of life 
is understood as the ability of an individual 
to function in society in accordance with his 
position and to enjoy life [3; 11; 18]. Quality 
of life is an integral indicator that reflects a 
person’s assessment of the degree of his well-
being, ability to function in society – his work 
and social activities, personal life, brightness 
of worldview, ability to self-realization, etc. 
In addition, it abstractly summarizes the entire 
complex of physical, emotional, mental and 
intellectual characteristics of the patient. The 
dependence of the level of quality of life on 
the state of the maxillofacial system is largely 
determined by the functions assigned to it. 
Dental health determines the quality of nutrition, 
plays an aesthetic role and to some extent 
determines the well-being of an individual. 
There is another important role of teeth: they 
are an important attribute of full-fledged speech, 
active verbal communication, sociability at any 
age, and therefore, the fullness of the psyche 
and behavioral reactions [12]. Dental quality of 
life is also defined as a subjective assessment of 
oral health and the impact of its pathology on 
function, as well as a person’s mental and social 
status [3; 11; 15].

In recent years, in parallel with the growth 
of general injuries, the number of injuries to the 
maxillofacial area has been steadily increasing. 
Fractures of the lower jaw make up from 70 to 

85% of all facial bone fractures [4; 8]. Despite 
the successes achieved in their treatment, various 
complications of the post-immobilization period 
and the consequences of surgical correction of an 
inflammatory, dystrophic nature reach 35–40%, 
and impairment of functional capacity in the form 
of limitation of the amplitude of movements in 
the temporomandibular joint is a characteristic 
feature of such injuries [9].

The specific weight of elderly people in the 
general structure of victims with facial bone 
fractures ranges from 7.0 to 11.3% [8]. In this 
regard, issues of diagnosis, choice of treatment 
method and subsequent rehabilitation of fractures 
of the bones of the facial skeleton in elderly and 
senile patients are of particular importance and 
interest.

Belonging to older age groups determines 
the main features and complexity of orthopedic 
treatment of this group of patients in connection 
with a significant decrease in the number of 
teeth, a decrease in the adaptation capabilities of 
the body, and comorbid pathology. Orthopedic 
treatment of elderly and senile people with 
fractures of the lower jaw requires taking 
into account the mental and somatic status of 
these patients (which can negatively affect the 
formation of bone calluses), the state of the 
organs and tissues of the oral cavity and the 
maxillofacial system due to the appearance of 
age-related changes and disorders in them [10; 
13; 14]. The quality of life in gerontostomatology 
is considered a separate problem caused by the 
burden of comorbid and polymorbid conditions 
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of the maxillofacial area and the body as a whole 
[3; 11; 18].

Diseases of the dental profile, which are 
accompanied by the loss of teeth, weakening of 
the strength of the chewing muscles, and pain in 
the elderly are a predictor of the occurrence and 
progression of a dangerous geriatric syndrome – 
malnutrition [3; 4].

Unified examination of health disorders of 
dental patients from the standpoint of evidence-
based rehabilitation, in particular, physical 
therapy, is a relatively under-researched area 
of modern rehabilitation practice in Ukraine. 
The effectiveness of the use of therapeutic 
exercises, manual techniques for the correction 
of changes that occur in the orofacial area as a 
result of inflammatory and traumatic injuries 
was demonstrated [7; 17]. It has been proven 
that physical therapy has a beneficial effect on 
the functioning of various types of pathology of 
the musculoskeletal system in the elderly [5; 16].

Based on the above, the issues of improving 
the treatment and further rehabilitation of the 
consequences of fractures of the bones of the 
facial skeleton in elderly and senile patients 
remain significant and relevant, which formed 
the basis of our research.

The purpose of the study is to investigate the 
dynamics of the quality of life from the standpoint 
of a specific dental condition and general 
somatic health as criteria for the effectiveness of 
a rehabilitation intervention aimed at correcting 
the consequences of mandibular fractures in 
patients of older age groups.

Materials and methods. 42 elderly and 
senile people took part in the research process.

Group 1 consisted of 23 individuals whose 
history was not burdened by a fracture of the 
bones of the facial skull. Among them, 14 elderly 
people (8 men, 6 women, 67.7±2.5 years old) 
and 9 elderly people (4 men, 5 women, 77.5±1.4 
years old) were examined.

Group 2 included 19 people with consequences 
of a fracture of the lower jaw: 13 elderly people 
(8 men, 5 women, 65.2±0.8 years) and 6 elderly 
people (3 men, 3 women, 77.3±0.8 years old). 
Fracture treatment tactics corresponded to 
the principles of the Evidence-Based Clinical 

Guideline ‘Injuries of the Maxillofacial 
Area” [1] and the Standard of Medical Care 
“Nonflammatory Fractures of the Mandible 
(condylar process, ramus, angle, body, and 
symphysis)” [2]. The patients were examined 
1–1.5 months after the injury, after radiologically 
confirmed formation of the primary bone callus 
(after consulting a dentist).

A 1-month physical therapy program 
aimed at correcting the signs of deterioration 
of masticatory function was developed for 
people in group 2. It included active and 
passive techniques to mobilize the lower jaw 
and improve masticatory function. Active 
techniques included therapeutic exercises for 
the chewing and facial muscles, tongue, and 
neck, as well as their post-isometric relaxation. 
Passive techniques included massage of the 
masticatory muscles, passive mobilization of 
the temporomandibular joint (alone or with 
the help of adapted means that statically held 
the mouth in an open position). Rehabilitation 
interventions were carried out three times a 
week, lasting 1 hour. During the rehabilitation 
intervention, it was taken into account that due 
to osteoporosis and atrophy of bone tissue, there 
is a high risk of repeated trauma, especially in 
the case of multifragmentary fractures, so the 
load on the jaw in the process of correcting the 
contracture of the temporomandibular joint was 
carried out carefully, focusing on the subjective 
feelings of the patient. An obligatory part of 
working with patients was their counseling, 
aimed at forming a diet that is gentle on physical 
qualities (primarily – on the hardness of food), 
avoiding excessive load when biting – cutting 
products into small pieces, eating food with a 
puree-like consistency, etc. During the practical 
implementation of the program, methodological 
features were observed that helped the elderly 
learn the program: demonstration of movements 
and simultaneous performance of tasks with 
patients, clear voice commands and prompts, 
explanations of exercises were used.

The condition at the time of the examination 
was the absence of an acute disease or 
exacerbation of a chronic disease in the examined 
persons.
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The quality of life associated with dental 
dysfunction in a geriatric patient was assessed 
by the Geriatric Oral Health Assessment Index 
(GOHAI) with possible answer options: 1 – 
never, 2 – sometimes, 3 – frequently, 4 – always 
[6; 12].

The general health-related quality of life was 
determined by the non-specific questionnaire 
SF-36 (The Short Form-36), which is 
characterized by scales of physical function, role 
physical, bodily pain, general health, vitality, 
social function, role emotional and mental 
health. Scores range between 0 (poor) and 100 
(best) [19].

The study was conducted taking into account 
the principles of the Helsinki Declaration of the 
World Medical Association “Ethical principles of 
medical research involving a person as an object 
of research”. Informed consent to participate in 
the study was obtained from all persons involved 
in the study.

Statistical processing of the results was carried 
out in the “Statistica 10” program. Arithmetic 
mean value, standard deviation, standard error 
of the mean calculated to describe the obtained 
quantitative characteristics. Differences at 
p<0.05 were considered statistically significant.

Research results. The initial examination 
revealed a significant deterioration in the quality 
of life of patients of older age groups with the 
consequences of a fracture of the lower jaw 

compared to their peers, both specific dental 
(according to GOHAI) and general somatic 
(according to SF-36).

Subjective assessment of the quality of 
life, made by the patient himself, reflects his 
psychological status, the effectiveness of the 
treatment being carried out, allows to determine 
the impact of the disease itself, as well as the 
treatment on the patient's condition. Assessment 
of dental quality of life is determined by subjective 
indicators illustrating the impact of oral health on 
a person’s quality of life along with assessment of 
the need for dental services [18].

When analyzing the results of GOHAI, it 
should be noted that in patients of older age 
groups, regardless of the presence of trauma, 
violations of the quality of life associated with 
the dental status were determined, which was 
obviously associated with atrophic changes 
of the mucous membranes, the presence of 
compensated or subcompensated conditions 
from the side tooth rows, age-related muscle 
weakness of facial and swallowing muscles. 
First of all, it concerned questions related to the 
use of solid food (table 1).

Individuals with consequences of mandibular 
trauma were found to be worse relative to their 
peers on the GOHAI questions related to biting, 
chewing, swallowing food, facial aesthetics, 
and communication problems (Table 1).  
This can be associated with discomfort in the 

Table 1
Dynamics of dental quality of life indicators according to GOHAI in elderly patients 

with mandibular trauma under the influence of rehabilitation measures ( x ± S)

Question scale, points Group 1 Group 2
First examination Repeat examination

Limitation of foods 2.35±0.12 3.48±0.11* 2.77±0.13*⸭
Trouble biting firm meat and apples 2.82±0.09 3.75±0.05* 3.14±0.08*⸭
Discomfort during swallowing 1.66±0.12 2.08±0.13* 1.75±0.08⸭
Prevents from speaking comfortably 1.52±0.09 2,25±0.12* 1.85±0.07*⸭
Discomfort during eating 2.07±0.16 3.56±0.25* 2.90±0.16*⸭
Contact with people limited by this condition 1.64±0.08 2.15±0.17* 1.73±0.05⸭
Unhappy with looks 1.78±0.15 2.81±0.19* 2.10±0.14*⸭
Medication to relieve pain or discomfort 1.15±0.03 2.19±0.07* 1.71±0.15*⸭
Worries about problems with teeth or denture 2.12±0.23 3.61±0.10* 2.61±0.15*⸭
Felt nervous or self- conscious 1.55±0.13 2.57±0.22* 1.92±0.19*⸭
Felt uncomfortable eating in front of other people 1.63±0.20 3.05±0.16* 2.44±0.15*⸭
Sensitive to hot, cold or sweet foods 1.82±0.16 3,12±0.11* 2,45±0.16*⸭

Notes: * – p<0.05 – statistically significant difference between group 1 and group 2 parameters;
⸭ – p<0.05 – statistically significant difference between the parameters of group 2 at the first and second examinations.
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fracture area that occurs during mechanical 
stress, post-immobilization contracture of the 
temporomandibular joint, swallowing disorders 
due to impaired chewing and muscle weakness, 
psychological discomfort.

Changes in the dental status negatively 
affected the general somatic condition of patients 
in group 2, even taking into account the fact that 
the elderly and senile subjects of both groups 
had other polymorbid conditions that caused a 
decrease in the quality of life. We consider the 
causes of this condition to be slow recovery after 
injuries in older age groups, which leads to long-
term mental and physical discomfort with the 
corresponding reflection of this in the scales of 
the SF-36 quality of life questionnaire (table 2).

The rehabilitation program, developed from 
the standpoint of the age-related features of bone 
tissue healing and the needs of functional load, 
had a beneficial effect on the quality of life of 
the elderly and senile with the consequences of a 
fracture of the lower jaw, which, upon repeated 
examination, was manifested in the form of an 
improvement in the studied indicators.

Improvement of the quality of life according 
to GOHAI dynamics in group 2 according to 
the indicator “Limitation of foods” was from 
3.48±0.11 points to 2.77±0.13 points, “Trouble 
biting firm meat and apples” – from 3.75± 
0.05 points to 3.14±0.08 points, “Discomfort 
during swallowing” – from 2.08±0.13 points 
to 1.75±0.08 points, “Prevents from speaking 
comfortably” – from 2.25 ±0.12 points 
to 1.85±0.07 points, “Discomfort during 

eating” – from 3.56±0.25 points to 2.90±0.16 
points, “Contact with people limited by this 
condition” – from 2.15±0.17 points to 1.73±0.05 
points, “Unhappy with looks” – from 2.81±0.19 
points to 2.10±0.14 points, “Medication to 
relieve pain or discomfort” – from 2.19±0.07 
points to 1.71±0.15 points, “Worries about 
problems with teeth or denture” – from 
3.61±0.10 points to 2.61±0.15 points , “Felt 
nervous or self-conscious” – from 2.57±0.22 
points to 1.92±0.19 points, “Felt uncomfortable 
eating in front of other people” – from 3.05±0.16 
points to 2.44±0.15 points, “Sensitive to hot, 
cold or sweet foods” – from 3.12±0.11 points 
to 2.45±0.16 points. All indicators of group 2 
improved statistically significantly relative to 
the initial level (p<0.05), but only the indicator 
related to contacts with other people reached the 
parameters of the main group 1 (p>0.05).

After the implementation of the rehabilitation 
program, an improvement in the quality of life 
was achieved according to the SF-36 scales 
in persons of the main group 2 – “Physical 
function” – from 55.44±8.16 points to 63.20±6.12 
points, “Role physical” – from 65,11±5.63 
points to 70.09±5.16 points, “Bodily pain” – 
from 50.09±5.12 points to 59.13±6.12 points, 
“General health” – from 48.11 ±5.45 points to 
55.26±4.13 points, “Vitality” – from 60.12±4.22 
points to 68.09±7.18, “Social function” – 
from 65.11±5.12 points to 78.22±6.09 points, 
“Role emotional” – from 59.48±7.54 points 
to 68.52±4.06 points, “Mental health” – from 
65.13±6.08 points to 70.15±10.15 points. 

Table 2
Dynamics of indicators of somatic quality of life according to SF-36 in elderly patients  

with trauma of the lower jaw under the influence of rehabilitation measures ( x ± S)

Scale, points Group 1 Group 2
First examination Repeat examination

Physical function 70.56±5.12 55.44±8.16* 63.20±6.12⸭
Role physical 74.39±3.44 65.11±5.63* 70.09±5.16⸭
Bodily pain 68.22±6.28 50.09±5.12* 59.13±6.12⸭
General health 60,12±7,12 48,11±5,45* 55.26±4.13⸭
Vitality 76.14±6.18 60.12±4.22* 68.09±7.18
Social function 80.07±5.15 65,11±5,12* 78,22±6,09⸭
Role emotional 75.20±8.40 59.48±7.54* 68.52±4.06⸭
Mental health 71.69±7.16 65.13±6.08 70.15±10.15

Notes: * – p<0.05 – statistically significant difference between group 1 and group 2 parameters;
⸭ – p<0.05 – statistically significant difference between the parameters of group 2 at the first and second examinations.
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Analyzing the obtained result, it was noted that 
the SF-36 scale reached the level of uninjured 
peers (p>0.05); on all scales, except “Vitality” 
and “Mental health”, there was an improvement 
relative to the initial indicator (p<0.05).

Discussion. The quality of life in dentistry 
is understood as an assessment of both the 
physical, but also the social and psychological 
components of dental health. Ways of studying 
the impact of dental health on the quality of life 
can be conventionally divided into three groups: 
functional (establishing the subjective attitude of 
the individual when evaluating some functions 
of the body); hermeneutic (determining the 
subjective perception of problems existing in 
the individual); utility analysis (adjusted life 
expectancy, numerical evaluation) [12; 13; 18].

Bone injuries in the elderly represent a serious 
threat, which is associated with a decrease in the 
ability to regenerate, caused by the depletion 
of the pool of mesenchymal stem cells, a 
violation of vascularization due to systemic 
atherosclerosis, osteoporosis due to changes 
in mineral metabolism [8; 14]. Damage to the 
maxillofacial region is not an exception, often 
leading to disability, in particular in the social 
aspect. Comorbid diseases, which are often found 
in this age group, and long-term use of certain 
drugs that affect the functioning of various body 
systems [5; 16] have a significant impact during 
a traumatic illness.

To date, the world literature has not developed 
a unified approach to the rehabilitation of 
patients of the older age group with fractures of 
the lower jaw. This is primarily due to the lack 
of clinical studies, which allow to substantiate 

the advantages of one or another technique at 
the evidential level. This category of patients 
is a clinically difficult group that differs in a 
number of features [11; 12; 13; 15]. A significant 
proportion of elderly and senile persons in the 
general structure of patients with fractures of 
the lower jaw determines the urgency of further 
conducting relevant clinical studies.

The material presented in the work can be 
used to develop an algorithm for the complex 
rehabilitation of patients of the older age group 
with fractures of the lower jaw, which take into 
account both their general geriatric and local 
dental status and the quality of life associated with 
them. This task can be solved not by isolating 
individual clinical aspects, but only on the basis of 
a broad approach to the correction of the problem 
of the consequences of trauma in older age groups 
in general, using the existing experience of 
rehabilitation of dental patients [7; 17].

Conclusions. In elderly and senile patients 
with the consequences of mandibular fracture, 
the quality of life is determined both from the 
standpoint of dental dysfunction (according 
to the Geriatric Oral Health Assessment Index 
Questionnaire) and non-specific health-related 
quality of life (according to the SF-36). The 
developed comprehensive rehabilitation program 
demonstrated a statistically significant positive 
effect (p<0.05) on all studied indicators of quality 
of life compared to baseline data (although the 
level of quality of life associated with dental 
dysfunction was not reached), which confirms 
the need for the use of specialized restoration in 
patients of older age groups with injuries of the 
lower jaw for a long time.
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Анотації
Мета – розробити прогностичну модель ефективності фізичної терапії щодо покращення кар-

діореспіраторної витривалості пацієнтів, хворих на пневмонію, у разі коронавірусної хвороби на 
етапах реабілітації.

Матеріал. На стаціонарному етапі у дослідженні взяли участь 42 пацієнти, хворі на коронаві-
русну хворобу. Пацієнтів випадковим чином розподіляли до основної (n=21) та контрольної (n=21) 
груп. Програма фізичної терапії для пацієнтів основної групи додатково включала вправи на розтяг 
м’язів поясу верхньої кінцівки, грудної клітки та м’язів тулуба, крім того, всім пацієнтам основної 
групи призначалися вправи, спрямовані на нормалізацію дихання, незалежно від наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів. Всім пацієнтам проводилось анкетування, антропометрія, 
оцінка рівня вираженості слабкості та кашлю, визначалася сила м’язів верхніх кінцівок, рівновага, 
кардіореспіраторна витривалість. На довготривалому етапі реабілітації в дослідження було включе-
но 30 пацієнтів. Пацієнти виконували програму фізичної реабілітації як індивідуально, так і в гру-
пах по 3–4 особи 5 днів на тиждень протягом 6 тижнів після виписки. Всім пацієнтам проводили 
анкетування, антропометрію, оцінювали якість життя, кардіореспіраторну витривалість, ступінь 
ураження легень, визначали кількісний склад трансформуючого фактора росту (TGF-β1).

Результати. Найбільш значущими факторами для прогнозування покращення показників 6-хви-
линного тесту ходьби наприкінці стаціонарного етапу реабілітації були значення тесту «Встань та 
йди» (коефіцієнт регресії В=-4,1) та сила м’язів недомінуючої верхньої кінцівки (В=2,3). Розробле-
на модель передбачає результат у межах 14% від наявних величин, що вказує на задовільну роботу 
(коефіцієнт детермінації 42%). У довготривалому періоді через 6 тижнів, 6 місяців, 12 місяців – 
рівень С-реактивного білка (В=-0,34, В=-0,4 та В=-0,3 відповідно), трансформуючого фактора рос-
ту β (В=-0,76, В=-0,73 та В=-0,72 відповідно) у сироватці крові та рівень фізичного функціонування 
за опитувальником SF-36 (В=1,46, В=0,72 та В=0,85 відповідно). Розроблені моделі передбачають 
результат у межах 6%, 19%, 21% відповідно (коефіцієнт детермінації 76%, 62%, 60% відповідно), 
що вказує на задовільну та ефективну роботу.

Висновки. На післягострому етапі реабілітації найбільш значущими показниками щодо про-
гнозування відновлення кардіореспіраторної витривалості були сила м’язів недомінуючої верхньої 
кінцівки та показники рівноваги за тестом «Встань та йди», тоді як на довготривалому періоді реа-
білітації – рівні TGF-β та СРБ у сироватці крові пацієнтів у період захворювання.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, реабілітація, прогнозування, трансформуючий фактор 
росту β, кардіореспіраторна витривалість.

The aim is to develop a predictive model for the effectiveness of physical therapy in improving cardi-
orespiratory endurance in patients with pneumonia during the rehabilitation stages of COVID-19. 

Material. During the hospitalization phase, 42 patients with coronavirus disease were enrolled in the 
study. Patients were randomly allocated into the main (n=21) and control (n=21) groups. The physical 
therapy program for the main group included stretching exercises for upper limb, chest, and trunk muscles. 

© Корота Ю. В., Неханевич О. Б., Логвиненко В. В., 2024



28 29

Vol. 18 No. 2 (2024)

Additionally, all patients in the main group were assigned exercises focused on normalizing breathing, 
irrespective of the presence of productive cough and/or moist rales. All patients underwent questionnaires, 
anthropometry, assessment of weakness and cough severity, upper limb muscle strength, balance, and 
cardiorespiratory endurance. In the long-term rehabilitation stage, the study included 30 patients. Patients 
performed the physical rehabilitation program individually or in groups of 3–4 individuals, five days a 
week for six weeks after discharge. All patients underwent questionnaires, anthropometry, assessment of 
quality of life, cardiorespiratory endurance, lung involvement degree evaluation, and quantitative analysis 
of the transforming growth factor β1 (TGF-β1).

The results. The most significant factors predicting improvement in the 6-minute walk test at the end of 
the stationary rehabilitation phase were the scores of the “Up and Go” test (regression coefficient B=-4.1) 
and the strength of the non-dominant upper limb muscles (B=2.3). The developed model predicts outcomes 
within 14% of existing values, indicating satisfactory performance (determination coefficient 42%). In the 
long term, at 6 weeks, 6 months, and 12 months, the levels of C-reactive protein (B=-0.34, B=-0.4, and 
B=-0.3, respectively), transforming growth factor β (B=-0.76, B=-0.73, and B=-0.72, respectively) in serum, 
and the level of physical functioning according to the SF-36 questionnaire (B=1.46, B=0.72, and B=0.85, 
respectively) were significant. The developed models predict outcomes within 6%, 19%, 21%, respectively 
(determination coefficient 76%, 62%, 60%, respectively), indicating satisfactory and effective performance.

Conclusions. On the post-acute rehabilitation stage, the most significant indicators for predicting the 
restoration of cardiorespiratory endurance were the strength of the non-dominant upper limb muscles and 
the balance test scores, while during the long-term rehabilitation period, the levels of TGF-β and CRP in 
the serum of patients during the illness were key indicators.

Key words: coronavirus disease, rehabilitation, prediction, transforming growth factor β, cardiorespi-
ratory endurance.

Вступ. Коронавірусна хвороба може про-
являтися в широкому спектрі тяжкості від 
безсимптомних до летальних форм [17]. 
Дослідження показали, що концентрація 
TGF-β корелює з тяжкістю захворювання на 
COVID-19 [9; 14]. Після гострого захворю-
вання пацієнти з COVID-19 можуть відчувати 
кілька постійних симптомів, таких як втома 
та м’язова слабкість [12], із залишковою леге-
невою недостатністю, яка може тривати про-
тягом місяців після негативного ПЛР-тесту 
[8]. Як наслідок, у пацієнтів можуть розвину-
тися обмеження у фізичних навантаженнях, 
зниження функціональної здатності, депре-
сія, тривога та погіршення якості життя. 
Таким чином, мультидисциплінарна реабілі-
тація є невід’ємним складником лікування як 
під час перебування у стаціонарі, так і після 
виписки [5; 11]. Серед показників функціо-
нальних результатів легеневої реабілітації 
тест 6-хвилинної ходьби (6MWT) широко 
визнаний як точний і економічно ефективний 
метод [6]. Особливу увагу приділяють про-
гнозуванню тяжкості перебігу хвороби, три-
валості і тяжкості симптомів, розвитку трива-
лих наслідків COVID-19 [9; 10; 19]. У наявній 
літературі трапляються дані щодо зв’язку між 
швидким початком фізичної реабілітації паці-

єнтів з дихальною недостатністю, що перебу-
вали в реанімації зі значними функціональ-
ними покращеннями [7], також розроблено 
кілька моделей прогнозування результатів 
реабілітації, що виражається покращенням 
показників за 6-хвилинним тестом ходьби на 
довготривалому етапі реабілітації [6].

Таким чином, актуальною є розробка 
моделі прогнозування ефективності фізич-
ної терапії пацієнтів як на післягострому, так 
і довготривалому етапі реабілітації.

Мета дослідження – розробити прогнос-
тичну модель ефективності фізичної тера-
пії щодо покращення кардіореспіраторної 
витривалості пацієнтів, хворих на пневмо-
нію, у разі коронавірусної хвороби на етапах 
реабілітації.

Матеріал і методи дослідження. В дослі-
дження були включені пацієнти з клінічним 
діагнозом: позагоспітальна двобічна пнев-
монія, асоційована з коронавірусною хво-
робою, які надали письмову згоду на участь 
у дослідженні. Критеріями виключення вва-
жалися наявність супутніх хронічних захво-
рювань дихальної системи, сатурація кисню 
в крові нижче 85%, серцева недостатність 
ІІБ–ІІІ ст. та відмова від підписання пись-
мової згоди. В період 2020–2021 рр. на базі 
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КНП «Міська клінічна лікарня № 4» Дні-
провської міської ради було обстежено 42 
пацієнти, хворі на коронавірусну хворобу, 
що перебували на післягострому періоді 
реабілітації. За допомогою рандомізаційних 
таблиць (згенерованих у програмі Statistica 
6,0) пацієнтів розподілили випадковим 
чином до 2 груп: основної (n=21) та контр-
ольної (n=21). В контрольній групі паці-
єнти виконували програму фізичної тера-
пії, згідно з наявними рекомендаціями, яка 
виконувалася 7 днів на тиждень. Програма 
включала такі компоненти: активні фізичні 
вправи для нижніх і верхніх кінцівок, 
вправи для покращення рівноваги і балансу, 
фізичної витривалості. Пацієнтам з наяв-
ним продуктивним кашлем та/або наявними 
вологими хрипами додавалися вправи, які 
спрямовані на збільшення сили дихальних 
м’язів, очищення дихальних шляхів. Паці-
єнти основної групи виконували програму 
фізичної терапії, яка додатково включала 
вправи на розтяг м’язів поясу верхньої кін-
цівки, грудної клітки та м’язів тулуба, крім 
того, всім пацієнтам основної групи призна-
чалися вправи, спрямовані на нормалізацію 
дихання, незалежно від наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів [3]. 
Первинне оцінювання пацієнтів проводи-
лось після стабілізації їх загального стану 
(візит І), повторне – в день виписки зі ста-
ціонару (візит ІІ). Дані щодо віку, статі та 
наявності супутніх захворювань збиралися 
шляхом анкетування. Проводилася оцінка 
рівня вираженості слабкості та кашлю за 
допомогою візуально-аналогової шкали 
(ВАШ) [16], за допомогою кистьової дина-
мометрії – сили м’язів верхніх кінцівок [1], 
за допомогою тесту «Встань та йди» – рів-
новаги, кардіореспіраторної витривалості 
за 2-хвилинним тестом з ходьбою (2MWT) 
та 6-хвилинним тестом з ходьбою (6MWT) 
[13].

У період з 2022 по 2023 роки на базі КНП 
«МКЛ № 4» ДМР було проведено обстеження 
30 пацієнтів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні у відділенні терапії з приводу коро-
навірусної хвороби. Пацієнти виконували 

програму фізичної реабілітації, яка включала 
у себе вправи для розвитку сили нижніх кін-
цівок, відновлення фізичної витривалості, 
розтягування м’язів поясу верхніх кінцівок, 
грудної клітки та тулуба, а також вправи, 
спрямовані на контрольоване дихання, очи-
щення дихальних шляхів та підвищення сили 
дихальних м’язів. Фізичний терапевт про-
водив терапевтичне втручання як індивіду-
ально, так і в групах по 3–4 особи 5 днів на 
тиждень протягом 6 тижнів. По завершенні 
курсу реабілітації кожен пацієнт отримував 
рекомендації для самостійних занять вдома. 
Оцінка стану пацієнтів проводилась таким 
чином: перше оцінювання відбувалося у день 
виписки зі стаціонару (I візит), подальші – 
через 6 тижнів (II візит), 6 місяців (IІІ візит) 
та 12 місяців (ІV візит). 

Дані щодо віку, статі та наявності супут-
ніх захворювань збиралися шляхом анкету-
вання. За допомогою опитувальника SF-36 
оцінювали якість життя [15]. Кардіорес-
піраторну витривалість – за 6-хвилинним 
тестом з ходьбою (6MWT) [13]. Для визна-
чення ступеня ураження легень проводилася 
комп’ютерна томографія за допомогою томо-
графа TOSHIBA Aquilion PRIME. Визначення 
кількісного складу трансформуючого фак-
тора росту (TGF-β1) імуноферментним мето-
дом виконувалось за допомогою набору реа-
гентів DRG TGF-β1 ELISA (REF: EIA-1864; 
LOT: 41K111). 

Для статистичної обробки даних викорис-
товували пакет ліцензійної програми Statistica 
(6.1, номер AGAR909E415822FA) [2]. Вико-
ристання критерію Шапіро-Уілка вказало 
на ненормальний розподіл більшості даних, 
включених до аналізу. Отже, для статистич-
ного порівняння між групами використовува-
лися непараметричні методи. Взаємозв’язок 
між даними було визначено за допомогою 
кореляційного критерію Спірмена. Якісні 
дані були представлені у вигляді абсолютних 
значень (n) та відсотків (%). Для створення 
прогностичної моделі ефективності реабілі-
таційних втручань використовувався регре-
сійний аналіз. Поріг статистичної значущості 
результатів було встановлено на рівні p<0,05.
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Дослідження є складовою частиною нау-
ково-дослідної роботи кафедри фізичної 
реабілітації, спортивної медицини та валео-
логії Дніпровського державного медичного 
університету «Медичне, фізіотерапевтичне та 
ерготерапевтичне забезпечення спортивних, 
оздоровчих та реабілітаційних тренувань» 
(№ 0121U114435, 2022–2026 рр.). Дозвіл на 
проведення дослідження було надано комі-
сією з питань біомедичної етики Дніпров-
ського державного медичного університету 
(28.10.2020 р., протокол № 7). Дослідження 
проводилося відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що сто-
суються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). Кожен пацієнт, що був включений 
у дослідження, надавав письмову згоду.

Результати дослідження. Показником, 
який характеризує рівень кардіореспіраторної 
витривалості пацієнтів на етапах реабілітації, 
було вибрано значення 6MWT у метрах. На 
початку аналізу даних було проведено коре-
ляційний аналіз для встановлення зв’язку 
між рівнями 6MWT, що були отримані після 
проходження курсу реабілітації та вхідних 
клініко-функціональних показників. Резуль-
тати статистично значущих показників для 
післягострого періоду реабілітації наведені 
в табл. 1, для довготривалого – в табл. 2. 

Показники 2MWT та 6MWT, отримані під 
час первинного оцінювання, було видалено 
з подальшого аналізу, позаяк вони були муль-

тиколінеарними (r>0,7). Надалі, застосову-
ючи стандартизований коефіцієнт Beta, було 
визначено відносну важливість та статис-
тичну значимість вибраних факторів. Наступ-
ним етапом було корегування результатів 
регресійного аналізу: поступове видалення 
факторів, що мали найменшу статистичну 
значимість, остаточні результати наведено 
в табл. 3, табл. 4. 

Спираючись на результати проведеного 
аналізу, було побудовано моделі прогнозу-
вання ефективності реабілітації за 6MWT 

Таблиця 2
Кореляційний зв’язок клініко-функціональних та лабораторних показників на І візиті  

з величиною 6-хвилинного тесту ходьби після проведення курсу амбулаторної реабілітації

Показник
6 тижнів 6 місяців 12 місяців

R-критерій 
Спірмена p-level R-критерій 

Спірмена p-level R-критерій 
Спірмена p-level

СРБ, мг/л -0,44 0,01 -0,43 0,01 -0,43 0,01
TGF, pg/mL -0,68 0,00004 -0,63 0,0001 -0,65 0,0001

PF, % 0,64 0,0001 0,60 0,0004 0,61 0,0003
 RP, % 0,61 0,0003 0,65 0,0001 0,64 0,0001
GH, % 0,60 0,0004 0,59 0,0006 0,53 0,002

6MWT, м 0,90 0,000 0,87 0,000 0,88 0,000
Примітки: р – статистична значимість кореляції показника на 1 візиті стосовно значення 6-хвилинного тесту 

ходьби під час 2, 3 та 4 візитів; СРБ – рівень С-реактивного білка; TGF-β рівень трансформуючого фактора β  
у сироватці крові; PF-фізичне функціонування, RP-рольове фізичне функціонування, GH-загальний стан  
здоров’я – категорії якості життя за опитувальником SF-36.

Таблиця 1
Кореляційний зв’язок клініко-

функціональних показників на І візиті 
з величиною 6-хвилинного тесту ходьби 

після проведення курсу стаціонарної 
реабілітації

Показник
6MWT

R-критерій 
Спірмена p-level

Динамометрія  
домінуючої руки, кг

0,54 0,0001

Динамометрія 
недомінуючої руки, кг 

0,59 0,00003

Проба Штанге, с 0,31 0,04
Проба Генчі, с 0,33 0,03
Тест «Встань та Йди», с -0,31 0,04
2 MWT, с 0,81 0,00

Примітки: р – статистична значимість кореляції 
показника на 1 візиті стосовно значення 6-хвилин-
ного тесту ходьби на момент виписки зі стаціонару;  
2MWT – 2-хвилинний тест ходьби.
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на момент виписки зі стаціонару (1), через 
6 тижнів амбулаторної реабілітації (2), 6 міся-
ців (3) та 12 місяців (4) після виписки:

6MWT 1 = 286,5-4,1ВтЙ+2,3ДинНР
де 6MWT 1 – прогнозоване значення дис-
танції за 6MWT на момент виписки після 
виконання реабілітаційної програми в після-
гострий період, ВтЙ – тест «Встань та йди», 
ДинНР – динамометрія недомінуючої верх-
ньої кінцівки.

6MWT 2 = 461,8-0,34СРБ-0,76TGF+1,46PF
6MWT 3 = 496,3-0,4СРБ-0,73TGF +0,72PF
6MWT 4 = 484,9-0,3СРБ-0,72TGF +0,85PF

де 6MWT 2, 3, 4 – прогнозоване значення 
дистанції за 6MWT через 6 тижнів амбу-
латорної реабілітації, через 6 та 12 місяців 
після виписки зі стаціонару, СРБ – рівень 

С-реактивного білка, TGF – рівень трансфор-
муючого фактора росту β у сироватці крові, 
PF – рівень фізичного функціонування за 
опитувальником SF-36.

У наступних етапах аналізу проведено 
оцінку величини коефіцієнта детермінації 
(R2), що вказує на частку змін фактора-від-
гуку під дією факторів, що увійшли до роз-
робленої регресійної моделі. Встановлено, 
що R2 для 6MWT 1 дорівнює 0,42, для 6MWT 
2 – 0,76, для 6MWT 3 – 0,62, для 6MWT – 0,6, 
тобто зміни у відкликах на 42%, 76%, 62% та 
60% відповідно відбуваються під дією фак-
торів, врахованих у регресійних моделях, що 
свідчить про їх задовільну роботу. Перевірка 
на практиці показала, що регресійна модель 
з прогнозування 6MWT 1 передбачає резуль-
тати у межах 14% від фактичних величин, 
з розрахунку 6MWT 2 – у межах 6%, 6MWT 
3, 19%, 6MWT 4 – у межах 21%, що підтвер-
джує задовільну роботу моделей.

Дискусія. У попередніх наукових робо-
тах [9;14] було визначено TGF-β як спе-
цифічний біомаркер для прогнозування 
тяжкості та несприятливих наслідків коро-
навірусної хвороби, в нашому дослідженні 
ми встановили значний зв’язок рівня TGF-β 
з функціональним станом кардіореспіратор-
ної системи пацієнтів, впродовж року після 
виписки, додатково нами було встановлено 
значимість рівня С-реактивного білка, що 
загалом узгоджується з результатами іншого 
дослідження [14]. В нашому дослідженні 
було підтверджено дані S. Adamo та спі-

Таблиця 4
Результати скоригованого регресійного аналізу вибраних факторів впливу  

для довготривалого етапу реабілітації

Показник 6 тижнів 6 місяців 12 місяців
В p-level В p-level В p-level

СРБ, мг/л -0,34 0,20 -0,40 0,1 -0,30 0,3
TGF, pg/mL -0,76 0,00003 -0,73 0,0001 -0,72 0,0002

PF, % 1,46 0,02 0,72 0,2 0,85 0,1
RP, % – – – – – –
GH, % – – – – – –

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статистична значимість відмінностей; СРБ – рівень С-реактивного 
білка; TGF-β рівень трансформуючого фактора β у сироватці крові; PF-фізичне функціонування, RP-рольове 
фізичне функціонування, GH-загальний стан здоров’я – категорії якості життя за опитувальником SF-36.

Таблиця 3
Результати скоригованого регресійного 

аналізу вибраних факторів впливу  
для післягострого етапу реабілітації

Показник 
Виписка  

зі стаціонару 
B p-level

Динамометрія  
недомінуючої руки, кг

2,3 0,00008

Проба Штанге, с – –

Проба Генчі, с – –

Тест «Встань та йди», с -4,1 0,003

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статис-
тична значимість відмінностей.
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вавт., 2022 р. [6], щодо ролі самооцінки стану 
здоров’я в прогнозуванні результату реабілі-
тації, однак нами не було підтверджено про-
гностичну роль віку пацієнтів. Також нами 
було підтверджено результати дослідження 
Q. Zhang та співавт., 2017 р. [18], щодо коре-
ляції сили кисті з результатами 6MWT. 

Висновки. Нами було розроблено прогнос-
тичні моделі ефективності фізичної терапії, 
що виражається у покращенні показників під 
час 6-хвилинного тесту ходьби у пацієнтів, 

госпіталізованих з пневмонією у разі корона-
вірусної хвороби. Отримані результати свід-
чать, що на післягострому періоді реабіліта-
ції значущими факторами були сила м’язів 
недомінуючої верхньої кінцівки та показники 
рівноваги за тестом «Встань та йди», тоді як 
на довготривалому періоді реабілітації най-
більш значущими показниками щодо про-
гнозування відновлення кардіореспіраторної 
витривалості були рівні TGF-β та СРБ у сиро-
ватці крові пацієнтів у період захворювання.
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Анотації 
Когнітивні порушення після інсульту є поширеними, але залишаються мало діагностованими 

і ускладнюють прогноз відновлення. Деякі форми когнітивних порушень спостерігаються у 40–70% 
пацієнтів. Робота присвячена специфіці відновлення осіб після перенесеного інсульту, на тлі якого 
розвинувся синдром одностороннього зорово-просторового ігнорування, або синдром неглекту. 

Наведено теоретичний огляд наукової літератури з цього питання, а також проведено оцінку 
ефективності використання програми ерготерапевтичного втручання із застосуванням дзеркальної 
терапії та елементів методу Перфетті у відновленні функціональної активності пацієнтів із наслід-
ками інсульту в умовах неврологічного стаціонару. Акцент у запропонованій програмі нейропси-
хологічної реабілітації зроблено на своєчасній діагностиці синдрому неглекту, ранньому початку 
реабілітаційних заходів, простоті у застосуванні методики, яка не потребує спеціального дорогого 
обладнання, можливості участі та взаємодії у корекційно-відновній роботі як фахівців, які працю-
ють з пацієнтом, так і його найближчого оточення. 

На основі комплексу досліджень, який включав теоретичний аналіз науково-методичної літера-
тури, аналіз медичної документації, визначення показників функціональних можливостей верхньої 
кінцівки за тестом Соллермана та стереогнозу за тестом Моберга, оцінку функціональної незалеж-
ності хворого за шкалою FIM, а також методи математичної статистики, доведено ефективність 
поєднання дзеркальної терапії та елементів методики Перфетті, що прискорює відновлення рухової 
функції у пацієнтів з когнітивними порушеннями після перенесеного правопівкульного ішемічно-
го інсульту в гострому та ранньому відновлювальному періодах. Дзеркальна терапія проводилась 
починаючи з раннього відновлювального періоду, як тільки дозволяв загальний стан пацієнта, тобто 
були стабільні гемодинамічні показники і пацієнта можна було вертикалізувати. Тренінг з елемен-
тами методики Перфетті проводився із застосуванням спеціальних тренажерів. За допомогою мето-
дики Перфетті пацієнт отримував можливість заново оцінити інформацію від власного тіла. Метод 
дозволяє навчити відчувати своє тіло, розрізняти положення частин тіла у просторі. 

Ключові слова: ерготерапія, неглект, верхня кінцівка, інсульт, ранній відновлювальний період.

Cognitive impairment after stroke is common, but remains underdiagnosed and complicates the prog-
nosis of recovery. Some forms of cognitive impairment are observed in 40–70% of patients. The work is 
devoted to the specifics of the recovery of people after a stroke, against the background of which the uni-
lateral visual-spatial ignoring syndrome, or the neglect syndrome, developed.

A theoretical review of the scientific literature on this issue is presented, as well as an evaluation of 
the effectiveness of the program of occupational therapy intervention with the use of mirror therapy and 
elements of the Perfetti method in restoring the functional activity of patients with the consequences of 
a stroke in the conditions of a neurological hospital. The emphasis in the proposed neuropsychological 
rehabilitation program is on the timely diagnosis of the neglect syndrome, the early start of rehabilitation 
measures, the ease of application of the technique, which does not require special expensive equipment, the 
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possibility of participation and interaction in the correctional and restorative work of both specialists who 
work with the patient and his immediate environment.

On the basis of a set of studies, which included a theoretical analysis of scientific and methodological 
literature, analysis of medical documentation, determination of indicators of functional capabilities of the 
upper limb according to the Sollerman test and stereognosis according to the Moberg test, assessment of 
the patient’s functional independence according to FIM, as well as mathematical statistics methods, the 
effectiveness of the combination of mirror therapy was proven and elements of the Perfetti technique, 
which accelerates the recovery of motor function in patients with cognitive impairment after a right-hem-
isphere ischemic stroke in the acute and early recovery periods. Mirror therapy was carried out starting 
from the early recovery period, as soon as the patient’s general condition allowed, that is, hemodynamic 
parameters were stable and the patient could be verticalized. Training with elements of the Perfetti tech-
nique was carried out using special simulators. With the help of the Perfetti technique, the patient received 
the opportunity to re-evaluate information from his own body. The method allows you to learn to feel your 
body, distinguish the position of body parts.

Key words: occupational therapy, neglect, upper extremity, stroke, early recovery period. 

Вступ. Посідаючи одне з перших місць 
у структурі захворюваності населення, мозко-
вий інсульт зумовлює 33–53% усіх смертель-
них випадків та 1/3 випадків інвалідності. 
Рухові порушення в гострому періоді захво-
рювання розвиваються приблизно у 3/4 хво-
рих, зокрема геміпарез реєструється у 65% 
випадків. Через 6 місяців стійкий руховий 
дефект усе ще зберігається у 53% пацієнтів, 
які перенесли інсульт. Когнітивні порушення, 
за даними літератури, діагностують у 52–64% 
хворих уже через 3 місяці після інсульту, 
а у кожного третього вони досягають рівня 
деменції [4]. 

Когнітивні порушення після інсульту 
є поширеними, але залишаються мало діа-
гностованими і ускладнюють прогноз віднов-
лення [1]. Деякі форми когнітивних порушень 
спостерігаються у 40–70% пацієнтів. Серед 
них різні види апраксії, синдром неглекту 
та ін. [6]. Наявність синдрому неглекту при-
зводить до проблеми соціальної дезадап-
тації. У цьому випадку після виписки весь 
тягар лягає на найближче оточення хворого. 
Тому проблема розробки нейрореабілітацій-
них технологій, що застосовуються у роботі 
з пацієнтами, які перенесли інсульт, не втра-
чає своєї актуальності [2; 5]. 

Натепер у світі налічується близько 61 клі-
нічного інструменту, що дозволяє провести 
скринінг-діагностику та визначити наявність 
синдрому неглекту у пацієнта після перене-
сеного інсульту. Їх можна використовувати 
протягом усього періоду реабілітації для спо-
стереження. 

Всесвітня федерація ерготерапевтів (World 
Federation of Occupational Therapists) акцентує 
увагу на необхідності використання різних 
реабілітаційних технологій, що спрямовані 
на відновлення втрачених пацієнтом нави-
чок самообслуговування, а також здатності до 
виконання завдань як у повсякденному житті, 
так і в інших умовах. У гострій фазі оціню-
ють навички пацієнта, здатність до самооб-
слуговування та необхідність реабілітації. 
У підгострій фазі сприяють розвитку навичок 
самообслуговування, участі в повноцінному 
повсякденному житті як вдома, так і на відпо-
чинку, а також у робочих процесах [7]. 

Актуальним питанням залишається роз-
робка програми корекції синдрому неглекту, 
який би поєднував комплексний вплив 
фахівців на пацієнта, залучення до роботи 
та навчання родичів, короткостроковість та 
ефективність застосовуваних методів та мож-
ливість їх використання у разі мінімального 
технічного оснащення. Успішне відновлення 
втрачених навичок, необхідних у повсякден-
ній життєдіяльності для виконання дій, які 
є значущими для благополуччя пацієнта і від-
повідають його потребам та інтересам, немож-
ливо без раціонально організованих ерготера-
певтичних заходів [10; 12]. Проте недостатнє 
врахування основних механізмів щодо орга-
нізації моторних функцій під час складання 
програм ерготерапевтичного втручання ство-
рює труднощі у процесі відновлення навичок 
щоденної активності у пацієнтів з наслід-
ками інсульту. Однією з найважливіших і при 
цьому невирішених проблем під час прове-
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дення реабілітації пацієнтів після інсульту 
є ерготерапія хворих із синдромом неглекту. 
На думку низки дослідників, синдром ігно-
рування є одним із важливих факторів, який 
стримує відновлення неврологічних функцій 
[9]. Просторове ігнорування у разі синдрому 
неглекту асоціюється з мінімальним віднов-
ленням рухових, чутливих, координаційних 
та когнітивних функцій, а також з низьким 
рівнем побутової адаптації.

На сьогодні в літературі описані різні спо-
соби відновлювальної нейропсихологічної 
роботи з пацієнтами, які страждають на одно-
стороннє зорово-просторове ігнорування. 
Більшість цих прийомів спрямовані на від-
новлення сенсорних і рухових компонентів. 
Функціональне відновлення значною мірою 
пов’язане з утворенням нових нейрональних 
зв’язків, що стимулюють проведення нейро-
реабілітації із застосуванням таких техноло-
гій, як дзеркальна терапія, метод Перфетті, 
віртуальна реальність, транскраніальна маг-
нітна стимуляція, тому тема пошуку ефектив-
них засобів нейрореабілітації, що пов’язана 
з активацією механізмів сенсорної зони 
головного мозку, дуже актуальна.

Матеріал і методи. Метою цієї роботи 
було вивчення ефективності комплексних 
засобів ерготерапевтичного втручання із 
додатковим застосуванням дзеркальної 
терапії та елементів метода Перфетті у від-
новленні функціональної активності жінок 
50–60 років з неглектом після перенесеного 
інсульту у гострому та ранньому відновлю-
вальному періоді.

Методи дослідження – теоретичний аналіз 
науково-методичної літератури, аналіз медич-
ної документації, визначення показників 
функціональних можливостей верхньої кін-
цівки за тестом Соллермана та стереогнозу за 
тестом Моберга, оцінка функціональної неза-
лежності хворого за шкалою FIM [3], а також 
методи математичної статистики.

У відповідності до мети та завдань дослі-
дження проводилося на базі неврологічного 
відділення та відділення реабілітації КУ 
«Запорізька обласна клінічна лікарня» Запо-
різької обласної ради з вересня 2022 року 

по листопад 2023 року. У дослідження були 
включені пацієнти з діагнозом: церебровас-
кулярна хвороба, гіпертонічна хвороба III, 
церебральний атеросклероз, наслідки перене-
сеного ішемічного ураження головного мозку 
у правій гемісфері, геміпарез легкого або 
середнього ступеня, когнітивні порушення 
легкого або середнього ступеня, обтяжені 
неглектом. Термін хвороби коливався від 1 до 
6 місяців, що відповідало ранньому віднов-
лювальному періоду. Скринінг-діагностику 
на синдром неглекту проводили після стабі-
лізації стану пацієнта до повної свідомості. 
Для цього просили пацієнта: підрахувати 
пальці, які демонстрували одночасно з обох 
сторін; визначити де лунає звук, видаючи 
звук клацання пальцями біля обох вух паці-
єнта; визначити, з якої сторони відчувається 
тактильне подразнення під час торкання 
до обох рук пацієнта одночасно. Для уточ-
нення наявності синдрому було проведено 
тест поділу ліній навпіл – Line Bisection Test. 
На наявність синдрому неглекту вказувало 
понад 70% неперекреслених ліній на стороні 
з моторним дефіцитом або пропускання двох 
або більше рядків на одній половині аркуша. 
Випадковим чином було відібрано 26 осіб 
жіночої статі віком 50–60 років. Відібрані 
особи були поділені на 2 групи у рівній кіль-
кості по 13 осіб у кожній. Основна та контр-
ольна групи були співставні за статевими, 
віковими характеристиками, рівнем спастич-
ності в руці, рівнем тонкої моторики кисті.

В основній та контрольній групах перед 
проведенням програми ерготерапевтичного 
втручання було визначено функціональні 
можливості і рухові навички з використан-
ням тесту Соллермана і тесту Моберга, стан 
функціональної незалежності за шкалою 
FIM. Через 2 місяці всі показники було вимі-
ряно повторно. Отримані в ході дослідження 
дані було опрацьовано за допомогою статис-
тичного пакета Microsoft Excel. 

У контрольній групі ерготерапевтичне 
втручання проводилося за уніфікованим клі-
нічним протоколом медичної допомоги «Іше-
мічний інсульт (екстрена, первинна, вторинна 
(спеціалізована) медична допомога, медична 
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реабілітація)» № 602, 03.08.2012 р. та вклю-
чало: терапевтичне позиціонування в ліжку, 
ранню мобілізацію пацієнта, магнітотера-
пію, тренінг соціально-побутової активності 
(ADL-тренінг), функціональну та сенсомо-
торну терапію, когнітивний тренінг. Курсові 
заняття були тривалістю 15–20 хв. з перервою 
5–10 хв. Заняття поступово збільшувалися до 
40 хв. з перервою 15 хв. У разі збільшення 
навантаження тренінг виконувався протягом 
45–60 хв. з перервою 15–20 хв. Рекомендо-
вано було проводити заняття один або два 
рази на день 5 разів на тиждень.

На першому етапі ерготерапевтичної про-
грами проводилися заходи, спрямовані на 
зменшення спастичності у м’язах паретич-
ної кінцівки. Для цього використовувалися 
масажні техніки та пасивні вправи на роз-
тягнення м’язів сегментів верхньої кінцівки 
10–15 хв. Функціональний тренінг прово-
дився з урахуванням біомеханічних особли-
востей, орієнтуючись на клінічний випадок 
і рухові можливості хворого. Виключалися 
вправи, що сприяли закріпленню непотріб-
ного рухового стереотипу. Для збільшення 
м’язової сили та амплітуди рухів в ураженій 
верхній кінцівці проводилися активні вправи 
з відновлення дрібної та великої моторики. 
Перед кожним заняттям хворим давалась 
попередня інструкція про зміст і умови вико-
нання завдання та обговорювались їхні захо-
плення і робота в повсякденному житті, яка 
погіршилась у разі появи захворювання. 

В основній групі додатково проводилися 
тренінги з когнітивно-моторної терапії, що 
включали дзеркальну терапію та застосування 
елементів методики Перфетті. Тренінг з дзер-
кальної терапії проводився з використанням 
дзеркала, яке встановлювалося таким чином, 
щоб створене відображення здорової кін-
цівці сприймалося як хвора кінцівка. Дзер-
кальна терапія проводилась починаючи з ран-
нього відновного періоду, як тільки дозволяв 
загальний стан пацієнта, тобто були стабільні 
гемодинамічні показники і пацієнта можна 
було вертикалізувати. 

Тренінг з елементами методики Перфетті 
проводився із застосуванням спеціальних 

тренажерів. За допомогою методики Пер-
фетті пацієнт отримував можливість заново 
оцінити інформацію від власного тіла. 
Метод дозволяє навчити відчувати своє 
тіло, розрізняти положення частин тіла. За 
рахунок такого перенавчання можна зна-
чно поліпшити контроль за рухами і змен-
шити спастику. Пацієнта навчали диферен-
ціювати рух у кожному суглобі, розрізняти 
положення окремих сегментів тіла і кінці-
вок. Кисть розглядалася як функціонально 
важлива одиниця, особливо великий палець 
(рис. 1).

 Рис. 1. Загальний вигляд роботи  
на тренажері Перфетті

Щодня проводились 2 сеанси по 15 хв. 
5 днів на тиждень під час перебування у ста-
ціонарі та протягом 2 місяців. 

Результати дослідження. Оцінка функ-
ціональних можливостей і рухових навичок 
кисті проводилася з використанням тесту 
Соллермана і тесту Моберга.

Таблиця 1
Динаміка показників функціональних 

можливостей верхньої кінцівки  
за тестом Соллермана у пацієнтів з гострим 

порушенням мозкового кровообігу  
в ранньому відновлювальному періоді, бали

Група До реабілітації Після 
реабілітації

Основна 1±0,32 3±0,32
Контрольна 1±0,35 2±0,42

Достовірність 
відмінності  

в групах
р≥0,05 р≤0,05
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Дослідження функціональних можливос-
тей верхньої кінцівки за тестом Соллермана 
показало, що після проведення реабілітації 
середній бал в основній групі покращився 
з 1±0,32 до 3±0,32 (табл. 1). Таким чином, 
показники функціональних можливостей 
кисті після виконання реабілітаційної про-
грами збільшилися на майже у 2 рази у контр-
ольній групі (р≤0,05), а в основній групі 
майже у 3 рази (р≤0,05) (рис. 2). 

Тест Моберга показав, що в основній 
групі показники розпізнавання предметів на 
дотик і швидкість переміщення предметів 
після програми реабілітації покращилися. 
Так, середня швидкість розпізнавання і пере-
міщення предметів в основній групі змен-
шилася з 19±5,5 секунди до 6±2,86 секунди. 
У контрольній групі середня швидкість роз-
пізнавання та переміщення предметів покра-
щилася з 20±6,7 секунди до 14±4,1 секунди. 

Динаміка показників стереогнозу представ-
лена на рис 3.

Як видно з представлених даних, показник 
стереогнозу в контрольній групі покращився 
на 26,7%, а у основній – на 67,9%.

За даними таблиці 3 видно, що напри-
кінці дослідження показники функціональної 
незалежності за шкалою FIM мали позитивну 
динаміку як в основній, так і в контрольній 
групах. Так, показник самообслуговування 
в основній групі покращився з 27,23±2,11 до 
31,54±1,66, функції переміщення – з 16,85± 
0,53 до 18,23± 0,85, функції рухливість – з 9,24 
±1,04 до 9,69±0,25, рівень соціальних функ-
цій – з 25,31±2,42 до 28,62±1,23. Позитивна 
динаміка простежувалася і в групі контролю, 
проте достовірні показники виявлено не було.

Динаміка приросту показників функціональ-
ної незалежності за шкалою FIM в основній та 
контрольній групах представлена на рис 4.
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Рис. 2. Динаміка показників функціональних можливостей верхньої кінцівки  
за тестом Соллермана

Таблиця 2
Динаміка показників стереогнозу за тестом Моберга у пацієнтів з гострим порушенням 

мозкового кровообігу у ранньому відновному періоді

Група
Розпізнавання предметів, с Достовірність 

відмінностей
до і після реабілітаціїДо реабілітації Після реабілітації

Основна 19±5,5 6±2,8 р≤0,05
Контрольна 20±6,7 14±4,1 р≤0,05

Достовірність відмінності  
в групах р≥0,05 р≤0,05
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Рис. 3. Динаміка за тестом Моберга

 

Таблиця 3
Результати оцінки показників функціональної незалежності за шкалою FIM основної  

та контрольної груп на початку та після дослідження, M±m, бали

Показник

Основна група Контрольна група

До реабілітації Після
реабілітації

П
ри

рі
ст

, %

До реабілітації Після реабілітації

П
ри

рі
ст

 %

Самообслуго-
вування 27,23±2,11 31,54±1,66* 16 28,26±1,60 30,68±2,38* 9

Контроль тазових 
функцій 11,03±0,03 11,05±0,05 – 11,09±0,36 11,07±0,35 -

Переміщення 16,85±0,53 18,23±0,85* 8 17,08±0,46 18,09 0,67* 6
Рухливість 9,24±1,04 9,69м0,25* 5 9,33±1,65 9,77 ±0,20 4

Соціальні функції 25,31±2,42 28,62±1,23* 13 26,08±1,24 28,45 ±0,38* 9
Загальний бал 89,62±2,06 99,08±1,46* 11 91,96±2,11 97,89±1,74* 7

 

Рис. 4. Різниця приросту показників функціональної незалежності  
за шкалою FIM в основній та контрольній групах, %
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Отже, під час аналізу результатів реабі-
літаційної програми з’ясовано, що у осіб 
з наслідками інсульту показники функці-
ональних можливостей та ступінь стерео-
гнозу ураженої верхньої кінцівки за тестами 
Соллермана та Моберга знижені; встановлено 
зменшення на 30% – до 90 балів (р<0,05), за 
максимального значення 126, рівня функ-
ціональної незалежності за шкалою функ-
ціональної незалежності FIM. Комплексна 
програма ерготерапевтичного втручання із 
застосуванням дзеркальної терапії та елемен-
тів методики Перфетті сприяє більш ефектив-
ному процесу відновлення функціональних 
можливостей верхньої кінцівки за результа-
тами тестів Соллермана та Моберга – на 60% 
(р<0,05), рівню самообслуговування за шка-
лою FIM – на 15% (р<0,05).

Дискусія. B. Stone, A. Wilson (2013), роз-
глядаючи пацієнтів з ураженням правої пів-
кулі головного мозку, встановили пошире-
ність неглекту від 13 до 82%. Протягом 3–12 
місяців після інсульту відновлення синдрому 
ігнорування становить від 60 до 90%. З цих 
спостережень можна зробити висновок, що 
більшість пацієнтів з пошкодженням правої 
півкулі мають неглект у гострій фазі, і багато 
хто з них мають ремісію в хронічній фазі. 
Відновне лікування після порушення мозко-
вого кровообігу є об’єктом уваги широкого 
кола фахівців, які займаються з такою кате-
горією хворих на різних етапах реабілітацій-
ного процесу і вирішують завдання психічної 
і фізичної активізації, соціальної і трудової 
адаптації [11]. Питання реабілітації пацієн-
тів з порушенням рухової функції та когні-
тивних функцій після інсульту та можливості 
використання у них поєднання дзеркальної 
терапії та магнітотерапії було досліджено 
М.В. Гирявець у кандидатській дисертації [4]. 
Аналіз ефективності комплексної методики 
нейрореабілітаційних заходів із включенням 
у перелік процедур магнітотерапії та дзер-
кальної терапії у пацієнтів із післяінсультним 
когнітивним дефіцитом та руховими розла-
дами показав, що додаткове використання 
магнітотерапії дозволило зменшити когнітив-
ний дефіцит – покращивши показники шкали 

MoCA, скоротивши час на виконання завдань 
із використанням таблиць Шульте. Залучення 
в комплексну методику нейрореабілітації 
дзеркальної терапії в поєднанні з магнітотера-
пією дозволило достовірно покращити показ-
ники когнітивних функцій пацієнтів за шка-
лами MMSE, MoCA та таблицями Шульте.

У нашій роботі теоретично обґрунтовано 
вирішення актуального завдання, що під-
вищення ефективності відновлення рухової 
функції та оптимізація реабілітаційних заходів 
у гострому та ранньому відновному періодах 
правопівкульного ішемічного інсульту у хворих 
із когнітивними порушеннями можливе шля-
хом покращення сенсорного компонента [8]. 

Висновки. На основі комплексу дослі-
джень, який включав теоретичний аналіз нау-
ково-методичної літератури, аналіз медичної 
документації, визначення показників функці-
ональних можливостей верхньої кінцівки за 
тестом Соллермана та стереогнозу за тестом 
Моберга, оцінку функціональної незалежності 
хворого за шкалою FIM, а також методи мате-
матичної статистики, доведено ефективність 
поєднання дзеркальної терапії та елементів 
методики Перфетті, використання яких при-
скорює відновлення рухової функції у пацієн-
тів з когнітивними порушеннями після перене-
сеного правопівкульного ішемічного інсульту 
в ранньому відновлювальному періоді.

Методика дзеркальної терапії та методика 
Перфетті в нейрореабілітації пацієнтів після 
перенесеного правопівкульного ішемічного 
інсульту є доступними методами, що дозво-
ляє рекомендувати його для використання 
та активно залучати в процес родичів та 
близьких пацієнта, прискорюючи тим самим 
активне відновлення рухової функції. 

Запропонована програма комплексної 
нейропсихологічної допомоги пацієнтам 
у гострому періоді ішемічного інсульту із син-
дромом неглекту дозволяє забезпечити ран-
ній початок корекційно-відновного впливу: 
порівняно проста у застосуванні, не потребує 
спеціального високовартісного обладнання, 
дозволяє налагодити взаємодію як між фахів-
цями, які працюють з пацієнтом, так і з його 
найближчим оточенням.
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Анотації
Мета. Це дослідження мало на меті провести статистичний аналіз ефективності фізичної тера-

пії у зниженні частоти виникнення супутніх ускладнень і сприянні відновленню стану критично 
хворих пацієнтів, що перебувають на лікуванні у відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії 
з необхідністю безперервного моніторингу об’єктивних показників життєдіяльності.

Матеріали. У дослідженні було застосовано фізичну терапію як частину лікувального процесу 
для пацієнтів у критичному стані з метою мінімізації ризику розвитку супутніх ускладнень. Засно-
вуючись на методах педагогічного спостереження та оцінки амплітуди рухів і стану шкірних покри-
вів, було проаналізовано розвиток та прогресування супутніх ускладнень у таких пацієнтів. Вико-
ристовуючи ці дані, був здійснений статистичний аналіз за допомогою критерію Мак-Немара.

Результати. За результатами дослідження встановлено значний позитивний вплив фізичної 
терапії на зниження ризику виникнення та розвитку супутніх ускладнень серед пацієнтів відділень 
анестезіології та інтенсивної терапії. Порівняльний аналіз між основною та контрольною групами 
пацієнтів демонструє статистично значуще зниження числа супутніх ускладнень у групі, де засто-
совувалась фізична терапія, тоді як у контрольній групі значні зміни в регресії набряків, контрактур, 
ран, деформацій та пролежнів не спостерігались.

Висновки. Висновки дослідження підкреслюють критичну роль фізичної терапії у комплексному 
підході до лікування пацієнтів у критичному стані, що перебувають у відділеннях анестезіології 
та інтенсивної терапії. Результати вказують на значне зниження виникнення супутніх ускладнень 
у групі пацієнтів, де була інтегрована фізична терапія, що свідчить про її ефективність у попе-
редженні та лікуванні супутніх ускладнень на ранніх етапах лікування критично хворих пацієнтів 
в умовах інтенсивної терапії.

Ключові слова: анестезіологія, інтенсивна терапія, вертикалізація, мобілізація, фізична терапія, 
контрактури, пролежні, набряки.

Purpose. The purpose of this study was to conduct a statistical analysis of the effectiveness of physical 
therapy in reducing the frequency of concomitant complications and promoting the recovery of critically 
ill patients undergoing treatment in the departments of anesthesiology and intensive care with the need for 
continuous monitoring of objective vital signs.

Materials. The study used physical therapy as part of the treatment process for critically ill patients to 
minimize the risk of developing associated complications. Based on the methods of pedagogical obser-
vation and assessment of the amplitude of movements and the condition of the skin, the development and 
progression of accompanying complications in such patients was analyzed. Using these data, statistical 
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analysis was performed using McNemar’s test.
Results. According to the results of the study, a significant positive effect of physical therapy on reduc-

ing the risk of occurrence and development of concomitant complications among patients of the depart-
ments of anesthesiology and intensive care unit was established. A comparative analysis between the main 
and control groups of patients shows a statistically significant reduction in the number of co-complications 
in the group where physical therapy was applied, while in the control group no significant changes in the 
regression of swelling, contractures, wounds, deformities and bedsores were observed.

Conclusions. The findings of the study emphasize the critical role of physical therapy in a compre-
hensive approach to the treatment of critically ill patients in anesthesiology and intensive care units. The 
results indicate a significant reduction in the occurrence of co-complications in the group of patients where 
physical therapy was integrated, which indicates its effectiveness in the prevention and treatment of com-
plications in the early stages of treatment of critically ill patients in the intensive care unit.

Key words: anesthesiology, intensive care, verticalization, mobilization, physical therapy, contractures, 
bedsores, swelling.

Вступ. Фізична терапія в інтенсивній тера-
пії є важливим компонентом, який відіграє 
ключову роль у запобіганні та пом’якшенні 
негативних наслідків тривалого постільного 
режиму та штучної вентиляції легень (ШВЛ) 
під час критичних захворювань. Фізична 
терапія, виконана фахівцем фізичної терапії, 
конструюється відповідно до індивідуальних 
потреб кожного пацієнта і залежить від його 
стану свідомості, психологічного стану та 
фізичних можливостей.

Рання прогресуюча фізична терапія в інтен-
сивній терапії має особливий акцент на під-
тримку рухливості та ходьби у разі штучної 
вентиляції легень, що є важливим етапом для 
мінімізації зниження функціональності паці-
єнта. Особливу увагу приділяють активній та 
пасивній терапії, яка сприяє руху та мобіліза-
ції загалом. Цей підхід є важливою умовою 
для запобігання м’язової слабкості, рухових 
обмежень та інших ускладнень, що можуть 
виникнути внаслідок тривалого перебування 
в ліжку та обмеженого руху.

Визначення критично хворих пацієнтів 
полягає у порушенні гомеостазу хворого, 
який організм не в змозі компенсувати само-
стійно. Тому у цьому випадку необхідне пере-
бування хворого у відділенні анестезіології 
та інтенсивної терапії задля штучної компен-
сації роботи органів та систем, функція яких 
була порушена. Нестабільність стану кри-
тично хворих призводить до загальних змін 
у гомеостазі організму, а саме: порушення 
гемодинаміки; порушення газообміну, зміни 
роботи видільної, травної, серцево-судинної 
та нервової систем організму. Патологічні 

зміни роботи органів та систем критично хво-
рих також впливають на стан свідомості, що 
призводить до порушення функціональної 
незалежності та оцінки подій навколишнього 
середовища критично хворими.

Пацієнти, які перебувають в умовах інтен-
сивної терапії і не отримують послуг фізич-
ної терапії або рухової активності, мають 
підвищений ризик розвитку контрактур дріб-
них суглобів кисті та стопи, а також суглобів 
нижніх та верхніх кінцівок. Розвиток та наяв-
ність контрактур має значний вплив на функ-
ціональну незалежність пацієнта на момент 
виписування з лікарні. Здебільшого це контр-
актури ліктьових, гомілковостопних, колін-
них та тазостегнових суглобів. 

Постійне перебування у нерухомому 
положенні також призводить до трофічних 
поверхневих порушень шкірного покриву 
(пролежнів) внаслідок довготривалого тиску 
та порушення місцевого кровообігу. Здебіль-
шого це пролежні на рівні спини, лопаток, 
у крижових ділянках, на рівні тазостегнового 
суглобу і п’яти.

Трофічні порушення також мають прояв 
набряків кінцівок, внаслідок залучення до 
лікування міорелаксантів та седативних пре-
паратів суттєво знижується тонус скелетних 
м’язів, що призводить до лімфостазу та пору-
шення роботи судин у кінцівках. У такому 
випадку набряки можуть прогресувати вна-
слідок постійного перебування у нерухомому 
положенні, що, зрештою, призводить також до 
появи контрактур та пролежнів. Тому фізична 
терапія на ранніх етапах лікування критично 
хворих є важливим методом впливу для запо-
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бігання розвитку таких супутніх ускладнень 
пацієнтів у критичному стані.

Дослідження, проведене D.H. Tran et al., 
підтверджує, що рання фізична терапія для 
пацієнтів, що перебувають у критичному 
стані, є безпечною та добре толерується, при-
зводить до збільшення кількості вільних днів 
від штучної вентиляції легень та скорочення 
часу перебування у стані делірію порівняно зі 
стандартним доглядом [7].

Раннє залучення фізичної терапії до ліку-
вання критично хворих також впливає на 
тривалість перебування в лікарні та вартість 
надання послуг. Дослідження, в якому засто-
совувався протокол ранньої мобільності на 
основі фізичної терапії, показало скорочення 
тривалості інтенсивної терапії та госпіталі-
зації, а також потенційну економію витрат 
на догляд за пацієнтами [6]. При цьому паці-
єнти, які отримували ранню фізичну терапію, 
виходили з лікарні з покращеним фізичним 
станом, силою дихання та функціональною 
незалежністю.

Рання мобілізація в інтенсивній терапії 
може зменшити загальні витрати на надання 
медичних послуг, оскільки пацієнтам необ-
хідна менша кількість фізичної терапії та 
спостереження для відновлення функціо-
нальної незалежності [4]. Отже, цей підхід 
має велике економічне значення для системи 
охорони здоров’я та пацієнтів, які пережили 
критичні стани.

Дослідження з використання фізичної 
терапії в інтенсивній терапії показують неста-
більні результати щодо впливу на тривалість 
перебування пацієнтів критичного стану 
у відділеннях інтенсивної терапії. Зокрема, 
дослідження, проведене P. Waldauf et al., вка-
зує, що позитивні результати були значущими 
лише для підгрупи пацієнтів, які відповідали 
протоколу фізичної терапії [8]. Важливо зау-
важити, що ранній початок фізичної терапії не 
показав значних переваг. Можливо, невелика 
кількість та неоднозначність методів впливу, 
які були використані в деяких рандомізова-
них контрольованих випробуваннях, можуть 
пояснити негативні результати і вказувати на 
труднощі в реалізації засобів фізичної тера-

пії. Загальний висновок, що реабілітаційні 
втручання у важкохворих пацієнтів не впли-
вають на загальну смертність і вважаються 
безпечними [8]. Хоча протоколи фізичної 
терапії можуть скоротити час штучної вен-
тиляції та перебування в інтенсивній терапії, 
це не завжди призводить до довгострокових 
функціональних переваг. Найбільше користі 
від реабілітаційних втручань можуть отри-
мати стабільні пацієнти з низьким рівнем 
активності фізіологічних показників та оцін-
кою здоров’я під час введення до відділення 
анестезіології та інтенсивної терапії [9].

Дослідження, проведене C.J. Tipping еt al.,  
підкреслює, що фізична терапія у пацієнтів 
з критичним станом може мати обмежені 
результати. Загальний аналіз чотирнадцяти 
досліджень, в яких брали участь 1753 паці-
єнти, показав, що активна мобілізація та 
фізична терапія не суттєво впливають на 
смертність у відділеннях інтенсивної терапії 
[5]. Важливим результатом є те, що активна 
мобілізація та реабілітація призвели до 
покращення м’язової сили під час виписки 
з інтенсивної терапії. Це може сприяти забез-
печенню функціональної ходьби без сторон-
ньої допомоги під час виписки з лікарні та 
протягом тривалого періоду після випису-
вання аж до 180 днів.

За результатами дослідження пацієнти, 
які отримували фізичну терапію, мали зна-
чно більше шансів на функціональну ходьбу 
без допомоги під час виписки та протягом 
тривалого періоду після виписки. Важливо 
відзначити, що не виявлено стійких впливів 
на функцію, якість життя, тривалість пере-
бування в інтенсивній терапії або лікарні, 
тривалість штучної вентиляції легень або час 
виписування [5].

Автори дослідження P. Nydahl et al. під-
тверджують, що рання мобілізація пацієн-
тів та фізична терапія в інтенсивній терапії 
є безпечними, з низькою частотою потен-
ційних негативних впливів та лише рідкіс-
ними випадками заходів з фізичної терапії, 
які можуть мати негативні наслідки для від-
новлення пацієнтів. Однак неоднорідність 
у визначенні безпечних заходів з фізичної 
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терапії в різних дослідженнях підкреслює 
важливість впровадження узгоджених крите-
ріїв та подальше вивчення питань та методів 
фізичної терапії в умовах відділень анестезі-
ології та інтенсивної терапії [3].

Автори H. Clavet et al. провели дослі-
дження у 155 пацієнтів, госпіталізованих 
у відділенні інтенсивної терапії протягом 2 
тижнів або більше. В результаті дослідження 
було виявлено, що пацієнти з контрактурами 
суглобів в інтенсивному відділенні мали 
вищу смертність [1]. Також встановлено, що 
ті, хто провели 2 тижні або більше у відді-
ленні інтенсивної терапії та зазнали розви-
тку контрактури суглобів, зазнали труднощів 
у русі через 3,3 року після виписування. Це 
може призвести до незворотної інвалідності. 
Вчасна стратегія виявлення та лікування 
контрактур суглобів у відділенні інтенсивної 
терапії може запобігти довгостроковим функ-
ціональним обмеженням.

Також автори H. Clavet et al. провели дослі-
дження, проаналізувавши дані карт пацієнтів, 
які госпіталізувалися у відділення інтенсив-
ної терапії із січня 2003 року по березень 
2005 року для вивчення наявності та ризиків 
контрактур у плечах, ліктях, стегнах, колінах 
і гомілковостопних суглобах. Результати пока-
зали, що принаймні одна контрактура суглоба 
була виявлена у 39% (61 з 155) пацієнтів на 
момент виписки з відділення інтенсивної 
терапії [1]. У 34% (52 з 155) пацієнтів контр-
актури були документально підтверджені. 
Тривале перебування у відділенні інтенсив-
ної терапії, зокрема 8 тижнів або більше, 
асоціювалося зі значним ризиком контрактур 
(OR 7,09, p = 0,02). Під час виписки додому 
34% пацієнтів мали функціонально значущі 
контрактури суглобів. У висновках підкрес-
лено, що тривале перебування у відділенні 
інтенсивної терапії сприяло розвитку контр-
актур, і більшість з них залишалася протягом 
періоду виписки додому.

Peter E. Morris et al. провели дослідження, 
в якому взяли участь пацієнти відділення 
інтенсивної терапії з гострою дихальною недо-
статністю, які потребували штучної вентиля-
ції легень під час надходження до відділення 

інтенсивної терапії [2]. Було впроваджено 
мобільну групу відділення інтенсивної тера-
пії для реалізації протоколу фізичної терапії 
протягом 48 годин після початку ШВЛ. Осно-
вний результат полягав у визначенні частки 
пацієнтів, які отримували фізичну терапію 
та вижили до виписки з лікарні. Група з про-
токолом демонструвала вищий відсоток паці-
єнтів, які отримували фізичну терапію (80% 
порівняно з 47% в групі звичайного догляду, 
p < або = 0,001). Пацієнти, що отримували 
фізичну терапію за протоколом, відзначалися 
швидшою вертикалізацією, раннім початком 
терапії у відділенні інтенсивної терапії та 
меншим ризиком розвитку супутніх усклад-
нень порівняно з групою звичайного догляду. 
Також вони мали скорочену тривалість пере-
бування у відділенні інтенсивної терапії (5,5 
дня порівняно з 6,9 дня, p = 0,025) і в загаль-
ній лікарні (11,2 дня порівняно з 14,5 дня, p = 
0,006). Висновок полягає в тому, що команда 
з фізичної терапії, застосовуючи протокол 
активізації, забезпечила безпечне та ефек-
тивне використання фізичної терапії, що при-
звело до покращення результатів лікування, 
зокрема зменшення тривалості перебування 
у відділенні інтенсивної терапії та загальній 
лікарні.

Мета дослідження – науково обґрунту-
вати вплив фізичної терапії на перебіг та роз-
виток супутніх ускладнень у вигляді контрак-
тур, пролежнів та набряків критично хворих 
в умовах відділення анестезіології та інтен-
сивної терапії.

Завдання дослідження:
1. Провести статистичний аналіз резуль-

татів, впливу фізичної терапії на розвиток та 
перебіг супутніх ускладнень в умовах відді-
лення анестезіології та інтенсивної терапії 
на розвиток та перебіг супутніх ускладнень 
у вигляді контрактур, пролежнів та набряків 
критично хворих в умовах відділення анесте-
зіології та інтенсивної терапії. 

2. Порівняння отриманих статистичних 
даних основної та контрольної груп впливу 
фізичної терапії на розвиток та перебіг супут-
ніх ускладнень у вигляді контрактур, пролеж-
нів та набряків.
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Матеріали і методи дослідження.
1. Аналіз науково-методичної літератури.
2. Проведення спостережного аналізу 

супутніх ускладнень.
3. Статистична обробка результатів дослі-

дження.
Дослідження було проведене у відділеннях 

анестезіології та інтенсивної терапії на базі 
двох різних лікувальних центрів протягом 5 
місяців у місті Києві, Україна, у 2023 році. 
Кількість обстежуваних у всіх групах стано-
вила 80 осіб. Обстеження включало основну 
групу (ОГ) та контрольну групу (КГ) пацієн-
тів, обсяг кожної з яких становив 40 пацієн-
тів різного віку з різними захворюваннями, 
що відповідали загальним критичним станам 
пацієнтів, які перебували на лікуванні у від-
діленні анестезіології та інтенсивної терапії. 
Основна група отримувала фізичну терапію 
як частину лікувального процесу протягом 
усього дослідження та перебування на ліку-
ванні в умовах анестезіології та інтенсивної 
терапії. Контрольна група не отримувала 
фізичної терапії протягом лікування. Учас-
ники дослідження включали пацієнтів за різ-
ним нозологічним типом, які потребували 
постійної підтримки діяльності органів та 
систем організму, моніторингу і контролю 
вітальних показників та лікування згідно 
з інтенсивною терапією. Критерій вклю-
чення пацієнтів зумовлювався їх критичним 
станом, а не конкретною патологією. Крите-
рієм виключення пацієнтів був стабільний 
стан хворих, функціональна незалежність та 
підготовка до переведення у відділення ста-
ціонару або виписування з відділення анес-
тезіології та інтенсивної терапії. Локалізація 
супутніх ускладнень критично хворих під 
час проведення експерименту не конкретизу-
ється, адже предметом дослідження є вплив 
фізичної терапії на загальний перебіг та роз-
виток ускладнень, тому важливим аспектом 
є саме наявність ускладнень. Часові рамки 
дослідження для пацієнтів варіювалися від 
одного тижня до трьох тижнів залежно від 
терміну виписки або переведення з реані-
мації у відділення стаціонару. Перше тесту-
вання пацієнтів проводилося під час першого 

сеансу з фізичним терапевтом, а заключне 
тестування під час останнього сеансу перед 
виписуванням або переведенням у відділення 
стаціонару.

Статистичний аналіз результатів дослі-
дження було проведено за допомоги крите-
рію Мак-Немара у програмі IBM SPSS 2023.

Результати дослідження.
Під час проведення дослідження осно-

вна група мала два заняття з фізичної терапії 
протягом дня. Відбувалось також навчання 
родичів та персоналу медичного центру 
щодо догляду та активізації пацієнтів у ліжку 
з метою запобігання розвитку та перебігу 
супутніх ускладнень. На відміну від осно-
вної групи, контрольна група не мала жодних 
заходів з фізичної терапії, а навчання персо-
налу і родичів хворого не відбувалось.

Пацієнти ОГ, які мали в плані лікування 
фізичну терапію, отримували вправи та 
навантаження стосовно індивідуально допус-
тимих меж для гомеостазу організму. Всі 
втручання з фізичної терапії були перш за все 
погоджені з лікуючим лікарем та надавались 
суворо під контролем об’єктивних показників 
стану функціонування організму. Зокрема, 
артеріальний тиск; частота серцевих скоро-
чень; сатурація (SpO2); частота дихання; тем-
пература тіла (С◦).

Під час проведення заняття з фізичної 
терапії виконувались різного роду види втру-
чання залежно від стану свідомості хворого, 
функціонального стану та фізичних мож-
ливостей загалом. Перш за все була прове-
дена активізація пацієнта в ліжку, пасивні та 
активні вправи в положенні лежачи в умовах 
ліжка (якщо пацієнт перебував у стані свідо-
мості). Наступним етапом була вертикаліза-
ція пацієнта в положення сидячи та стоячи 
залежно від можливостей та стану критично 
хворого. Подальша фізична терапія виконува-
лась залежно від потреб та функціонального 
статусу пацієнтів. Ходьба, вправи сидячи та 
стоячи, дихальні вправи. Всі втручання про-
водились з періодичним контролем основних 
об’єктивних показників гомеостазу.

Під час проведення спостережного екс-
перименту супутніх ускладнень пацієнтів 
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було виявлено загальну кількість пролежнів, 
контрактур та набряків стосовно загальної 
кількості обстежуваних хворих у відсотко-
вому значенні. ОГ мала 12,5% хворих, які під 
час першого обстеження мали пролежні, 5% 
хворих мали контрактури, 20% хворих мали 
набряки. Після проведення лікування з ура-
хуванням включення фізичної терапії в про-
цес лікування та підготовкою до виписки 
пацієнтів чи переведення до відділень стаці-
онару було проведено заключне обстеження. 
Основна група на етапі заключного обсте-
ження мала 5% хворих, які під час першого 
обстеження мали пролежні, 0% хворих мали 
контрактури, 12,5% хворих мали набряки 
(таблиця 1). 

КГ мала 5% хворих, які під час першого 
обстеження мали пролежні, 10% хворих мали 
контрактури, 17,5% хворих мали набряки. 
Після проведення лікування без включення 
фізичної терапії у лікувальний процес та під-
готовкою до виписки пацієнтів чи переве-
дення до відділень стаціонару було проведено 
заключне обстеження. Контрольна група на 
етапі заключного обстеження мала 25% хво-
рих, у яких під час першого обстеження були 
наявні пролежні, 25% хворих мали контрак-
тури, 25% хворих мали набряки (таблиця 1).

Ця таблиця відображає стан пацієнтів 
основної та контрольної груп під час першого 
та заключного обстеження, а також зміни від-
соткового співвідношення ускладнень у кож-
ній групі після проведення лікування.

Виконавши статистичний аналіз проведе-
ного дослідження, можемо стверджувати, що 
фізична терапія як частина лікувального про-
цесу у ВАІТ має позитивний вплив на змен-
шення виникнення та прогресування супут-
ніх порушень (таблиця 2). Під час лікування 
пацієнтів із наявністю пролежнів у ОГ про-
стежується зменшення кількості пролежнів, 
на відміну від КГ. Використовуючи критерій 
Мак-Немара, можемо зробити висновок, що 
фізична терапія в умовах ВАІТ має прямий 
зв’язок зі зменшенням кількості пролежнів 
під час лікування та перебування у відді-
ленні інтенсивної терапії. ОГ мала більш зна-
чущі показники (p = 0,375), на відміну від КГ  
(p = 0,021). Таким чином, можемо зробити 
висновок, що відсутність фізичної терапії 
в КГ впливає на більш негативний перебіг та 
розвиток пролежнів.

Статистичний аналіз контрактур вказує на 
наявність впливу фізичної терапії щодо змен-
шення кількості контрактур у ОГ (p =0,375). 
На відміну від КГ (p = 0.031), де прослідко-

Таблиця 1
Стан пацієнтів основної та контрольної груп під час обстеження

Супутні 
ускладнення

ОГ: Первинне 
обстеження

ОГ: Заключне 
обстеження

КГ: Первинне 
обстеження

КГ: Заключне 
обстеження

Відсоток  
та кількість % Кількість % Кількість % Кількість % Кількість

Пролежні 12,5% 5 5% 2 5% 2 25% 10
Контрактури 5% 2 0% 0 10% 4 25% 10

Набряки 20% 8 12.5% 5 17.5% 7 25% 10

Таблиця 2
Результати статистичної обробки даних супутніх порушень  

основної та контрольної груп
Супутні 

ускладнення
P > 0,05 = статистична значущість

ОГ КГ

Обстеження Первинне Заключне Статистичний 
аналіз Первинне Заключне Статистичний 

аналіз
Пролежні 5 2 p = 0,375 2 10 p = 0,021

Контрактури 2 0 p = 0,375 4 10 p = 0,031
Набряки 8 5 p = 0,375 7 10 p = 0,250
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вується відсутність впливу фізичної терапії 
на зміни у статистичній обробці даних такої 
групи. 

Під час статистичної обробки даних щодо 
впливу фізичної терапії на перебіг набряків 
у пацієнтів в умовах ВАІТ було отримано 
результати, що вказують на наявність впливу 
фізичної терапії щодо зменшення кількості 
набряків в ОГ (p = 0,375) та відсутності 
впливу фізичної терапії, але наявності іншого 
впливу на перебіг набряків у КГ (p = 0,250).

Дискусія. Проведене дослідження базу-
ється на відділенні анестезіології та інтенсив-
ної терапії змішаного типу, тому патологічні 
стани не конкретизуються за нозологією. 
Адже загальна характеристика критичного 
стану полягає у порушенні гомеостазу кри-
тично хворого.

Локалізація супутніх ускладнень критично 
хворих не конкретизується в проведеному 
дослідженні, адже предметом дослідження 
був вплив фізичної терапії на загальний 
перебіг та попередження розвитку супутніх 
ускладнень, тому важливим аспектом є саме 
їх наявність.

Більшість проведених досліджень із залу-
чення фізичної терапії до лікування критично 
хворих вказують на зменшення тривалості 
перебування в умовах відділення анестезіоло-
гії та інтенсивної терапії, зменшення матері-
альних витрат на лікування критично хворих 
та вказують на швидше відновлення після 
перенесення критичного стану [2; 4; 6; 7; 8; 
9]. Інші дослідження вказують на незначний 
вплив фізичної терапії на лікування критично 
хворих [8]. Але лише декілька досліджень 
зосереджують увагу на впливі фізичної тера-
пії на попередження розвитку та лікування 
супутніх ускладнень [1; 2]. 

Вплив залучення фізичної терапії у попе-
редженні розвитку та лікуванні перебігу 
набряків у критично хворих вказує на кращі 
результати ОГ (p = 0,375) відносно КГ (p = 
0,250), але статистичний аналіз підтверджує 
також позитивний вплив традиційного ліку-
вання, хоча, можливо, у довгостроковій пер-
спективі відсутність фізичної терапії може 
погіршити перебіг набряків у КГ.

Фізична терапія відіграє важливу роль 
у попередженні розвитку супутніх усклад-
нень під час перебування критично хворих 
в умовах відділення анестезіології та інтен-
сивної терапії. Використання фізичної тера-
пії як частини лікування критично хворих 
має значний вплив на збереження функціо-
нального стану пацієнтів під час лікування 
та періоду виписування з лікарні. Проведене 
дослідження вказує на зменшення розвитку 
супутніх ускладнень у ОГ, що насамперед 
підтверджує значну потребу залучення фізич-
ної терапії до лікування критично хворих. 
Використання фізичної терапії в умовах від-
ділення анестезіології та інтенсивної терапії 
відіграє важливу роль не лише в зменшенні 
розвитку та перебігу контрактур, але впливає 
і на зменшення пролежнів та набряків, що 
має велике значення стосовно швидшого від-
новлення пацієнта після перенесення критич-
ного стану. Важливим аспектом дослідження 
є комплексний підхід до лікування супутніх 
ускладнень на ранніх етапах лікування кри-
тично хворих.

Це дослідження підтверджує попередні 
проведені дослідження щодо позитивного 
впливу фізичної терапії на зменшення розви-
тку та перебігу контрактур у критично хво-
рих [1; 2]. Але також зосереджує увагу на 
лікуванні розвитку та перебігу пролежнів та 
набряків. Використання пасивних та актив-
них вправ у положенні лежачи в ліжку, верти-
калізація в положення сидячи та стоячи зна-
чно зменшує розвиток супутніх ускладнень 
в умовах відділення анестезіології та інтен-
сивної терапії. 

Аналіз власних даних та порівняння 
з іншими дослідженнями вказує, що засто-
сування фізичної терапії відіграє важливу 
роль у попередженні розвитку та лікуванні 
перебігу контрактур, пролежнів та набряків 
у критично хворих [1; 2; 8]. Таким чином, на 
завершення слід підкреслити, що у наявній 
літературі не було знайдено повних аналогів 
проведених нами досліджень, що вказує на їх 
наукову новизну.

Висновки. Висновки проведеного дослі-
дження підтверджують статистичну зна-
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чущість впливу фізичної терапії у ліку-
ванні контрактур, пролежнів та набряків 
критично хворих та вказують на переваги 
залучення фізичної терапії у комплексний 
підхід до лікування критично хворих паці-
єнтів у відділеннях анестезіології та інтен-
сивної терапії. Аналіз отриманих даних 
демонструє значне зниження ризику розви-
тку та прогресування супутніх ускладнень 
у пацієнтів, які отримували фізичну тера-
пію порівняно з групою, яка не отримувала 
фізичної терапії.

Статистичний аналіз показав зниження 
частоти виникнення та кількості пролежнів 
у пацієнтів ОГ (p = 0,375), які отримували 
фізичну терапію, що свідчить про її ефек-
тивність у запобіганні та лікуванні такого 
ускладнення.

Позитивний ефект фізичної терапії також 
виявлений у зменшенні розвитку контрак-
тур (p = 0,375), що підтверджує її значення 
в підтримці мобільності та гнучкості суглобів 
у критично хворих пацієнтів.

Результати дослідження вказують на вплив 
фізичної терапії на зменшення набряків 
у критично хворих, що запобігає подальшому 
розвитку ускладнень та сприяє швидкому 
відновленню пацієнтів (p = 0,375). Але також 
підтверджено наявність впливу звичайного 
лікування на перебіг та розвиток набряків 
у КГ (p = 0,250).

Оптимізація лікування критично хворих 
на ранніх етапах із залученням фізичної тера-
пії вказує на зменшення розвитку супутніх 
ускладнень загалом, зменшує перебування 
в умовах інтенсивної терапії та позитивно 
впливає на функціональний стан пацієнта 
після виписування. 

Висновки з проведеного дослідження під-
креслюють необхідність інтеграції фізичної 
терапії у стандартний план лікування кри-
тично хворих пацієнтів у відділеннях інтен-
сивної терапії як ефективного засобу для 
зменшення супутніх ускладнень на ранніх 
етапах лікування, а також вказують на спри-
яння фізичної терапії швидкому відновленню 
та покращенню загального стану критично 
хворих.

References
1. Clavet H., Hébert P., Fergusson D., 

Doucette S., Trudel G. (2010). Joint contractures 
in the intensive care unit: association with 
resource utilization and ambulatory status at 
discharge. The Bone and Joint Laboratory. 
University of Ottawa. Canada. Disability 
and Rehabilitation, 33 (2), 105–12. doi: 
10.3109/09638288.2010.486468.

2. Morris P.E., et al. (2008). Early 
intensive care unit mobility therapy in the 
treatment of acute respiratory failure. Crit 
Care Med, 36 (8), 2238–43. doi: 10.1097/
CCM.0b013e318180b90e.

3. Nydahl P., Sricharoenchai T., Chandra S., 
Kundt F.S., Huang M., Fischill M., Needham D.M. 
(2017). Safety of patient mobilization and 
rehabilitation in the intensive care unit: 
systematic review with meta-analysis. Annals of 
the American Thoracic Society, 14 (5), 766–777.

4. Suesada M.M., Martins M.A., 
Carvalho C.R. (2007). Effect of short-term 
hospitalization on functional capacity in patients 
not restricted to bed. Am. J. Phys. Med. Rehabil, 
86, 455–462.

5. Tipping C.J., Harrold M., Holland A., 
Romero L., Nisbet T., Hodgson C.L. (2017). The 
effects of active mobilisation and rehabilitation 
in ICU on mortality and function: a systematic 
review. Intensive Care Medicine, 43 (2), 
171–183.

6. Tomasi C.D. et al. (2010). Beneficial 
effect of respiratory physiotherapy in critically 
ill patients ventilated for more than 48 hours: 
A randomized controlled trial. Intensive Care 
Medicine. Conference 23rd Annual Congress of 
the European Society of Intensive Care Medicine, 
ESICM Barcelona Spain. Date of publication: 
September.

7. Tran D.H., Maheshwari P., Nagaria Z., 
Patel H.Y., Verceles A.C. (2020). Ambulatory 
Status is Associated with Successful Discharge 
Home in Survivors of Critical Illness from 
COVID-19. Respiratory Care, 65 (8), 1168–1173.

8. Waldauf P., Jiroutkova K., Krajcova A., 
Puthucheary Z., Duska F. (2020). Effects of 
rehabilitation interventions on clinical outcomes 
in critically ill patients: systematic review and 
meta-analysis of randomized controlled trials. 
Critical Care Medicine, 48 (7), 1055–1065.

9. Zhang J., Zhao X., Wang A. (2019) Early 
rehabilitation to prevent post-intensive care 
syndrome in critical illness patients: Zhongguo 
Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi Xue. Chinese Critical 
Care Medicine, 31 (8), 1008–1012.

Прийнято: 19.04.2024
Опубліковано: 10.06.2024

Accepted on: 19.04.2024
Published on: 10.06.2024



52 53

Vol. 18 No. 2 (2024)

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІТНЕС І РЕКРЕАЦІЯ,  
ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

CURRENT STAGE OF DEVELOPMENT OF HEALTH-IMPROVEMENT 
AND RECREATION MOTOR ACTIVITY OF STUDENTS IN EDUCATIONAL 

ENVIRONMENT OF UKRAINIAN UNIVERSITIES

СУЧАСНИЙ СТАН РОЗВИТКУ ОЗДОРОВЧО-РЕКРЕАЦІЙНОЇ РУХОВОЇ 
АКТИВНОСТІ СТУДЕНТІВ В ОСВІТНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ  

УНІВЕРСИТЕТІВ УКРАЇНИ

Bazylchuk V. B.1, Sushchenko L. P.2, Bezkopylny О. О.3

1Khmelnytskyi National University, Khmelnytskyi, Ukraine
2The Dragomanov Ukrainian State University, Kyiv, Ukraine

3Bohdan Khmelnytskyi National University of Cherkasy, Ukraine
1ORCID:0000-0002-5134-5047
2 ORCID:0000-0002-2461-3739
3 ORCID:0000-0002-2461-3739

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.2.6

Abstracts
In recent years, there has been a significant reduction in the amount of academic hours for “Physical 

Education” in higher educational establishments, which has led to a decrease of the role of physical culture 
in formation of personality of a modern specialist, a decrease in motor activity of students and deterioration 
of their health. Literature review shows that modern principles of physical education and didactic objec-
tives of “Physical education course” need to be modernized by means of transformation of the content of 
educational program, scientific and methodological, organizational, material and technical mechanisms 
of it provision, improvement of the efficiency of extra-curricular activities in physical culture and sport. 
The aim of this research is to study the state of development of health and recreational motor activity of 
students by means of sports games in educational environment of Ukrainian universities.

Material. The results of survey of 277 students studying at “bachelor” educational and qualification 
degree in the specialty 035 “Philology” from three higher educational establishments of Ukraine indicate 
that the highest emotional background during physical education classes is provided by sports games, 
which, in its turn, positively affects formation of their physical and mental health. On the other hand, low 
activity of students in various sports events has been observed, which we assume is a reserve for improve-
ment of their motivation to participate in competitions between groups and faculties, making it possible to 
further select students for sports skills improvement groups.

Findings. A survey of students investigating the correlation between types of physical activity and emo-
tional state during physical education classes found that participation in team sports yielded the highest levels 
of positive emotions (57.1%). Students engaged in fitness activities (14.8%), gymnastics (11.8%), swimming 
(8.1%) reported significantly lower positive emotional experiences. The lowest positive emotional responses 
were observed among students participating in martial arts (6.2%), weightlifting (5.8%), powerlifting (5.8%), 
and rowing (4.6%). The analysis of the survey results of future specialists in philology proves that playing 
sports games has a significant impact on human body, as 68.6% of the surveyed students believe that playing 
sports games contributes to health improvement and preservation; 45.7% of the surveyed students indicate 
that they ensure harmonious development, 20.8% of respondents indicate development of moral and will-
power qualities, 20.7% of students indicate development of vital motor skills.

© Bazylchuk V. B., Sushchenko L. P., Bezkopylny О. О., 2024
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Conclusions. The authors emphasize the fact that development of health-improvement and recreational 
activity of students by means of sports games in educational environment of a university promotes forma-
tion of their motor qualities, behavioral skills in a group of youngsters, ability to assess sports situation and 
make decisions.

Key words: higher educational establishments, health-improvement and recreational motor activity, 
educational environment, sports games.

Останніми роками у закладах вищої освіти відбулося значне скорочення обсягу навчальних годин 
з дисципліни «Фізичне виховання», що призвело до зниження ролі фізичної культури у формуванні 
особистості сучасного фахівця, зменшення рухової активності студентів та погіршення стану їхньо-
го здоров’я. Аналіз наукової літератури свідчить, що потребують модернізації сучасні принципи 
фізичного виховання та дидактичні завдання дисципліни «Фізичне виховання» через трансформа-
цію змісту навчальної програми та науково-методичного, організаційного, матеріально-технічно-
го механізмів її забезпечення, підвищення ефективності позааудиторних занять фізичною культу-
рою та спортом. Метою цієї роботи було вивчення стану розвитку оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності студентів засобами спортивних ігор в освітньому середовищі університетів України.

Матеріал. Результати анкетування 277 студентів, які навчалися за освітньо-кваліфікаційним сту-
пенем «бакалавр» спеціальності 035 «Філологія» трьох закладів вищої освіти України, свідчать, 
що найбільш високий емоційний фон під час занять фізичним вихованням забезпечують заняття 
спортивними іграми, що своєю чергою позитивно впливає на формування їхнього фізичного та пси-
хічного здоров’я. З іншого боку, спостерігається низька активність студентів у різноманітних спор-
тивних заходах, що, на наш погляд, є резервом для покращення їхньої мотивації до участі в змаган-
нях між групами, факультетами, що дасть змогу у майбутньому здійснити відбір студентів у групи 
підвищення спортивної майстерності.

Результати. Результати опитування студентів про види рухової діяльності, які забезпечують 
високий емоційний фон під час занять фізичним вихованням, засвідчують, що найбільш позитивні 
емоції отримують студенти, які займаються спортивними іграми, їхня кількість становить 57,1%. 
Значно менший відсоток студентів, які отримують позитивні емоції, займаючись на заняттях з фізич-
ного виховання фітнесом – 14,8%, гімнастикою – 11,8%, плаванням – 8,1%. Найменша кількість сту-
дентів, які отримують позитивні емоції від занять одноборством – 6,2%, важкою атлетикою – 5,8%, 
пауерліфтингом – 5,8%, веслуванням – 4,6% відповідно. Аналіз результатів анкетування майбут-
ніх фахівців з філології свідчить, що заняття спортивними іграми мають вагомий вплив на орга-
нізм людини, адже 68,6% опитаних студентів вважають, що заняття спортивними іграми сприяють 
зміцненню та збереженню здоров’я, 45,7% студентів вказують на те, що забезпечують гармонійний 
розвиток, 20,8% респондентів – розвиток морально-вольових якостей, 20,7% студентів – освоєння 
життєво важливих рухових навичок.

Висновки. Автори статті акцентують увагу на тому, що розвиток оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності студентів засобами спортивних ігор в освітньому середовищі університету буде сприя-
ти покращенню формування їхніх рухливих якостей, навичок поведінки у молодіжному колективі, 
здатності до оцінювання спортивної ситуації та прийняття рішень.

Ключові слова: заклади вищої освіти, оздоровчо-рекреаційна рухова активність, освітнє серед-
овище, спортивні ігри.

Introduction. Modern changes in social 
and economic as well as political development 
of Ukraine stipulate strategic tasks of the state 
and determine chief directions of renewal and 
modernization of the national system of higher 
education, aimed at improving the quality of 
assurance of physical education services, with 
primary aim to ensure good health of the young 
generation. Development of an updated model of 
higher education in the area of health-improvement 
physical exercises classes should be the leading 
national social and economic priority of the 
XXI century, since future specialists with higher 

education degree should have an appropriate level 
of physical development and health.

As noted by V.V. Bondarenko and O.V. Kvak 
(2013), “state policy in the field of higher 
education is aimed at ensuring health of students, 
formation of a responsible attitude to their 
own health and health of others as the highest 
individual and social values” [2]. The principal 
ways of implementing the state policy in this 
area are optimization of the educational process, 
engagement in physical education and sports, 
and organization of extracurricular physical and 
health-improvement activities.
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As noted by T.V. Tysevych, Ye.Ye. Loiko 
(2020) motor activity is “the basis of physical 
health and a component of a healthy lifestyle; it 
guarantees the development of physical qualities, 
improvement of health, and is a feature of a full-
fledge life. To be able to withstand the stress, 
students have to transform their energy into 
positive form of activity, be engaged in activities 
relieving emotional stress, namely sports 
activities” [13]. The researchers also state that 
“systematic physical exercises and adherence 
to the correct motor and hygienic mode are the 
most effective means to prevent various illnesses 
and sustain adequate level of body working 
capacity” [13].

Student years concur with the period of 
final formation of vital physiological functions 
of the body. As assumed by V.V. Konovalov, 
A.V. Kasiyan, and A.V. Cherednichenko 
(2013) adaptation to new social and ecological 
conditions, constantly growing intensification 
of the educational process, significant mental 
and emotional workload on the background of a 
limited motor mode evoke tension of regulatory-
compensatory mechanisms [7].

The issue of students’ health is a key one, 
as it is the main resource for everyday life, 
the fundamental and driving force of human 
existence, since on this background, the search 
for ways to improve health, increase physical 
performance, and increase functional capabilities 
of the body of future qualified specialists 
becomes of great importance [11; 15; 16].

Native specialists A.V. Bukhval and 
O.M. Samchuk (2009) note that physical 
education in educational establishments of 
various levels is an integral part of the formation 
of general and professional culture of the 
individual, preservation and improvement of 
health, organization and assurance of a healthy 
lifestyle, increase of the body’s physical and 
functional capabilities, creation of conditions for 
continuous active and creative longevity [3].

S.A. Savchuk and A.V. Khomych (2010) 
consider it expedient to base the scientific concept 
of physical education of students “on the basis of 
the principle of health-improvement orientation 
and subordinate all means and methods, 

training of personnel and technology of the 
educational process to it, including independent 
classes in physical and sports exercises” [12]. 
Researchers note that: “During the development 
of physical education programs and their 
academic substantiation for higher educational 
establishments of a certain profile, it is necessary 
to be guided by the principle of individualization, 
which involves planning physical workloads 
taking into account characteristics of physical 
development, health status, level of physical 
fitness, profile of the educational establishment, 
regional aspects of morbidity, etc.” [12].

However, as assumed by A.O. Khomenko and 
V.V. Tymoshenko (2013), physical education in 
higher educational establishments regulated by 
the content and amount of compulsory time in 
the curriculum cannot fully solve the complex 
of tasks related to physical fitness, intellectual 
and spiritual development of students [13]. 
Researchers note that: “Effectiveness of physical 
education programs, readiness of students to do 
intensive educational and professional activities, 
preservation and improvement of their health 
reveal contradictions between the following: 
high requirements of the educational process in 
higher educational establishments and the non-
compliance of health status of many students 
with these requirements; available large number 
of innovative methods and means of physical 
culture and sports and the lack of full-scale use of 
pedagogical technologies in the field of physical 
education” [13].

N.N. Zavidivska and O.V. Hanikyants (2015) 
state that: “The content of the currently available 
curriculum and physical education system over-
all has exhausted itself and needs to be updated 
through introduction of modern, integrative 
forms of organization of this process” [6].

Analysis of the state of health of the adult 
population and students, as the future elite, by 
Yu. Netlyukh, N. Stefanyshin and L. Parfenyuk 
(2011), proves that in modern society 
fundamental changes in the conditions of life, 
work and lifestyle of population are taking place 
[9]. Researchers believe that: “Development 
of a higher school under conditions of present 
day is accompanied by further intensification of 
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student work, growth of a diverse information 
flow, extensive introduction of technical means 
and computer technologies in the educational 
process, strong social and economic pressure on 
all aspects of student life and work” [9].

Sports games are one of the most effective 
means of physical development of students, 
manifestation of their social activity and a sphere 
of communication, improvements and protection 
of health, correct form of organization and leisure, 
which also affects other aspects of human life, 
such as the structure of moral and intellectual 
characteristics, authority and position in society, 
labor activity.

M.P. Horobey, O.S. Chaly, and T.V. Deryabkina 
(2017) consider the concept of “sports games” as 
one of important means of formation of student 
personality, which combines spiritual wealth 
and physical perfection [5]. According to the 
researchers, “in the process of sports games, 
character and will of students is hardened, ability 
to take reasonable risks or to refrain from taking 
risks is improved, ability to manage oneself, 
quickly and correctly navigate in various 
difficult situations and quickly make decisions is 
improved” [5].

Sports games, according to R.I. Boychuk 
(2017) perform several functions for students, 
namely: 1) entertainment, enjoyment, focus on 
the actual game process; 2) compensation that 
allows to ease excess nervous energy, relieve 
emotional and intellectual tension accumulated in 
the student during previous classes; 3) “restorer” 
of vital forces, resulting in restoration of students’ 
internal balance; 4) a means of learning about the 
surrounding world and self-cognition through 
actualization of the inner state of a person; 5) a 
special form of communication that performs an 
educational function [1].

We consider it relevant to determine the 
specifics of the development of students’ motor 
activity by means of sports games in educational 
environment of Ukrainian universities.

Materials and Methods. Participants. In 
order to study the state of development of health 
and recreational motor activity of students in 
university educational environment, a survey 
was done among 277 students of 2 courses of 

higher education establishments, studying for the 
“bachelor” educational and qualification degree 
in the specialty 035 “Philology”, 03 humanities, 
014 “Secondary education. The Ukrainian lan-
guage and literature”, field of studies 01 edu-
cation/pedagogy. 74 students of Khmelnytskyi 
National University, 71 students of Drohobych 
State Pedagogical University, and 132 students 
of National Pedagogical Dragomanov Univer-
sity participated in the survey.

The aim of the research is to study the state 
of the development of health and recreational 
motor activity of students in the educational 
environment of Ukrainian universities.

Research objectives are as follows:
1) to analyze data of academic and 

methodological references regarding the topic of 
the research;

2) to analyze the state of development 
of students’ motor activity in educational 
environment of Ukrainian universities.

Findings. We consider motor activity of 
students as voluntary motor actions performed 
by higher education students in the process of 
vital activity during studies, in everyday life, 
at leisure to satisfy natural physical needs for 
movement.

We consider development of health and 
recreational motor activity of students by 
means of sports games in university educational 
environment as a natural and socially determined 
performance of motor actions by higher 
education students aimed at preservation and 
improvement of health, organization of leisure 
time; cultivation of discipline, ability to act in a 
team and mutual benefit at executing competition 
actions and game techniques, increase of motor 
reaction (speed) and coordination of movements 
(agility).

The analysis of the results of the survey 
among students shows that at present, 25.0% of 
respondents enjoy attending physical exercise 
classes, 43.9% of respondents partially enjoy it, 
20.9% do not enjoy it, and 10.2% of respondents 
found it difficult to answer whether they enjoy 
physical exercises or not.

The study of the issue of motor activity 
development of students by means of sports 
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games in educational environment of Ukrainian 
universities showed that for 11% of the surveyed 
students, the time allotted for physical education 
classes per week was sufficient; 23.2% of 
respondents answered yes rather than no; 38.4% 
answered no rather than yes; 23.7% of surveyed 
students answered they did not have enough time 
allocated for physical education classes per week, 
and 3.7% of respondents could not answer. At the 
same time, based on the results of the survey, it 
was revealed that physical education classes are 
held once a week, this was confirmed by answers 
of 70.4% of students; 27.4% of students have an 
opportunity to attend physical education classes 
twice a week; only 1.7% of students have an 
opportunity to attend physical education classes 
three times a week.

The fact that under present-day conditions, 
the majority of students claim that they are 
sufficiently informed about the role of motor 
activity in student life seemed interesting; 29.3% 
of students have a sufficient level of awareness, 
partially sufficient – 38.0% of respondents, 
insufficient – 30.0%, 2.7% of students could not 
answer. We believe that the interest in studying the 
problem of students’ motor activity has a positive 
tight connection with the interest of specialists-
to-be in health-preservation competence in the 
chosen profession, which is quite logical.

The results of the survey of 277 students 
regarding the types of motor activities that 
provide a high emotional background during 
physical education classes show that the most 
positive emotions are experienced by students 
engaged in sports games, their share being 
57.1%. A much smaller percentage is students 
who experience positive emotions in physical 
education classes while doing fitness (14.8%), 
gymnastics (11.8%), swimming (8.1%). The 
smallest share of students who experience 
positive emotions are students practicing martial 
arts (6.2%), weightlifting (5.8%), powerlifting 
(5.8%), rowing (4.6%), respectively (Fig. 1). We 
believe that students, being engaged in sports 
games during physical education classes, provide 
themselves with a high emotional background 
that positively affects the formation of their 
physical and mental health.

Since more than half of the surveyed students 
prefer sports games during physical education 
classes, we analyzed the selection of the kinds 
of sports games. The results of the survey show 
that the largest number of respondents, during 
physical education classes, prefer to play football 
(20.4%), basketball (15.2%), rugby (14.9%), 
volleyball (12.9%). A slightly lower number 
of survey participants wants to play handball 
(10.4%), futsal (10.1%), badminton (7.3%), 
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table tennis (5.9%), and only 2.9% of surveyed 
students, unfortunately, do not want to play 
sports games during physical education classes 
(Fig. 2).

We emphasize that the interviewed students 
of higher educational establishment prefer to 
play almost all game-type sports; however, 
all varieties of sports in higher education 
establishment are not always available. 

It should be noted that in higher educational 
establishments, organized physical-culture 
and health activities are not an object of 
interest of students. The analysis of the results 
of the survey shows that the largest number 
of students (37.5%) took an active part in the 
flash-mob dedicated to the day of “Physical 
Culture and Sports”, 30.3% of the respondents 
were involved in the physical-culture and 
health-improvement event “Quest”, 27.3% of 
students participated in the organized physical 
exercises “To the Day of Health”. A slightly 
smaller number of respondents preferred 
the following physical culture and health 
activities: “The Olympic lesson”, “Games of 
the Strong” in the format of a championship 
at the faculty, tug-of-war – 19.4%, 18.9%, 
13.8%, respectively. The smallest number of 
the surveyed students (7.4%) were involved 
in the “Patriot Games” physical culture and 
health event (Fig. 3).

Based on the results of the survey, it was 
revealed that at Khmelnytskyi National 
University, these events are also more often 
chosen, as the largest number of the surveyed 
students (45.9%) participated in them. At 
Drohobych State Pedagogical University and 
National Pedagogical Dragomanov University, 
the largest number of students prefer the physical 
culture and health event dedicated to the day 
of “Physical Culture and Sports” – 36.6% and 
34.6%, respectively; “Tug-of-war” – 32.4%, and 
“Quest” – 27.3%, respectively.

At present, students’ activity in various 
organized sports events plays an important role 
in the educational process in higher educational 
establishments. However, the results of the 
survey indicate that 76.0% of the surveyed 
students did not participate in various sports 
events organized at the higher educational 
establishment. A much smaller number of 
the surveyed students (12.3%) participated 
in competitions in a chosen sport between 
groups, 8.8% of respondents participated 
in competitions in a chosen sport between 
faculties, 1.8% of the surveyed students 
participated in competitions in a chosen sport 
between universities, only 1.1% of respondents 
participated in all-Ukrainian competitions, and 
none of the surveyed students participated in 
international competitions (Fig. 4).
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It should be noted that higher educational 
establishments need to increase the activity of 
students in various sports events, improve their 

interest and desire to participate in competitions 
between groups and faculties, which will make 
it possible in the future to select students for 
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groups to improve sports skills and compete at 
all-Ukrainian and international competitions 
glorifying their educational establishment.

In higher educational establishments, classes 
in the chosen sport are cultivated, which is 
evidenced by the results of the student survey, 
namely: 90.8% of students noted that the 
priority among all sports was given to football, 
77.3% – volleyball, 64.6% – basketball, 
and 57.9% – handball. Less than half of the 
surveyed students mentioned futsal, table tennis 
and badminton – 45.4%, 42.8%, and 24.9%, 
respectively. The least number of students 
mentioned rugby –15.6%. It should be noted that 
83.1% of surveyed students have an opportunity 
to play sports during physical education classes 
according to the schedule, 15.7% of students 
occasionally have an opportunity to play sports 
during physical education classes, and 1.2% of 
the respondents do not have an opportunity to 
play sports during physical education classes.

The analysis of the survey results of student 
specialists in philology shows that playing sports 
games has a significant impact on the human 
body, as 68.6% of the surveyed students believe 
that playing sports games contributes to health 
strengthening and preservation, 45.7% of students 
indicate that it ensures harmonious development, 
20.8% of respondents – development of moral 
and will-power qualities, 20.7% of students – 
development of vital motor skills.

The survey of student specialists in philology 
made it possible to establish that most of them 
(43.3%) have insufficient weekly amount of 
physical activity, 27.8% of the surveyed students 
state that it is partially sufficient, and only 
22.1% of students consider their weekly amount 
of physical activity to be sufficient. 6.8% of 
students found it difficult to answer about their 
own weekly volume of motor activity. 

Discussion. According to researchers 
R.I. Boychuk, V.I. Kovtsun, M.Yu. Korop, 
I.L. Belyavskyi (2017), sports games, in 
combination with means of general physical 
training, professional drills, theoretical classes, 
are an effective means for improvement of 
those physical, mental and special qualities that 
specialists-to-be need in professional activity [1].

The results of our research confirm opinion of 
O.H. Hladoshchuk (2015), H.W. Kohl, T.D. Murray 
(2012) about the fact that modern educational 
system, which is developing under conditions 
of status response to human needs, must find its 
place and opportunities for self-realization in the 
new global space; with its guidelines, it begins 
to view not only knowledge, abilities and skills, 
but also general physical, psychological, and 
moral component of a person, since general focus 
on the harmonious development of personality 
defines the main goal of modern education as the 
development of individual’s capabilities needed 
in professional activity and society, included in 
social and values activities [4; 17].

We agree with opinion of N.N. Zavydivska 
and O.V. Khanikyants (2016), who state that 
organization of physical education should 
facilitate the shift of focus from improvement 
of their physical fitness and increase of the 
level of development of physical qualities to the 
methodology, which makes it possible to form 
students’ preventive initiative, rehabilitation 
capacity, and recreational preferences regarding 
their health [6].

The results of our research confirm the 
opinion of M.O. Nosko and O.A. Arkhipova 
(2015) who note that: “Sports gaming activity 
pertains a person almost entire life, while 
motor activity, a high emotional background, a 
constant variable of conditions for performing 
motor actions, situations modeling and decisions 
making in a limited period of time draw students’ 
attention to sports games. Emotionality of game 
situations greatly eases the issue of physical 
workload dosage, while the variety of motor 
actions and their execution in a limited period 
of time presents significant requirements for 
the development of physical qualities. At the 
same time, flexibility, agility, coordination of 
movements on the background of manifestation 
of speed and strength qualities, endurance provide 
the necessary physical fitness of students” [10].

We agree with the statement by T.V. Malenyuk 
and A.V. Kosivska (2015) that “academic 
classes in physical education do not meet the 
needs of young people and are aimed at general 
physical training in traditional sports, instead, 
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training classes allow students to independently 
choose a sport in which they want to improve 
themselves, test themselves in a new endeavor, 
while teachers are stimulated to learn new trends 
in their professional field” [8].

Conclusions. Thus, the need to develop 
students’ motor activity by means of sports games 
in the educational environment of a university 
gains further importance as an academic issue. 
It was indicated that in recent years in of higher 
educational establishments, there has been a 
significant reduction in the amount of training 
hours in the discipline of “Physical education”, 
which has led to a decrease of the role of physical 
culture in the formation of personality of a 
modern specialist, a decrease of motor activity 
of students and deterioration of their health. The 
analysis of academic references shows that the 

modern principles of physical education and 
didactic tasks of the discipline of “Physical 
Education” need to be modernized through 
transformation of the content of the curriculum 
and scientific and methodical, organizational, 
material and technical mechanisms of its support, 
improvement of the effectiveness of physical 
education and sports outside the classroom. 

The authors emphasize the fact that 
development of health-improvement and 
recreational activity of students by means 
of sports games in educational environment 
of a university promotes formation of their 
motor qualities, behavioral skills in a group of 
youngsters, ability to assess sports situation and 
make decisions.
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Abstracts
The article presents a scientific study on the analysis of physical fitness of 11-year-old schoolchildren 

with visual impairment in comparison with their relatively healthy peers. Repeated studies in the field of 
physical culture and sports in recent years have indicated a low level of physical development and physical 
fitness of schoolchildren with visual impairment. There is an assumption that the indicators of physical 
development and physical fitness of schoolchildren with visual impairment differ significantly from their 
relatively healthy peers, but there is a lack of modern scientific research to support this assumption. The 
purpose of the study is to analyze the physical fitness of schoolchildren with visual impairment in com-
parison with their relatively healthy peers. Research methods: theoretical (analysis of scientific and meth-
odological literature, theoretical analysis and generalization, system analysis), pedagogical (experiment, 
testing), mathematical. Primary methods of mathematical processing were used to study general features 
of schoolchildren’s physical fitness indicators. Results of the study. Schoolchildren with visual impairment 
needed 0.5 seconds more to complete the speed and agility exercise compared to their relatively healthy 
peers. This difference is statistically significant at the level of p<0.01 and thus confirms the data that 
11-year-old students with visual impairment have a significant lag in the development of speed and agility 
compared to their relatively healthy peers. There was also a difference in jumping rope performance in one 
minute, which was 7 times (p<0.01). Conclusions. Thus, the study of physical fitness indicators of 11-year-
old schoolchildren with visual impairment showed that, compared to the standards of physical fitness, 
most of the subjects had low or satisfactory development of speed and strength, sufficient or satisfactory 
endurance, and satisfactory flexibility. The data obtained confirm that students with visual impairment lag 
behind their peers in the ability to perform work for a certain period of time without reducing productivity.

Key words: schoolchildren, vision, deprivation, program, physical fitness, motor function, correction, 
physical education.

У статті представлено наукове дослідження, що присвячене аналізу показників фізичної підготов-
леності школярів 11 років із порушенням зору порівняно з їхніми відносно здоровими однолітками. 
Багаторазові дослідження в галузі фізичної культури і спорту останніми роками вказують на низький 
рівень фізичного розвитку та фізичної підготовленості школярів із порушенням зору. Є припущення, 
що показники фізичного розвитку та фізичної підготовленості у школярів із порушенням зорової функ-
ції істотно відрізняються від їхніх відносно здорових однолітків, але сучасних наукових досліджень, 
що підтверджують це припущення, вкрай не досить. Мета дослідження полягає в аналізі показників 
фізичної підготовленості школярів із порушенням зору порівняно з їхніми відносно здоровими одно-
літками. Методи дослідження: теоретичні (аналіз наукової й методичної літератури, теоретичний 
аналіз та узагальнення, системний аналіз), педагогічні (експеримент, тестування), математичні. Для 
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дослідження загальних особливостей показників фізичної підготовленості школярів було застосова-
но первинні методи математичної обробки. Результати дослідження. Школярі із порушенням зору 
потребували на 0,5 секунди більше для виконання вправи на швидкість та спритність порівняно з їхні-
ми відносно здоровими однолітками. Ця відмінність має статистичну значущість на рівні p<0,01, і, 
таким чином, підтверджено дані, що 11-річні школярі із порушенням зору мають помітне відставання 
у розвитку швидкості та спритності порівняно з їхніми відносно здоровими однолітками. Також спо-
стерігалася різниця у виконанні стрибків на скакалці за одну хвилину, яка за медіанами становила 7 
разів (p<0,01). Висновки. Таким чином, проведене дослідження показників фізичної підготовленості 
школярів 11 років із порушенням зору показало, що порівняно зі стандартами фізичної підготовленос-
ті більшість із досліджуваних мали низький або задовільний розвиток швидкості та сили, достатню 
або задовільну витривалість, задовільну гнучкість. Отримані дані підтверджують значне відставання 
школярів із порушенням зору в умінні протягом певного часу виконувати роботу без зниження про-
дуктивності порівняно з їхніми однолітками.

Ключові слова: школярі, зір, депривація, програма, фізична підготовленість.

Introduction. Pathology of the visual organs 
negatively affects the motor function of school-
children and, as a result, the development of 
their physical qualities [12]. Physical inactiv-
ity, as a forced form of behavior for students 
with visual impairment, leads to hypodynamia 
and hypokinesia, which has a number of neg-
ative consequences [2; 5]. Scientists point out 
that the ability of schoolchildren with visual 
impairments to perform physical exercises is 
determined by the important role of the mus-
cular system in their entire life [13]. Modern 
scientific research has shown that exercise by 
visually impaired students has a positive effect 
on strengthening the muscular corset [1; 6]. 
There is an assumption that under the influ-
ence of physical activity, the functional state 
of the muscular system of students with visual 
impairment increases and the activity of other 
systems of their body improves [3; 10]. With 
systematic physical education and sports using 
optimal loads, students with visual impairment 
approach the norm in many indicators of phys-
ical fitness, and some may even surpass it [6]. 
By increasing the activity of the motor analyzer 
in representatives of this nosology, it is even 
possible to obtain positive changes in the visual 
analyzer and even to direct the improvement of 
visual functions [8]. Determining the influence 
of physical activity on the level of physical fit-
ness of schoolchildren with visual impairment 
in many cases depends on properly organized 
correctional work and purposefully built system 
of physical exercises [9; 15]. Scientists have 
described and experimentally proved positive 
influence of physical exercises on functional 
state and physical fitness of schoolchildren of 
the presented nosology [1; 7; 9].

Scientists note that in students with visual 
impairment, visual orientation remains the 
leading one, which affects the amount, quality and 
speed of information received by the damaged 
analyzer [10; 16]. This affects: a decrease in the 
student’s sensory experience, slowing down or 
impossibility of orientation in space, and also 
leads to disharmonious development of sensory 
and intellectual functions and a low level of 
physical fitness [2; 8]. 

Improving the level of physical fitness of 
visually impaired schoolchildren is one of 
the main tasks of physical culture and sports. 
Good physical fitness, determined by the level 
of development of basic physical qualities, 
is the basis of high performance in all types 
of further activities of schoolchildren [4; 11]. 
Nevertheless, numerous studies in the field of 
physical culture and sports in recent years have 
shown a low level of physical development and 
physical fitness of schoolchildren with visual 
impairments [9; 17]. There is an assumption that 
indicators of physical development and physical 
fitness in schoolchildren with visual impairment 
differ significantly from their peers with normal 
vision. However, there is a lack of research to 
support this assumption [3]. To determine the 
physical fitness of schoolchildren with sensory 
deprivation in the form of visual impairment, 
motor tests are used to assess the development 
of important physical qualities [7], i.e. strength, 
endurance, flexibility, speed and agility. 

The purpose of the study is to analyze the 
indicators of physical fitness of schoolchildren 
with visual impairment in comparison with their 
relatively healthy peers.

Material and Methods. Guided by ethical 
principles and based on informed consent, a 



66 67

Rehabilitation & Recreation

pedagogical study was conducted. The study 
involved 20 schoolchildren aged 11, 10 of whom 
were visually impaired and 10 relatively healthy. 
The pedagogical research was conducted at the 
Zoresvit Educational and Rehabilitation Center in 
Odesa. Odesa and in the Supporting Educational 
Institution “Vypasnyanske Institution of General 
Secondary Education” of the Molohivka Village 
Council of the Bilhorod-Dnistrovskyi District of 
Odesa Region. The research was implemented 
in compliance with the main provisions of the 
“Rules for Ethical Principles for Research 
Involving Human Subjects” approved by the 
Declaration of Helsinki (1964–2013).

The following methods were used in the sci-
entific research: theoretical (analysis of scientific 
and methodological literature, theoretical analysis 
and generalization, system analysis), pedagogical 
(experiment, testing), mathematical. Primary meth-
ods of mathematical processing were used to study 
general features of children’s physical fitness.

Physical fitness was tested according to the 
general methodology [14]. Speed and agility 
were measured by the results of a 4x9 m shuttle 
run in seconds. Strength was determined by 
the “long jump from a standing position” test 
in centimeters. Endurance was assessed by two 
tests: lifting the torso from the starting position 
lying down with fixing the number of successful 
attempts per minute; jumping rope with counting 
the number of times in 1 minute. Flexibility was 
measured by tilting the torso forward from a 
sitting position with simultaneous extension of 
the arms forward in centimeters [1]. The data 

obtained in this way were compared with the 
norms of the relevant tests to determine the level 
of severity of each indicator according to the age 
of the students [14]. Then they were compared 
with similar data obtained from testing their 
relatively healthy peers [1; 14]. 

To describe the general features of physical fit-
ness, the methods of estimating the central tendency 
(arithmetic mean, mode of distribution) and varia-
bility of distribution (standard deviation, quartiles 
of distribution) were used. Secondary methods of 
mathematical statistics: to prepare the data for the 
application of statistical procedures, in particular, 
to select adequate statistical criteria, the procedure 
for checking the results of the study for normality 
using the Kolmogorov-Smirnov consistency crite-
ria with the Liliefors and Shapiro-Wilk corrections 
was used. The statistical processing of the research 
results was carried out using IBM SPSS Statistics 
21 software, and the graphical material was pre-
pared in Microsoft Excel.

Results of the study. The majority of relatively 
healthy pupils (67%) performed the speed and 
agility test at a sufficient level and above (Fig. 1). 
That is, these students demonstrated the ability 
to move from one place to another quickly 
enough, to perform motor tasks with accuracy 
and coordination, while students with visual 
impairment were inferior in these indicators.

In terms of strength, almost all relatively 
healthy schoolchildren had a sufficient and 
sometimes high level of long jump from a 
standing position. In terms of endurance, most of 
them demonstrated sufficient ability to perform 
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physical activity for a long time. The distribution 
of results in terms of flexibility was not much 
different, as relatively healthy students, like their 
peers with visual impairment, were diagnosed 
with mostly satisfactory ability to move joints 
and muscles without restrictions and pain. If we 
summarize these data, it becomes obvious that 
11-year-old students with visual impairment, 
compared to their relatively healthy peers, are less 
fast, agile, weaker and more tired. The analysis 
of the results of physical fitness tests of 11-year-
old schoolchildren with and without visual 
impairment revealed that parametric methods of 

mathematical statistics should not be applied to 
any of the compared indicators (Table 1).

Thus, while the nature of the distribution of results 
is close to normal in terms of speed, strength, and 
endurance in visually impaired pupils, there is no 
obvious compliance with the normal law in the sec-
ond group. Similarly, the flexibility index is normally 
distributed only in the group of relatively healthy 
pupils. Therefore, nonparametric methods were used 
for statistical analysis in all cases. Let us consider the 
differences in the medians of the distribution of these 
indicators in the compared groups and provide data on 
their statistical reliability (Table 2).

Table 1
The results of checking the distribution of data on physical fitness of 11-year-old children  

with visual impairment and without visual impairment for normality

Indicators

11 y.o. with visual impairment (n=10) 11 y.o. without visual impairment (n=10)

Kolmogorov- 
Smirnov with 

Liliefors correction
Shapiro-Wilk

Kolmogorov- 
Smirnov with 

Liliefors correction
Shapiro-Wilk

D р W p D p W р
Shuttle run 0.196 p>0.20 0.902 p>0.20 0.209 p>0.20 0.861 p<0.10

Long jump from a standing 
position 0.202 p>0.20 0.857 p<0.10 0.273 p<0.05 0.770 p<0.05

Raising the torso from the 
lying position 0.135 p>0.20 0.923 p>0.20 0.273 p<0.05 0.883 p>0.10

Torso tilt from sitting 
forward position 0.266 p<0.05 0.859 p<0.10 0.200 p>0.20 0.932 p>0.20

Jumping rope in a minute 0.182 p>0.20 0.879 p>0.10 0.287 p<0.05 0.794 p<0.05

Table 2
Differences in the severity of physical fitness indicators between 11-year-old children  

with visual impairment and their peers without visual impairment

group n
Statistical indicators

 х S Me 25% 75% U p
Speed and agility (shuttle run, s)

Children with visual impairment n=10 12.5 0.41 12.4 12.2 12.8 7 р<0.01Children without visual impairment n=10 11.79 0.43 11.9 11.6 12.1
Strength (long jump from a standing position, cm)

Children with visual impairment n=10 145.7 9.80 146 144 154 21 р<0.05Children without visual impairment n=10 160 13,3 164 146 172
Endurance (lifting the body from the lying position, times)

Children with visual impairment n=10 31.9 3.35 32 29 35 13 р<0.01Children without visual impairment n=10 36.3 1.64 36 35 37
Flexibility (tilt of the torso from sitting forward with simultaneous extension of the arms forward, cm)
Children with visual impairment n=10 9.1 2.56 8 8 10 39 р>0.05Children without visual impairment n=10 9.3 1,34 10 8 10

Endurance (jumping rope in 1 minute, times)
Children with visual impairment n=10 101.5 2.42 101 99 102 15 р<0.01Children without visual impairment n=10 107.1 4.91 108 102 111

Notes. The level of significance of differences was determined by the following critical values: Ukp(10; 10; 0.01)=16; 
Ukp (10; 10; 0.05)=23.
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The information presented in the table 
shows that pupils with visual impairments 
needed 0.5 seconds more to perform the speed 
and agility exercise compared to their peers 
without such complications. This difference is 
statistically significant at the level of p<0.01, 
and thus confirms that 11-year-old pupils with 
visual impairment have a significant lag in the 
development of speed and agility compared to 
their relatively healthy peers.

During the long jump test, these students 
showed less strength, as they covered distances 
that were 18 cm shorter on average than their 
peers, and such differences were statistically 
significant at the 5% level of confidence. In 
endurance exercises, 11-year-old schoolchildren 
with visual impairment demonstrated 
significantly worse results than their peers. The 
difference in the number of successful attempts 
per minute during the exercise “lifting the torso 
from the supine position” was 4 times in median 
and was statistically significant at the level of 
significance less than 0.01. There was also a 
difference in jumping rope performance in one 
minute, which was 7 times (p<0.01). These data 
confirm a significant lag in the development of 
the ability of 11-year-old schoolchildren with 
visual impairment to perform work for a certain 
period of time without reducing productivity 
compared to their peers. In terms of flexibility, 
these adolescents also showed lower results than 
their peers, but the difference in the forward torso 
bend exercise was only 2 cm, and this difference 
did not reach the appropriate level of statistical 
significance. Thus, 11-year-old schoolchildren 
with visual impairment differed significantly 
from their relatively healthy peers in terms of 
significantly worse development of speed and 
agility, strength and endurance.

Discussion. Analyzing the data of the 
scientific study, it was found that 11-year-
old schoolchildren had significantly lower 
development of speed (p<0.01), strength (p<0.05) 

and endurance (p<0.01) compared to their 
relatively healthy peers. The data obtained during 
the speed test are interesting. Most relatively 
healthy students performed this test at a sufficient 
level and even higher, while students with visual 
impairment were significantly inferior in these 
indicators. The presented lower values of physical 
fitness indicators of schoolchildren with visual 
impairment in comparison with their relatively 
healthy peers can be caused by difficulties 
of visual-motor orientation and sedentary 
lifestyle [5; 7]. When generalizing indicators of 
physical fitness, it was found that 11-year-old 
schoolchildren with visual impairment, compared 
to their relatively healthy peers, are less fast, 
agile, weaker and more tired. The results of the 
presented study confirm the assumptions of 
scientists [13; 17] that visual analyzer dysfunction 
slows down spatial orientation and leads to a low 
level of physical fitness of schoolchildren due to 
motor hypodynamia [11; 16].

Conclusions. Thus, the study of the state of 
physical fitness of 11-year-old schoolchildren 
with visual impairment showed that, compared to 
the standards of physical education, most of them 
had low or satisfactory development of speed and 
strength, sufficient or satisfactory endurance, and 
satisfactory flexibility. Comparison with their 
relatively healthy peers showed that 11-year-old 
with visual impairment have lower speed and 
agility, and poorer development of strength and 
endurance. The obtained data of the scientific 
research substantiate the need to develop a 
modern physical education program for children 
with visual impairment, which will be aimed at 
both improving the level of physical fitness and 
correcting motor function by means of physical 
culture and sports. Further scientific research 
will be devoted to the development and testing 
of a physical education program for children 
with visual impairment aimed at improving 
physical fitness and correction of motor function 
by means of physical culture and sports.
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Анотації
Мета статті полягає у вивченні поширеності хронічного болю опорно-рухового апарату у осіб 

з метаболічним синдромом, а також у вивченні проблеми і зв’язку метаболічного синдрому і хронічного 
болю. Матеріал і методи: аналіз літературних джерел наукометричних баз PEDro, MEDLINE/PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar та узагальнення науково-методичної літератури. Результати. 
На сьогодні однією із найскладніших медико-соціальних проблем сучасного суспільства є метаболіч-
ний синдром. Частота метаболічного синдрому серед населення є високою. Метаболічний синдром, або 
«синдром інсулінорезистентності», визначається як патологічний стан, для якого характерний розви-
ток абдомінального ожиріння, дисліпідемії, артеріальної гіпертензії та порушення вуглеводного обміну. 
Незважаючи на те, що більшість країн вжили заходів для сприяння здоровому способу життя, проблеми, 
пов’язані зі здоров’ям, залишаються серйозними та поширеними серед населення не тільки зрілого, 
але й молодого віку. Хронічний біль є однією з найпоширеніших проблем серед осіб з метаболічним 
синдромом. Хронічний біль різко впливає на людей з точки зору їхнього фізичного та психологічного 
здоров’я, спричиняючи обмежену рухливість, уникнення активності, депресію та тривогу, порушення 
сну та соціальну ізоляцію, а все це, своєю чергою, може призвести до значної інвалідності осіб з ожирін-
ням. Хронічний біль і ожиріння, які часто трапляються у людей різного віку, можуть бути перешкодами 
для здоров’я, оскільки вони впливають на критичні сфери якості життя, такі як фізичне функціонуван-
ня, психічне здоров’я. Також сидячий спосіб життя, гіпокінезія є відомими факторами ризику розвитку 
ожиріння та хронічного болю. Висновки. Системний аналіз наукової літератури з проблеми дослідження 
підтвердив актуальність розробок, пов’язаних з відновленням якості життя осіб з метаболічним син-
дромом та хронічним болем, оскільки метаболічний синдром у поєднанні з хронічним болем є однією 
з найскладніших медико-соціальних проблем сучасного суспільства. Також фахівцями зазначається, що 
особи з метаболічним синдромом, пов’язаним з хронічним болем, стикаються з об’єктивними трудно-
щами, детермінованими наявністю серйозних відхилень у стані здоров’я, фізичними обмеженнями та 
психологічними проблемами. Ця проблема стоїть дуже актуально і потребує подальшого вивчення. 

Ключові слова: метаболічний синдром, опорно-руховий апарат, хронічний біль, ожиріння.

The purpose of the article is to study the prevalence of chronic musculoskeletal pain in people with met-
abolic syndrome, as well as to study the problem and connection between metabolic syndrome and chron-
ic pain. Material and methods: analysis of literary sources of scientometric databases PEDro, MEDLINE/
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and generalization of scientific and methodological liter-
ature. Results. Today, one of the most difficult medical and social problems of modern society is metabolic 
syndrome. The incidence of metabolic syndrome in the population is high. Metabolic syndrome or “insulin 
resistance syndrome” is defined as a pathological condition characterized by the development of abdominal 
obesity, dyslipidemia, hypertension and carbohydrate metabolism disorders. Despite the fact that most coun-
tries have taken measures to promote healthy lifestyles, health problems remain serious and common among 
both older and younger populations. Chronic pain is one of the most common problems among individuals 
with metabolic syndrome. Chronic pain dramatically affects people in terms of their physical and psycho-
logical health, causing limited mobility, avoidance of activity, depression and anxiety, sleep disturbance and 
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social isolation, all of which can in turn lead to significant disability in those with obesity. Chronic pain and 
obesity, common in people of all ages, can be barriers to health because they affect critical areas of quality of 
life such as physical functioning and mental health. Also, a sedentary lifestyle and hypokinesia are known risk 
factors for the development of obesity and chronic pain. Conclusions. A systematic analysis of the scientific 
literature on the research problem confirmed the relevance of developments related to restoring the quality 
of life of people with metabolic syndrome and chronic pain, since metabolic syndrome in combination with 
chronic pain is one of the most complex medical and social problems of modern society. Experts also note 
that people with metabolic syndrome associated with chronic pain face objective difficulties determined by 
the presence of serious health conditions, physical limitations and psychological problems. This problem is 
very urgent and requires further study.

Key words: metabolic syndrome, musculoskeletal system, chronic pain, obesity.

Вступ. На сьогодні однією із найскладніших 
медико-соціальних проблем сучасного суспіль-
ства є метаболічний синдром (МС). Зацікавле-
ність науковців і практичних лікарів до такого 
симптомокомплексу зумовлена насамперед 
широким поширенням цього захворювання 
у популяції [4; 19; 23]. Частота метаболіч-
ного синдрому серед населення є високою [3]. 
Раніше метаболічний синдром вважався хво-
робою людей старшого віку, проте на сьогодні 
збільшився відсоток осіб молодого віку, які 
мають цей патологічний стан [22; 33]. В Україні 
частотність метаболічного синдрому варіює від 
20 до 35% (у жінок останній виникає в 2,5 раза 
частіше, а з віком кількість хворих стає тільки 
більшою) [3; 22; 31; 33]. 

Метаболічний синдром, або «синдром 
інсулінорезистентності», визначається як 
патологічний стан, для якого характерний 
розвиток абдомінального ожиріння, дисліпі-
демії, артеріальної гіпертензії та порушення 
вуглеводного обміну (або феномен інсуліно-
резистентності) [9; 24; 32; 36]. Основними 
етіологічними факторами метаболічного син-
дрому є генетична схильність, надмірне спо-
живання жирів та гіподинамія [2; 7].

Науковці зазначають [19; 20; 21; 23], що 
надлишкова маса тіла й ожиріння як склад-
ний, багатофакторний, мультигенний розлад 
тісно пов’язаний з особливостями психо-
соціально-культурного середовища.

Як світове явище ожиріння населення екс-
тенсивно зростає як за розміром, так і за про-
порціями. Очікується, що протягом наступних 
трьох десятиліть глобальна кількість людей 
з ожирінням подвоїться. Однак, незважаючи 
на те, що більшість країн вжили заходів для 
сприяння здоровому способу життя, про-

блеми, пов’язані зі здоров’ям, залишаються 
серйозними та поширеними серед населення 
не тільки зрілого, але й молодого віку. Хро-
нічний біль і ожиріння, які часто трапляються 
у людей різного віку, можуть бути перешко-
дами для здоров’я, оскільки вони вплива-
ють на критичні сфери якості життя, такі як 
фізичне функціонування, психічне здоров’я.

Мета статті полягає у вивченні проблеми 
і зв’язку метаболічного синдрому і хроніч-
ного білю, а також у поширеності хронічного 
болю опорно-рухового апарату в осіб з мета-
болічним синдромом.

Матеріал та методи. Для досягнення 
поставленої мети проаналізовано низку дже-
рел: K. Ozkuk та Z. Ates [30], A.B. Dario та ін. 
[14], G.J. Macfarlane та ін. [27], S. Bout-Tabaku 
та ін. [10], J.Y. Ha [17], Л. Ткаченко та ін. [5], 
Bjorck-Van Dijken та ін. [8], A. Citko та ін. [13], 
A.A. Stone та J.E. Broderick [35], R. Shiri та ін. 
[34], P. Koho та ін. [25]. У цих дослідженнях 
простежено зв’язок між ожирінням і болем, 
виникненням болю, малорухомим спосо-
бом життя, впливом психологічних факторів. 
A. Nahorna та H. Baur [28] проаналізували 
сучасні теорії ідентифікації та пояснення біо-
механічної і функціональної ролі абдоміналь-
ного ожиріння у розвитку болю в попереку.

Дослідження виконано відповідно до прі-
оритетного тематичного напряму «Теоре-
тико-методологічні засади фізичної терапії 
та ерготерапії при органічних та функціо-
нальних порушеннях органів та систем орга-
нізму людини в практиці охорони здоров’я», 
2021–2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141).

Результати. Хронічний біль є однією з най-
поширеніших проблем серед осіб з ожирін-
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ням. Хронічний біль різко впливає на людей 
з точки зору їхнього фізичного та психологіч-
ного здоров’я, спричиняючи обмежену рух-
ливість, уникнення активності, депресію та 
тривогу, порушення сну та соціальну ізоля-
цію, все це, своєю чергою, може призвести до 
значної інвалідності осіб з ожирінням. Крім 
того, страждання, викликані болем, також 
порушують нормальну повсякденну діяль-
ність і соціальні стосунки їх членів сім’ї.

Хронічний біль, згідно з визначенням Між-
народної асоціації з вивчення болю, належить 
до неприємного сенсорного та емоційного 
досвіду, пов’язаного з фактичним або потен-
ційним пошкодженням тканин, включаючи 
біль у спині, суглобах, біль у шиї, що зберіга-
ється або прогресує принаймні 3 місяці. Хро-
нічний скелетно-м’язовий біль визначається 
як хронічний біль, що виникає у скелетно-
м’язових структурах, таких як кістки або 
суглоби.

Згідно з даними Інституту здоров’я 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 
2019) за останні тридцять років хронічний 
біль у спині піднявся з 13-го до 9-го місця за 
загальним тягарем захворювань. Цей висно-
вок є однаковим як для жінок, так і для чоло-
віків. Інвалідність через біль у спині збільши-
лася більш ніж на 50%. За оцінками експертів, 
кількість випадків зросте до 843 мільйонів до 
2050 року [16]. 

Зв’язок між ожирінням і болем може бути 
суперечливим, хоча було проведено багато 
досліджень щодо їх зв’язку. Проспективне 
дослідження K. Ozkuk та Z. Ates (2020), яке 
включало 285 пацієнтів і 191 добровольця, 
показало, що біль у плечі пов’язаний з ожи-
рінням, і було б корисно лікувати біль шля-
хом помірної втрати ваги [30]. Науковцями 
A.B. Dario та ін. (2015) також було виявлено, 
що ризик виникнення болю в попереку в осіб 
із вищим ІМТ був майже вдвічі вищий, ніж 
у осіб із нижчим ІМТ, і було виявлено зв’язок 
доза–реакція між ожирінням і болем [14]. 
Подібним чином проведене у Великій Брита-
нії когортне дослідження G.J. Macfarlane, V. 
de Silva, G.T. Jones (2011) виявило, що ІМТ 
був пов’язаний з болем у колінах, у резуль-

таті чого 19,1% учасників із ожирінням 
мали больові симптоми [27]. Водночас інші 
науковці S. Bout-Tabaku та ін. (2014) про-
вели перехресний аналіз, включно з 142 
суб’єктами, і виявили, що не спостерігалося 
зв’язку між болем у суглобах і ожирінням 
[10]. Зворотні висновки, отримані в результаті 
різних досліджень, можуть бути спричинені 
обмеженнями (невеликий розмір вибірки, 
різні раси та інші наявні фактори, що вводять 
у забій і упередження), які містяться в когорт-
них і перехресних дослідженнях. Більше того, 
ці дослідження змогли виявити лише коре-
ляцію, але не причинно-наслідковий зв’язок 
між ожирінням і хронічним болем опорно-
рухового апарату.

Метаболічний синдром тісно пов’язаний 
з кількома іншими захворювання, не тільки 
з ожирінням. Так, J.Y. Ha [17] зазначив 
у дослідженні, що ожиріння було прямим 
фактором ризику болю у спині, а дегенера-
тивний артрит, спричинений ожирінням, опо-
середковано знижував фізичну активність, 
викликаючи підвищення концентрації ліпідів 
у сироватці крові, що призводило до артері-
осклерозу, і викликало біль у попереку. За 
даними автора, обстежено 1085 пацієнтів, 305 
чоловіків і 780 жінок, пацієнти повідомили 
про хронічне захворювання болю у попереку. 
Середній вік становив у чоловіків 58,4±16,3, 
жінок – 59,2±16,1. У деяких пацієнтів спо-
стерігалась гіпертензія – у 38,7% чоловіків 
і у 46,7% жінок; наявність гіпертензії у жінок 
була більш поширеною проблемою порів-
няно з чоловіками. І навпаки, поширеність 
діабету становила у чоловіків 37,0% і 33,7% – 
у жінок, чоловіки продемонстрували більшу 
поширеність, ніж жінки. Частота пацієн-
тів з метаболічним синдромом становила 
30,2% у чоловіків і 38,6% – у жінок. Також 
автор дослідив, що серед 305 чоловіків, які 
страждали хронічним болем у попереку, у 92 
пацієнтів (30,2%) мав місце метаболічний 
синдром, а із 780 жінок з хронічним болем 
у попереку – 301 випадок (38,6%), цей відсо-
ток становив вище ніж у чоловіків.

За узагальненими даними Л. Ткаченко, 
Т. Ярмола, Г. Пустовойт, О. Мохначов [5], 
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біль у спині (дорсалгія) трапляється у 40–80% 
популяції, щорічна захворюваність становить 
5%. У віці від 20 до 64 років біль у спині тур-
бує 24% чоловіків і 32% жінок. Ця проблема 
має не тільки медичний, але й вагомий соці-
ально-економічний аспект.

У дослідженнях C. Björck-van Dijken et 
al. [8] вказується на зв’язок болю у спині 
(попереку) з показниками якості життя, рухо-
вої активності, надлишковою масою тіла та 
іншими предикторами МС. Автори зазнача-
ють, що біль у попереку є основною пробле-
мою громадського здоров’я у суспільстві, що 
спричиняє значну втрату працездатності та 
використання медичних послуг. Опитування 
показують різні показники поширеності 
болю у спині від 12% до 33%, при цьому 
від перших проявів болю і тривалістю до 
1 року (1-річна поширеність) відсоток осіб, 
які страждають на біль у спині, становить від 
22% до 65%, а поширеність протягом життя – 
від 11% до 84%. Дослідники повідомляють 
про відсутність достовірної різниці у наяв-
ності болю у спині у чоловіків та жінок, 
проте в окремих дослідженнях вказується, 
що така поширеність серед жіночого контин-
генту більша. Хоча поширеність болю у спині 
була описана в багатьох дослідженнях, існує 
дуже мало інформації, що представляє асоці-
ацію між болем і рівнем фізичної активності. 
Зокрема, авторами зроблено висновок, що 
інтенсивність, частота і тривалість фізич-
ної активності суттєво впливає на наявність 
болю у спині. Встановлено, що особи, які 
мають меншу повсякденну рухову активність 
під час дозвілля, частіше мають прояви болю 
у спині, особливо характерним це було для 
контингенту жінок. 

За даними результатів дослідження, пред-
ставлених А. Citko [13], близько половини 
(49,59%) респондентів повідомили про 
зниження фізичної активності, причому 
в групі з хронічним болем цей показник був 
67,59%. Однофакторне логістичне регре-
сійне моделювання показало, що сидячий 
спосіб життя спричиняє 3,5-кратне збіль-
шення ХБ (p<0,001). Ймовірність хронізації 
болю у попереку значно посилювалася ком-

понентами метаболічного синдрому, такими 
як високий кров’яний тиск (більш ніж у 9 
разів), цукровий діабет другого типу (більше 
3-кратного) та гіперліпідемія (більше 2-крат-
ного) (p<0,001, p<0,001 та p<0,01 відповідно). 
Науковці дійшли таких висновків, що сидя-
чий спосіб життя значно збільшив частоту 
хронічного болю в попереку, тоді як збіль-
шення фізичної активності мало значний 
вплив на зниження хронічного болю в попе-
реку. У групі сидячого способу життя у осіб 
з метаболічним синдромом виявлено, що 
недостатня фізична активність значно підви-
щує шанси розвитку неспецифічного болю 
в попереку. 

Масштабне опитування A.A. Stone та 
J.E. Broderick [35], в якому брали участь понад 
1 мільйон американців, продемонструвало 
лінійне збільшення випадків хронічного болю 
зі збільшенням ІМТ. Порівняно з людьми 
з нормальною масою тіла люди з надмірною 
масою тіла повідомили про збільшену на 20% 
кількість випадків хронічного болю спини. 
Частота випадків наявності скарг більша на 
68% для людей з ожирінням I класу, на 136% 
для людей з ожирінням II класу та 254% для 
людей з патологічним ожирінням.

У дослідженнях A. Nahorna та H. Baur 
[28] встановлено, що абдомінальне ожиріння 
може спровокувати збільшення прогину 
в попереку як компенсацію зміщення центру 
мас, що, своєю чергою, може викликати пере-
напруження м’язів і тим самим спричинити 
біль. Надлишок жирової тканини провокує 
системне запалення в організмі, і хоча це 
запалення є латентним, воно може збільшити 
ступінь прояву болю у спині. Дослідниками 
наголошується, що особи з ожирінням демон-
струють таку локалізацію болю у спині: 36% 
пацієнтів мають біль у шийному відділі 
хребта, 2% локалізація болі у грудному від-
ділі і 6% страждають на біль у попереку. Різні 
типи симптомів найпоширенішого попере-
кового больового синдрому відрізняються 
у відносній частоті: у 93% пацієнтів спосте-
рігається біль у попереку, у 5% – біль у спині 
та ногах, у 2% – міофасціальний біль [28]. 
Авторами запропоновано схему постураль-



74 75

Rehabilitation & Recreation

них ризиків у осіб з абдомінальним ожирін-
ням, що включає такі наслідки, як постійне 
перенапруження або фасціальне вкорочення 
м’язів нижньої кінцівки, що може потенцію-
вати розвиток гіперлордозу поперекового від-
ділу, формування клишоногості, вальгусної 
деформації [28].

Сидячий спосіб життя, гіпокінезія є відо-
мими факторами ризику розвитку ожиріння 
та хронічного болю. Є окремі докази того, 
що активність людини може бути посередни-
ком у взаємозв’язку між ожирінням і болем. 
Наприклад, малорухливий спосіб життя під-
вищує ризик виникнення болю в попереку, 
якщо люди страждають ожирінням. R. Shiri зі 
співавторами спостерігали за 1224 особами, 
які не відчували болю протягом 6 років, і вия-
вили, що люди з ожирінням, які залишалися 
малорухливими, мали значно більші шанси 
на біль у спині, про що свідчить подальша 
оцінка порівняно з тими, хто залишався 
активним [34]. Коморбідність болю та ожи-
ріння часто призводить до порочного кола 
біль–бездіяльність–ожиріння.

P. Koho зі співавторами (2011) зазначають, 
що психологічні фактори, пов’язані з руховою 
активністю, також можуть впливати на біль 
і ожиріння. Відомо, що страх перед рухом 
значною мірою сприяє болю та інвалідності 
у пацієнтів із хронічним болем. Пацієнти 
з високим рівнем страху руху, як правило, 
менш активні порівняно з пацієнтами з низь-
ким рівнем страху руху [25].

Дискусія. Науковцями звертається увага, 
що суттєвий вплив на збільшення випад-
ків болю у спині спричиняє надлишкова 
маса тіла та ожиріння. На думку експертів 
М. Демиденко та І. Захарова (2023), через 
суттєве поширення ожиріння серед молоді 
і пов’язаним з ним підвищеним ризиком 
виникнення низки захворювань, зокрема 
асоційованих з ОРА, ожиріння перейшло 
в глобальну епідемію і створює серйозну 
загрозу для здоров’я суспільства [1]. На 
думку Т. Цимбалюка зі співавторами (2021), 
ожиріння – основна причина обмеження рух-
ливості людей, що призводить до ураження 
опорно-рухового апарату, запальних захворю-

вань суглобів, болю в нижній частині спини, 
а також до зниження рухової активності та 
працездатності [6].

Встановлено, що люди з надлишковою 
масою тіла часто повідомляють про про-
блеми з опорно-руховим апаратом, такі як 
біль у спині. Дослідження, проведене І. Uçar 
та ін. (2021) [37], продемонструвало, що 
рівень абдомінального ожиріння був значу-
щим і незалежним фактором тяжкості болю 
у попереку. 

Дослідження C. Brooks із співавторами 
(2016) [11] підтвердили значні кореляції між 
співвідношенням обводу талії і стегон та про-
явами болю у спині. 

Результати нещодавнього мета-аналізу, 
проведеного Q. You зі співавторами (2022), 
підтверджують, що особи з абдомінальним 
ожирінням, як правило, мають підвищений 
ризик болю у спині [39]. 

Є значна кількість доказів того, що ожи-
ріння та хронічний біль мають тісний 
взаємозв’язок. Так, дослідження фахівців 
N.C. Chai та ін. (2014) показало, що ожиріння 
було пов’язане з болем різної локалізації, 
включаючи біль у попереку, суглобах (особ-
ливо нижніх кінцівок), головний біль, фібро-
міалгію [12]. Подібним чином ожиріння є фак-
тором ризику розвитку абдомінального болю 
[15], нейропатичного болю [29]. І навпаки, 
J.J. Yoo та ін. (2014) наголошують, що ожи-
ріння часто трапляється у людей з хронічним 
болем. Люди, які повідомляють про пошире-
ний біль, як правило, мають більшу загальну 
жирову масу та меншу загальну м’язову масу, 
ніж ті, хто не повідомляє про біль [38]. 

Дослідження B.L. Loevinger зі співавто-
рами (2007) показало, що хронічний біль 
був пов’язаний із збільшенням окружності 
талії та вищим рівнем холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності та тригліцеридів, 
що пов’язувало хронічний біль із підвище-
ним ризиком метаболічного синдрому [26]. І, 
навпаки, збільшення маси тіла може статися 
в результаті хронічного болю. Хронічний біль 
є однією з головних причин збільшення маси 
тіла пацієнтами з ожирінням. Розчарування, 
пов’язане з функціональними обмеженнями, 
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може призвести до переїдання. Інші поширені 
побічні ефекти хронічного болю, такі як сидя-
чий спосіб життя, поганий сон і побічні ефекти 
ліків, також можуть сприяти збільшенню ваги 
у пацієнтів з хронічним болем [18].

Висновки. Системний аналіз наукової літе-
ратури з проблеми дослідження підтвердив 
актуальність розробок, пов’язаних з віднов-
ленням якості життя осіб з метаболічним син-
дромом та хронічним болем, оскільки мета-
болічний синдром у поєднанні з хронічним 
болем є однією з найскладніших медико-соці-
альних проблем сучасного суспільства. Також 
фахівцями зазначається, що особи з МС, 
пов’язаним з ХБ, стикаються з об’єктивними 
труднощами, детермінованими наявністю сер-
йозних відхилень у стані здоров’я, фізичними 
обмеженнями та психологічними проблемами. 
Ця проблема стоїть дуже актуально і потребує 
подальшого вивчення. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності впливу 
засобів фізичної терапії/реабілітації на якість 
життя пацієнтів з метаболічним синдром та 
болями опорно-рухового апарату.
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Abstracts
The “Sokół” Gymnastic Society in Łańcut was established in 1891 at the instigation of the local intelligentsia 

strongly involved in social, cultural, educational, economic and political life. Filip Kahane is a person who stands 
out among the most active founders and social activists. This article indicates some factual data that became the 
starting point for an extensive description of activities and achievements, as well as the processes of shaping 
identity, creating a hierarchy of values and attitudes towards the world, people and his own homeland. The aim 
of this article is to give a detailed and reliable description of his life, the development of national identity, the 
interpretation of activities and achievements not only for the Łańcut “Sokół”, but also for the local community. 
It is also the unmasking of unverified information that has been reproduced for over a hundred years, as well as 
the facilitating of less known facts and materials. Reliable, authentic documents, which confirm the reliability 
of biographical data enriching the historical perspective, are the source of knowledge.

Methods. The analysis of literature was conducted in the historical and territorial context in order to 
determine the circumstances of the occurrence of the discussed issue in the source literature in Galicia. 
The analysis of preserved notarial deeds from the 19th century, the perpetual book, original documents, 
letters, photographs, memories, and handwritten notes which are in the private archive of Filip Kahane’s 
descendants was carried out. 

Conclusions. Filip’s steadfast and heroic attitude during the uprising fights undoubtedly makes him the lead-
ing light in the canon of Polish heroes. He is a great patriot devoted to his homeland. Moreover, he is a feather 
in his cap and a role model, not only for contemporary residents of the town and the region, but above all for 
young Poles, young “falcons”. He proved repeatedly that his most important values are: God, Honor, Homeland. 
Thanks to his civic attitude, bravery and services to the country he endeared young people who joined the ranks 
of the Łańcut “Sokół”. Due to his personal commitment and social position, he significantly contributed to the 
inception of the Łańcut “nest“, the construction of “Sokolnia” and the garden that have served school and arti-
sanal youth but also the inhabitants of Łańcut and surrounding localities for decades. From the very beginning 
“Sokolnia” served as a local center of sports, patriotic, socio-cultural and economic life. 

Key words: Galicia, Sokół, Łańcut, Filip Sanbra Kahane, independence.

Гімнастичне товариство «Сокіл» у Ланьцуті було засноване в 1891 році з ініціативи місцевої 
інтелігенції, яка брала активну участь у соціальному, культурному, освітньому, економічному та 
політичному житті. Філіп Кахане – людина, яка виділяється серед найактивніших засновників і гро-
мадських діячів. У цій статті вказані деякі фактичні дані, які стали відправною точкою для роз-
горнутого опису діяльності та досягнень, а також процесів формування ідентичності, створення 
ієрархії цінностей та ставлення до світу, людей і власної батьківщини. Метою цієї статті є деталь-
ний і достовірний опис його життя, розвитку національної ідентичності, інтерпретація діяльності 
та здобутків не лише для «Сокола», але й для місцевої громади. Це також викриття неперевіре-
ної інформації, яка відтворюється вже понад сто років, а також популяризація маловідомих фактів 
і матеріалів. Джерелом знань є надійні, автентичні документи, які підтверджують достовірність 
біографічних даних, збагачуючи історичну перспективу.

Методи. Аналіз літератури проводився в історико-територіальному контексті з метою з’ясування 
обставин появи досліджуваного питання в джерельній літературі Галичини. Проведено аналіз збе-
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режених нотаріальних актів XIX століття, вічної книги, оригінальних документів, листів, фотогра-
фій, спогадів та рукописних нотаток, які знаходяться у приватному архіві нащадків Філіпа Кагане. 

Висновки. Стійкість і героїчна позиція Філіпа під час боїв повстання, безсумнівно, ставить його 
на чільне місце в каноні польських героїв. Він великий патріот, відданий своїй батьківщині. Біль-
ше того, він є прикладом для наслідування не лише для сучасних мешканців міста та регіону, але 
передусім для молодих поляків, молодих «соколів». Він неодноразово доводив, що його найваж-
ливішими цінностями є Бог, Честь, Батьківщина. Завдяки своїй громадянській позиції, хоробрості 
та заслугам перед країною він припав до душі молодим людям, які вступили до лав ланьцутського 
«Сокола». Завдяки своїй особистій відданості та громадянській позиції він зробив значний вне-
сок у створення ланьцутського «гнізда», будівництво «Сокільні» та саду, які протягом десятиліть 
служили шкільній та ремісничій молоді, а також мешканцям Ланьцута та навколишніх населених 
пунктів. Від самого початку «Сокільня» слугувала місцевим центром спортивного, патріотичного, 
соціокультурного та економічного життя. 

Ключові слова: Галичина, Сокіл, Ланьцут, Філіп Санбра Кахане, незалежність.

Introduction. The first “nest” of the “Sokół” 
Gymnastic Society on the Polish grounds was 
established in Lviv in 1867. The capital of Gali-
cia became a natural place for the development 
of this organization due to its cultural, scientific 
and political importance. Following the example 
of the Lviv “nest”, other centers were established 
thanks to the huge involvement of the local com-
munity. Not only educated individuals, but also 
charismatic and experienced people as well as 
real heroes fighting for freedom and independ-
ence were the leaders and initiators of social 
changes. Their involvement influenced on the 
formation of national ideas, the fight for inde-
pendence, social and political reforms. The local 
intelligentsia included, on the one hand, simple 
officials, and on the other hand, managers, clerks, 
lawyers, MPs and clergy. 

The Łańcut “nest” was founded in 1891 at the 
instigation of the local intelligentsia: state officials 
and Count Potocki’s entail officials. We can choose 
three the most influential activists among them 
who can be called founding fathers. They were 
Dr. Walenty Szpunar – a state barrister, Bolesław 
Żardecki – a contemporary director of the Cash 
Advance Fund and the deputy marshal of the Dis-
trict Council and Filip Sanbra Kahane – a perma-
nent official of Count Potocki’s Łańcut entail [4]. 
On 30 November 1890 at 3:30 p.m. the announce-
ment in the “Gymnastic Guide” was published 
informing that the first meeting would be held in 
the offices of the Advance Association in Łańcut 
in order to adopt a resolution concerning establish-
ing the “Sokół” Gymnastic Society in Łańcut [21]. 
Shortly after the meeting, the Founders’ Commit-
tee submitted an official writing to the “Sokół” 

Gymnastic Society in Lviv, asking for the consent 
to establish a branch in Łańcut. On 26 November 
1890, a writing signed by the president of the Lviv 
“Sokół” Dr. Żegota Krówczyński and the direc-
tor Dr. Xawery Fisher was sent from the Depart-
ment of the “Sokół” Gymnastic Society in Lviv. It 
declared that based on the resolution of the Faculty 
of 18 June 1884, in accordance with §5 of its stat-
utes and the Act of 15 November 1867 No. 134, 
it consented to the establishment of a branch of its 
Society in Łańcut and authorized the Committee 
responsible for the establishment of this institu-
tion to establish the “Sokół” Gymnastic Society 
in Łańcut as a branch of the “Sokół” Gymnastic 
Society in Lviv. In order to implement the idea of 
establishing “Sokół nest”, at the beginning of 1891 
the Founders’ Committee consisting of: Walenty 
Szpunar, Bolesław Żardecki and Filip Kahane sent 
a request to the High Imperial Court Governor-
ship for the gracious approval of the statute of the 
“Sokół” Gymnastic Society in Łańcut as a branch 
of “Sokół” in Lviv. On 16 January 1891, the Impe-
rial-Royal Galician Governorship approved the 
statute and noted in the cadaster of associations 
article 386, item 42 [34]. The first General Meet-
ing was held on 8 March 1891 with the aim of con-
stituting the Society which consisted of 72 mem-
bers [22]. Dr. Walenty Szpunar became the first 
president. His deputy was Filip Sanbra-Kahane 
and Bolesław Żardecki became a member of the 
audit committee [23].

The aim of this thesis is to emphasize an 
essential part of the leading activist Filip Kahane, 
who was a great patriot devoted to his homeland, 
in the creation and development of the Łańcut 
“Sokół” Gymnastic Society.
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Methods. The study of the issue included the 
analysis of literature in the historical and territo-
rial context and the review of preserved notar-
ial deeds from the 19th century and perpetual 
books. Thanks to discovering the descendants of 
Kahane’s family, a very insightful and reliable 
analysis of the letters, photographs, memories 
and handwritten notes preserved in their private, 
extremely rich archive was carried out. The arti-
cle and the information included in it are based 
largely on original personal documents from the 
period of Filip Kahane’s life which were col-
lected after his death. Many important previ-
ously unknown facts change the perception of 
the examined character and reveal his real image.

Results. Among the founders, apart from 
state officials such as Szpunar and Żardecki, 
there were also soldiers and officers who noticed 
the importance of physical preparation and fight-
ing skills needed for the defense of the country. 
People connected with the army often played a 
key role in the organization and they contributed 
to the promotion of patriotic values. Filip San-
bra Kahane was certainly the embodiment of the 
highest patriotic values and love of the homeland. 
He was also a role model not only for young “fal-
cons”, but also for all inhabitants of the Łańcut 
grounds. There are many publications about this 
figure, but so far there have been little verified 
data and documents, which have contributed to 
information chaos. Thanks to reaching out to the 
descendants of the Kahane’s family, the access 
to the archive of authentic documents and mem-
orabilia was gained which allowed for a reliable 
elaboration of an extensive biography. 

Research reliability requires emphasizing that 
none of the existing studies provide the exact 
date of birth – only the year 1838 [10] or 1839 
[36] appears. Filip Kahane was born in Ratzers-
dorf in Austria on 27 February 1838 [11]. The 
Kahane family came to Sanok when Filip was 
only 6 weeks old [41]. The 1930s in Galicia 
were marked by deep economic stagnation and 
intense Germanization which included not only 
the administration, but also the judiciary and 
education. At the request of Emperor Francis I, 
a young doctor from a Catholic family, Ignacy 
Kahane with his wife Rozalia (née Kukiel) and 

three children: Ludwika (died on 16 January 
1898 at the age of 63) [27], Maurycy (born on 28 
November 1836, died 27/1896) [25] and Filip, 
settled in Sanok. When dealing with the history of 
the Kahane family, one cannot ignore the thread 
of origin and religion. All analyzed sources state 
that Filip was born into a Jewish family [10], 
which quickly assimilated after arriving in Sanok 
[1; 2; 7]. In fact, the surname Kahane indicates 
Jewish roots, but Filip’s grandfather, Andrzej 
Kahane, married Helena Janossy, a Hungarian, 
Roman Catholic. His father Ignacy was raised 
in the spirit of Christian values [41], and after 
settling in the Sanok region, he adapted to life in 
a foreign community very quickly, adopting its 
culture, customs and behavior. From the begin-
ning, he practiced medicine in the Sanok district 
[15]. In the following years, he worked as a dis-
trict doctor specializing in surgery [16]. From 
1867 he sat in the Sanok City Council [21]. He 
was involved in political and social life. He also 
ran a private medical practice [38]. 

The analysis of source materials concerning 
births and baptisms allowed us to conclude that 
all seven children of Ignacy and Rozala Kahane 
were Roman Catholic [33; 34]. Filip himself 
wrote in his job application to the board of the 
Potocki entail that he was a Roman Catholic 
according to the attached certificate [45]. Ignacy 
and Rozalia’s next children were born in Sanok: 
Leon (born at the end of 1838 or at the beginning 
of 1839 – died on 30 January 1864 at the age 
of 26) [28], Zygmunt (born in 1846 – died on 
22 May 1889) [17], Artur (died young – at the 
age of 17) [41] and Zofia [38]. At home, children 
were raised in the spirit of love for Polishness 
and the tradition of fighting for the freedom of 
their new homeland.

There is little information about Filip’s child-
hood and school years. From the family records, 
we know that he graduated from Imperial-Royal 
Middle School in Przemyśl [41]. On 1 August 
1857, a general hospital for the sick was opened 
in Sanok which was founded by Apolinary Mau-
thner who was the head of the Sanok regional 
district from the beginning of that year [18]. Until 
29 February 1860, Filip Kahane was entrusted 
with the function of administrator of the general 
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hospital [15; 45]. Then, by decree of the Impe-
rial-Royal Council of the regional authorities, 
he was appointed an official at the Magistrate in 
Sanok. He acted as a controller at the town treas-
ury. While working at the office, he passed the 
bankable exam. He held this office until 1863, 
when he voluntarily resigned in order to fight for 
the freedom of his homeland. 

In 1862, preparations were made for an armed 
uprising. The direct cause of the start of the fight 
against the Russian invader was the impressment 
which was the forced conscription into the czar-
ist army. It was announced in the Kingdom of 
Poland in January 1863. Thousands of young 
people made a difficult choice that pushed them 
to fight in one of the most tragic Polish national 
uprisings. Less than 25-year-old Filip together 
with his three brothers left his family home in 
Sanok and went to Kraków. From Kraków he 
went to Ojców where the centralization of insur-
gent units was led by Apolinary Kurowski who 
was the war chief of the Kraków Voivodeship. 
Setting out for the uprising, Philip took eight 
firearms and two broadswords with him, that is 
why he was a welcome guest among the poorly 
armed insurgents [41]. Philip recalls: “I intended 
to join the detachment of Zouaves commanded 
by Colonel Rochebrune who was a Frenchman” 
[9]. The organization of this unit was modeled on 
the French Zouaves who took part in the Crimean 
War (1853–1856) [12]. It was an elite unit with 
uniform uniforms and weapons and volunteers 
joining the unit took an oath that they would 
never retreat in the face of the enemy. Filip men-
tioned in his memories: “I will either return vic-
torious or I will not return from the battlefield at 
all, for this reason we were called the Zouaves 
of Death” [9]. “The Zouaves were a completely 
separate corps and enjoyed all kinds of privileges 
in the camp. They had separate quarters in the 
newly built Swiss House, they cooked separately 
for themselves, they were free from the camp 
duty <...> but they had the eight-hour drill and 
target shooting exercises every day. The com-
mand was in French because of Rochebrun who 
understood only a few Polish words. On 11 Feb-
ruary 1863, a field altar was set up in the garden 
on a mound next to the hotel. The detachment of 

Zouaves was supposed to take the oath next to 
that mound. The camp chaplain pr. Kamiński cel-
ebrated Holy Mass and blessed the banner made 
of black noire material with the image of the 
Blessed Virgin of Częstochowa on one side and a 
large white cross on the other. The Zouaves took 
a vow of loyalty and courage to this banner” [13]. 
The Zouave company were given a baptism of 
fire in the unsuccessful Battle of Miechów on 17 
February 1863. We know from Filip’s memories 
that after a hard 17-hour march, on 17 February 
they arrived near Miechów where they attacked 
the Muscovites without having a rest. “I do not 
dare to criticize Kurowski, but I must mention 
that this skirmish, which can be called a massa-
cre, was conducted recklessly without calculat-
ing the enemy’s strength and considering their 
convenient position behind church walls. We 
suffered huge losses, especially of the Zouaves 
and we did not manage to drive the Muscovites 
out of the city” [9]. The Zouave unit consisted 
of 160 volunteers, 81 people died in Miechów, 
40 soldiers were wounded and 39 survived the 
battle [13]. On the one hand, this battle exposed 
Apolinary Kurowski’s incompetence in general-
ship and on the other hand, it showed the brav-
ery of the undertrained and underarmed insur-
gents. Philip particularly remembered this battle 
for two reasons: it was the first battle in which 
he took part and saved the mentioned banner. 
“Moscow shots were falling thickly, the bullets 
were whistling past our ears <…>. While I was 
moving forward in the fiercest battle, I noticed 
one of the Wędrychowski brothers lying with a 
shot leg. When he saw me, he called: “Save me, 
brother”. I turned to him to help him but at that 
moment I noticed that our standard-bearer, who 
was hit with a bullet, staggered and fell dropping 
the banner. I ran up and grabbed the banner but 
the chaos of the fight took me away from poor 
Wędrychowski. I carried the banner until the end 
of the skirmish. Then, when we straggled, I took 
the banner off the pole and hid it on my chest like 
a relic. Later I gave it to Rochebrun. This banner 
with the image of the Virgin Mary and a poem 
written by Wincenty Pol was donated to us by 
Count Moszyńska”. After the defeat of the insur-
gents and the decimation of Kurowski’s unit, 
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Filip Kahane initially took refuge in Pińczów, 
then he went to Tarnów, and later to Kraków, and 
from there he and his several other companions 
went to Goszcz where Rochebrun re-formed the 
Zouave unit. At that time, the new formation 
already numbered 300 people [9]. 

After General Marian Langiewicz had been 
declared the dictator of the uprising, Filip Kahane 
took part in his war campaign. He fought in the 
battle of Chrobrza on 17 March 1863 and in the 
battle of Grochowiska on 18 March 1863 [10]. 
Both these battles were victorious, but the lat-
ter ended tragically for Philip because his right 
arm was shot with a grapeshot bullet. As a result, 
he had to have his entire arm amputated. The 
operation was performed in hospital in Tarnów 
where most of the injured from the Grochow-
iska battle were brought and treated. Among the 
wounded there were also Filip’s comates such 
as: Władysław Zwierkowski who lost his left 
arm in the Battle of Grochowiska and Jan Zlas-
nowski who had his knee shot. All of the three 
seriously injured men were doing relatively well 
and there was hope of keeping them alive [3]. 
Filip stayed in hospital in Tarnów for another 3 
months where dedicated doctors and the local 
community took care of him. He was visited by 
his father who was a doctor and he was also cared 
for by his tireless sister, Ludwisia [9; 41]. After 
leaving the hospital he practiced using a weapon 
with his left hand during a one-month rest at his 
family house. Despite his parents’ opposition, 
he decided to return to the front. He set off for 
Volhynia where Count Wojciech Komorowski 
intended to attack the enemy. In the camp, he 
met his former commander General F. Roche-
brune who greeted him with the words: Voilà le 
brave entre des braves sans bras! which meant: 
“Here is the brave among the bravest without a 
hand!” From then on, “Sanbra” became an offi-
cial nickname added to his surname and his fam-
ily started to use the surname Sanbra Kahane 
from then on [41]. 

After the defeat of the insurgents in the Battle 
of Poryck on 2 November 1863, Filip escaped 
Russian captivity, but he was arrested by the 
Austrians together with several companions 
while trying to cross the Russian-Austrian bor-

der illegally. Austrians disarmed the group of 
insurgents and placed them in a closed building 
in Sokal. He managed to escape the next day. He 
was captured but he tried to escape again, this 
time successfully [9]. He reached Lviv where he 
and Izydor Dzieduszycki by order of the com-
mander Komorowski started forming a new unit 
recruiting volunteers. He was betrayed by one 
of the volunteers named Redl, he was arrested 
along with others and imprisoned in the former 
monastery of the Carmelites which was turned 
into a prison. After serving a six-month sentence, 
he was released but he was still under the control 
of the Austrian authorities [41]. 

Reliable archival information led to inter-
esting findings. Filip Kahane started law stud-
ies just before the outbreak of the uprising, but 
did not continue his studies after the uprising. 
After returning from the front, he decided to 
pursue an agricultural career. On 1 August 1864, 
he began studying at the Agricultural Academy 
in Dublany [45]. After 2 years of practice and 
another year of diligent and exemplary study, he 
passed the exam and obtained the diploma and 
the title of the Member of the Dublany School on 
30 June 1867. For the next three years, until 28 
April 1870, he was employed as a bailiff on the 
estate of Tytus Trzecieski (during his absence) 
in Miejsce Piastowe. Tytus Trzecieski personally 
certified that Filip was a conscientious and relia-
ble worker [44]. Thanks to a well-preserved job 
application from 1881, we know that he served 
as the independent Economic Administrator in 
the treasury of the prelate Henryk Skrzyński 
in Ustrobna for the next 4 years until 15 April 
1874. Pr. Henryk Skrzyński wrote: “throughout 
this entire period of time, thanks to his knowl-
edge of his trade, his impeccable integrity of 
character, his extraordinary zeal at work and 
his entire behavior, he deserved to be conscien-
tiously recommended to everyone who is look-
ing for an exemplary official” [51]. From June 
1874 to March 1880, he leased the Krasna estate 
from Mr. Ksawery Skrzyński from Krościenko 
in the Krosno district and at the same time he 
was in charge of his forests [45]. At that time, he 
became a classifying delegate of the estimation 
commission and for the next three years he clas-
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sified land in the entire Krosno district. In the 
rescript of 27 March 1877 the Presidium of the 
Imperial-Royal National Land Tax Commission 
expressed the Exchequer’s satisfaction with the 
achieved progress [42]. 

Perfectly preserved documents show that on 
17 May 1877, he married the love of his life 
Alina Drozdowska from Biguszki. She was the 
daughter of Kamila Denks and Julian Mieloch 
Drozdowski who was the insurgent and land-
owner in Lithuania [39]. Thanks to his friend 
Julian’s stories he became interested in his 
daughter and began to send her letters in which 
he wrote: “Based on your father’s stories I can 
imagine your personality traits and disposition 
which I am convinced are completely consistent 
with reality <...> Despite your will, I counted 
you among my friends, that is those who my 
mind and my imagination deal with even when 
I am not with them. <…> I would like to ask 
you to leave me hope that over time I will be 
able to gain a part of these friendly feelings from 
you” [47]. In 1880, he went to his wife’s estate 
Biguszki in Lithuania in order to live there per-
manently. 

At the beginning of 1881, the Łańcut Ordi-
nance announced a competition for the position 
of a bailiff or a controller. On 27 January 1881, 
in response to the advertisement, the required 
documents along with a curriculum vitae and 
an application were sent from Biguszki in Lith-
uania. Letters confirming his experience and 
conscientious approach to the entrusted duties 
were attached to these documents. Filip Kahane 
also turned to figures such as: pr. Adam Sapie-
cha, Count Stanisław Potocki from Rymanów, 
Count Edmund Krasicki from Lisk (Lesko), 
Count Tadeusz Tarnowski, Count Izydor Dzie-
duszycki, Piotr Gross from Koniszki, Ignacy 
Skrzyński from Strzyżów, Zdzisław Skrzyński 
from Harta, Stanisław Starowiejski from Brat-
kówka, Jakób Wiktor from Lviv (original spell-
ing), Ignacy Łukasiewicz from Harkówka and 
Count Stanisław Karol Klobass from Zręcin who 
could confirm his reliability and zeal [45]. That 
same year, he took up the position of the chief 
controller of the entail estates, and a few years 
later he served as the deputy treasury’s proxy.

After arriving in Łańcut, the Kahane fam-
ily moved to the estate of Count Potocki, and 
in 1891 they moved to a newly built house at 
Sienna Street on which there was the Potocki 
family coat of arms with the initials RP (Roman 
Potocki) on the front façade. Philip’s daughter 
14-year-old Elizabeth Kahane described their 
house as the land of happiness from childhood 
and youth. In a well-preserved manuscript we 
find a beautiful description of the house where 
Elizabeth spent her first years of life. 

In studies of Filip Kahane’s biography, the 
issue of his immediate family, especially his 
children rarely appear. Only in Wikipedia there 
is information that he had two sons: Czesław and 
Ludwik. In fact, Filip and Alina had nine chil-
dren: Józefa Janina (called Inia at home, born in 
1879 and died in 1909), Czesław Konrad (born 
in Sanok on 11 November 1879 and died from 
bronchitis at the age of 8 months on 29 March 
1880) [32], Wanda (born in 1880 and died in 
1966), Zofia (born in 1881 and died in 1940), 
Zdzisław Witold (born in Łańcut on 17 May 1884 
and died in 1933) [34], Elżbieta (called Elżunia 
at home, born probably in Łańcut in 1886 and 
died in 1974), Aldona (born in 1889 and died in 
1961), Irena (born in 1891 and died in 1945) and 
Ludwik (born and died on 25 August 1894, he 
died during birth and was baptized by a midwife 
Józefa Śliwińska) [33].

On 4 January 1907, Alina (née) Drozdowska 
Sanbra Kahanowa purchased a plot of land of 10 
areas 68 square meters for exclusive and perpetual 
ownership for the price of 500 crowns from His 
Excellency Count Roman Potocki who was the 
entail owner in Łańcut. The Kahane family built 
the house, which still exists, on this land [40]. 

Returning to the earliest period of the history 
of the Łańcut “nest”, it should be emphasized 
that it was characterized by the high activity of 
its co-founders and members. The lack of own 
gymnasium was a big problem for “falcons”. 
Therefore, following the example of other 
“nests” they planned to build their own house. 
The “nest” authorities took a number of actions, 
they organized festivals and profitable events in 
order to fund this investment. The raised money 
was used to build “Sokolnia”. It is worth men-



86 87

Rehabilitation & Recreation

tioning that many researchers of the issue say 
that the Łańcut society bought a plot for the con-
struction of “Sokolnia” from Count Potocki [11; 
14]. Reliable archival sources led to interesting 
findings. Well, thanks to Filip Kahan’s excep-
tional commitment, social and professional posi-
tion, Count Potocki donated two plots of land 
for the construction of a 400-fathom “Sokolnia”. 
It is evidenced by the donation contract of 12 
August 1895, signed by the ordynat in Łańcut 
and the notary Antoni Hanusz [29]. Less than six 
months after “Sokolnia” was put into service, 
on 26 April 1897, a vice-president Filip San-
bra Kahane convinced Count Potocki to sell the 
estate in the form of land adjacent to “Sokół’s” 
land at a preferential price of 2,000 Rhine zlotys. 
At the beginning of 1898, the arrangement of a 
tasteful walking garden began under the watch-
ful eye of Kahane himself [26].

At the turn of the 19th and 20th centuries, the 
town of Łańcut hummed with social, economic, 
political, cultural and educational life [6]. Cul-
tural and educational activities in “Sokół” insti-
tutions took various forms. Usually, the most 
popular events such as: social gatherings, dance 
parties, festivals, evening parties, children’s 
parties, and vocal and musical evenings were 
organized. The latter were organized along with 
a gymnastic exercise show. Such initiatives 
played an important role in uniting local “Sokół” 
communities. An additional integrating factor, 
whose importance cannot be overestimated, was 
the joint celebration of national anniversaries 
which strengthened the sense of national iden-
tity [8]. Filip Sanbra Kahane took an active part 
in all pro-social projects, especially in the anni-
versaries of national liberation uprisings, the 
Constitution of May 3 and celebrations related 
to great Poles such as: Tadeusz Kościuszko or 
Adam Mickiewicz. During these patriotic cel-
ebrations, he was often asked to speak and he 
gave speeches and proclamations. During the 
ceremony organized on the occasion of the 30th 
Anniversary of the January Uprising, Sanbra 
Kahane gave hope and faith in the future of a 
free homeland: “Thirty years have passed since 
the moment when the oppression of enemies 
and the despair of the oppressed nation inspired 

sons who loved their homeland and wanted to 
perish rather than be taken captive to fight for 
independence and with helpless moans ask for 
mercy from indifferent Europe. Thirty years of 
unspeakable, indescribable torture have been 
endured by our homeland and the Polish Nation 
which has the right to live and which has been 
deprived of these rights by brutal violence. A 
sad anniversary, a great day, a day of sacrifice 
and bloody sacrifice, but also a moment that lifts 
the spirit and strengthens national hopes <...>. 
Today’s anniversary teaches us faith. Faith in the 
future, in the victory of a good cause as a result 
of noble, tireless efforts, which is the source of 
national vitality. It is a power that will never be 
defeated by anything. In 1863, faith arms young 
hands to a life-and-death struggle. Faith does 
not allow our nation to fall into doubt after the 
defeat of the January uprising. Faith gathers us 
for the holy celebration of national anniversaries 
and reminds our enemies that we are alive. And 
from this faith, a comforting angel awakens in 
our breasts, bringing peace to our souls through 
tears, which is our national sister of faith. This 
angel is the hope of a better future” [47]. Dur-
ing one of the anniversaries of the Kościuszko 
Uprising, he emphasized firmly the role of “fal-
cons” in striving for free Poland: “I just want 
to say a few words about the task assigned to 
us, “falcons”, in this matter. Well, if the Great 
Commander a hero who captivated crowds by 
calling all classes and professions to participate 
in a holy cause. If he managed to unite them in 
the name of love for the Homeland without res-
ervations, if Kościuszko’s name has remained to 
this day a synonym for absolute devotion to the 
national cause, then the same, our role of “fal-
cons” is designated, our post is clearly defined. 
We are to be the vanguard of this great army 
that is called a nation. We are all supposed to 
unite, all in the name of this great idea, we are 
supposed to pave the way for society to unite 
forces. We are to illuminate the paths that lead 
to the independence of the nation, we are to dis-
pel the darkness of sybaritism, the darkness of 
comfort and lethargy. This is our goal and our 
mission, which I recommend that you follow, 
dear friends” [48].
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Poland disappeared from the map of Europe 
for 123 long years. However, thanks to statesmen 
such as Filip Sanbra Kahane, national conscious-
ness, common identity and sense of separateness 
survived in Polish society and allowed Poland to 
be born again. “And as long as the feeling of love 
for our land lives in us, for a beautiful and rich 
language, we will constitute an immortal nation 
which like a Phoenix will be reborn from its own 
ashes until finally cleansed of errors, passing the 
trials of fire it will shine with its former splendor. 
Long live Poland and all those who are ready to 
shed blood for it!”. He spoke to the residents of 
the Łańcut lands during the 57th anniversary of 
the November Uprising [49]. 

It is also worth noting the fact that on 27 May 
1908, the entire Łańcut “Sokół” branch under the 
unanimous act of the General Meeting, in recog-
nition of the extraordinary patriotic spirit, tireless 
zeal for development since the establishment of 
the “nest” and long-term significant leadership, 
included Filip Sanbra Kahane among its honor-
ary members [43]. 

He spent his last years in the bosom of his 
family, which surrounded him with respect and 
boundless love. The outbreak of the war in 1914 
had a negative impact on his health. During the 
Russian invasion he remained in Łańcut. It is 
worth noting that many sources give the wrong 
date of death 1907 [5], 25.11.1915 [10], but it 
is absolutely true that he died on 20 November 

1915 [11; 19; 41]. During an extremely solemn 
funeral, large crowds escorted the body of the 
venerable veteran to the Łańcut cemetery. A 
comrade-in-arms and faithful friend Jan Newlin 
Mazaraki spoke at the grave, praising his cour-
age and endurance in the face of hardships and 
wanderings through the forests on those frosty 
January days. The funeral was attended by res-
idents, school children and veteran legionnaires 
[20]. The fact that he was a valued resident of 
Łańcut is evidenced by the correspondence of 
Jan Cetnarski, a former mayor of the town who 
on 25 November 1915 wrote to his daughter 
Elizabeth: “Having learned after returning from 
the trip about the death of the honorable Lady’s 
Father and such a distinguished Pole who did not 
hesitate to bring life and blood on the altar of the 
salvation of the Homeland, I take the liberty of 
sending heartfelt and warm expressions of true 
sympathy both to the Reverend Lady and the 
entire Family. I express my deepest respect and 
estimation” [37].

Conclusions. Filip Sanbra Kahane is a great 
role model today. An example of a soldier, a great 
“falcon”, who was ready to make the greatest 
sacrifices for the good cause. He is a figure who 
remains steadfast in situations when his health 
and life are at risk, for whom national pride and 
the honor of the homeland are the greatest values. 
It is a symbol of timeless values that mean less 
and less to modern generations as time passes.
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Abstracts
Aim is to determine the level of spirituality of a person in terms of personal maturity and to investigate 

its connection with the functional state of the cardio-respiratory system.
Material and methods. A total of 560 research participants were examined, 301 (53.75%) of whom 

were men, and 259 (46.25%) of whom were women. The average age of the examined people was (M±S) 
35.00±17.75 (95% confidence interval is 33.52 to 36.47 years of age). There were 337 (60.18%) of patients 
who were treated in the rehabilitation departments of medical institutions, and 223 (39.82%) of healthy 
persons (students of the Humanities University). Spirituality was assessed by determining the level of 
maturity of consciousness and self-awareness of the individual according to Jose Stevens (1994, 2019). 
The following levels of spirituality were applied in terms of personal maturity: undifferentiated, low 
(“infant” + “toddler”), medium-low (“child”), medium-high (“adolescent /young man”), high (“adult”) and 
various combined levels. Anthropometric measurements included body mass and height. The function of 
the circulatory and respiratory organs of the research participants was assessed according to the following 
parameters: resting heart rate (RHR), resting respiratory rate, systolic and diastolic blood pressure (BP), 
forced vital capacity (FVC).

Results. The following patterns were established between a person’s spirituality and the functional state 
of the cardio-respiratory system: research participants with the highest heart rate have the most cases of a low 
level of spirituality, and research participants with the lowest heart rate (at the limit of statistical significance) 
have the least cases of this level of spirituality; research participants with high systolic blood pressure have 
the most cases of undifferentiated and low levels of spirituality, and research participants with low systolic 
blood pressure have the most cases of medium-high level of spirituality; research participants with high dias-
tolic blood pressure have the most cases of low level of spirituality, and research participants with low blood 
pressure have the most cases of medium-high level of spirituality; research participants with the lowest FVC 
have the most cases of a low level of spirituality; research participants with the shortest length of inspiratory 
breath-holding time have the most cases of undifferentiated and low levels of spirituality.

Conclusions. The functional capabilities of the cardio-respiratory system are significantly related to 
the level of a person’s spirituality: persons with a good/normal functional state have mostly high levels of 
spirituality, and persons with a poor functional state have low and undifferentiated levels of spirituality; 
sick people, compared to healthy people, are mostly characterized by low levels of spirituality.

Key words: spirituality, personal maturity, Jose Stevens, cardio-respiratory system, relation.

Мета – визначити рівень духовності людини за особистісною зрілістю та дослідити його зв’язок 
з функціональним станом кардіо-респіраторної системи.

Матеріал і методи. Обстежено 560 осіб, з них: чоловіків – 301 (53,75%), жінок – 259 (46,25%) 
осіб. Середній вік обстежених становив (M±S) 35,00±17,75 (95% довірливий інтервал: 33,52–36,47) 
року. Пацієнтів, які лікувалися у відділеннях реабілітації медичних закладів, було 337 (60,18%), 
здорових осіб (молоді люди, які були студентами гуманітарного університету) – 223 (39,82%). 
Духовність оцінювали шляхом визначення рівня зрілості свідомості та самосвідомості особистості 
за Jose Stevens (1994, 2019). Формували такі висновки про духовність за особистісною зрілістю: 

© Savchenko V. M., Kharchenko H. D., Tymchyk O. V., 2024
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недиференційований, низький («немовля» + «малюк»), середньонизький («дитина»), середньови-
сокий («підліток/юнак»), високий («дорослий») та різнокомбінований рівень. Антропометричними 
методами вимірювали довжину і масу тіла. Оцінку функції органів кровообігу та дихання обстеже-
них здійснювали за такими показниками, як: частота серцевих скорочень у спокої (ЧСС), частота 
дихальних рухів у спокої, артеріальний тиск (АТ) систолічний та діастолічний, життєва ємність 
легень (ЖЄЛ).

Результати. Між духовністю людини та функціональним станом кардіо-респіраторної систе-
ми встановлено такі закономірності: серед осіб з найбільшою ЧСС виявлено найбільшу кількість 
випадків низького рівня духовності, а найменшу кількість випадків цього рівня духовності виявля-
ють особи з найменшою ЧСС (на межі статистичної значущості); серед осіб з високим систолічним 
АТ реєстровано найбільшу кількість випадків недиференційованого та низького рівнів духовності, 
а в осіб з низьким систолічним АТ – найбільшу кількість випадків середньовисокого рівня духо-
вності; особам з високим діастолічним АТ притаманна найбільша кількість випадків низького рівня 
духовності, а особам з низьким діастолічним АТ – найбільша кількість випадків середньовисокого 
рівня духовності; серед осіб з найменшою ЖЄЛ виявлено найбільшу кількість випадків низького 
рівня духовності; серед осіб з найменшою тривалістю затримки дихання після вдиху виявлено най-
більшу кількість випадків недиференційованого та низького рівнів духовності.

Висновки. Функціональні можливості кардіо-респіраторної системи суттєво пов’язані з рівнем духо-
вності людини: особам з гарним/нормальним її функціональним станом притаманні здебільшого високі 
рівні духовності, а особам з поганим її функціональним станом – низькі і недиференційовані рівні духо-
вності; хворим людям, порівнюючи зі здоровими, притаманні здебільшого низькі рівні духовності.

Ключові слова: духовність, особистісна зрілість, Хосе Стівенс, кардіо-респіраторна система, 
зв’язок. 

Introduction. Rehabilitation is a process 
aimed at “enabling persons with disabilities 
to reach and maintain their optimal physical, 
sensory, intellectual, psychiatric and/or social 
functional levels, thus providing them with 
the tools to change their lives towards a higher 
level of independence” [33, p. 8]. In order to 
successfully achieve this goal, the rehabilitation 
process should be started with an objective 
assessment of the patient’s state of health. 
It is a well-known that human health is a 
multidimensional phenomenon. According to 
the definition of the World Health Organization 
(WHO), human “health is a state of complete 
physical, mental (spiritual) and social well-being” 
[11]. Currently, the patient’s health is assessed 
by the rehabilitation team [3; 2]. Typically, such 
an assessment involves diagnosing the level and 
nature of impairments in physical health, mental 
health, and social well-being. Much less attention 
is paid to the study of mental (spiritual) health.

Currently, there is still no general consensus 
on the role of a person’s spirituality in health 
care. However, the possibility of taking into 
account a person’s spirituality during the 
provision of rehabilitation care is provided for in 
the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) – domain d930 

“Religion and Spirituality”, Chapter 9 
“Community, Social and Civic Life”, component 
“Activities and Participation” [18, p. 176]; 
domain e145 “Products and Technologies for the 
Practice of Religious and Spirituality” Chapter 
1 “Products and Technologies”, component 
“Environmental Factors” [18, p. 185]. As can 
be seen from the ICF domains, spirituality and 
religiosity should be distinguished. Besides, such 
authors as Williams et al. (2015) [37], Pargament 
& Saunders (2007) [26] indicate it. According to 
Pargament & Saunders (2007) [26], spirituality 
refers to the thoughts, feelings, and behaviors 
of a person who seeks a relationship with the 
sacred, while religiosity refers to those thoughts, 
feelings, and behaviors that are specifically 
related to a formally organized and identified 
religion.

In recent decades, there has been an increase 
in research indicating the significant importance 
of spirituality and/or religiosity (hereinafter 
“spirituality/religiosity”) in shaping human 
health and relationship between spirituality/
religiosity and various indicators of other 
components of health. Thus et al. (2018) indicate 
that in many medical institutions of the national 
health care systems of Great Britain, Australia, 
and the United States, the assessment of patients’ 
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spirituality has been implemented [24]. These 
authors believe that cultural groups characterized 
by spirituality/religiosity have higher rates of 
immunization, better care for patients with 
dementia and mental illness, better adherence 
to treatment for many diseases, etc. Besides 
& Oman (2018) reviewed the evidence on the 
relationship between religiosity/spirituality and 
mortality, physical morbidity and disability. 
The results of various studies presented by the 
author indicate the potential causal influence of 
spirituality/religiosity on human health, which 
is mediated by such factors as lifestyle, social 
support, mental health, etc. Involvement in 
spirituality/religiosity has been shown to reduce 
cardiovascular, gastrointestinal, and respiratory 
mortality, and to reduce cardiovascular disease, 
cancer, lung disease, dementia, and disability 
[25]. Mukaetova-Ladinska et al. (2012) [22], 
Schreiber & Brockopp (2012) [29], Shattuck & 
Muehlenbein (2020) [30], Litalien et al. (2022) 
[20], etc reported on the possible connection 
of spirituality/religiosity with life expectancy, 
occurrence and development of cardiovascular, 
pulmonary and oncological diseases, dementia 
and disability. 

Cardiovascular pathology is a vivid and the most 
common case of psychosomatic interrelationship, 
relationship between somatic symptom disorder 
and social life, spirituality and religiosity of 
a person. Numerous studies have shown the 
positive influence of spirituality, religiosity, and 
belief in supernatural forces on the prevention 
and course of cardiovascular diseases according 
to a number of indicators [21; 22; 30]. Somayeh 
et al. (2020) described a negative correlation 
between the severity of coronary heart disease and 
the level of spiritual well-being of such patients 
[31]. Anyfantakis et al. (2013) [8] and Brintz 
et al. (2017) [9] indicate the beneficial effect of 
spirituality/religiosity on some cardio-metabolic 
indicators and risk factors. Olex et al. (2013) 
suggest that meditation-based interventions may 
have beneficial effects in patients with established 
cardiovascular disease [23].

As for the relationship between spirituality/
religiosity and functioning or diseases of the 
respiratory organs, there are significantly fewer 

studies on this issue. Heidari et al. (2015) [14] 
reported data on the relationship between 
spirituality and respiratory disorders, and Helvaci 
et al. (2020) [15] indicated that individuals with 
higher levels of spirituality had lower severity of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
symptoms and greater adherence to treatment.

The obtained results of scientific research on 
the relationship between spirituality/religiosity 
and health are not always unambiguous and 
clear, and are often contradictory [25; 27]. 
Therefore, this issue requires further study. 
Besides, the use of standard as well as author’s 
questionnaires for the study of spirituality is of 
importance. Currently, in various national and 
cultural communities, spirituality is studied with 
the help of numerous multilingual and diversely 
focused questionnaires [1; 4; 5; 28].

The hypothesis of the study was the assumption 
that the functionality of the cardio-respiratory 
system of a person is related to his spirituality, 
which can be assessed by establishing the level 
of personal maturity.

The purpose of the study is to determine 
the level of spirituality of a person on terms of 
personal maturity and to investigate its connection 
with the functional state of the cardio-respiratory 
system.

Research methods. Research participants. 
The study was conducted among patients with 
chronic diseases and the consequences of injuries 
that required medical rehabilitation in a hospital, 
and among students of the Humanities University 
who, according to medical reports, were healthy 
people. Inclusion criteria for research study were 
the following: age of the examinees (17–75); 
patients with any chronic disease or injury with 
health consequences; healthy people who did 
not have chronic diseases or injuries with health 
consequences.

A total of 560 people selected and examined, 
301 (53.75%) of whom were men, and 259 
(46.25%) of whom were women. The average age 
of the examined people was (M±S) 35.00±17.75 
(95% confidence interval is 33.52 to 36.47 years 
of age). According to age periods (WHO 2015), 
the research participants were divided as follows: 
250 (46.3%) of them were under 26 years old, 
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139 (25.7%) of 26–45 years old, 122 (22.6%) of 
46–65 years old, and 29 (5.4%) of 66–75 years 
old. There were 337 (60.18%) of patients who 
were treated in the rehabilitation departments of 
medical institutions, and 223 (39.82%) of healthy 
persons (students of the Humanities University).

The written informed consent from all the 
participants before enrolment in a study was 
obtained. The research protocol was reviewed and 
approved at a meeting of the Ethics Committee 
of the Faculty of Health, Physical Education and 
Sports at Borys Grinchenko Kyiv University. 
The study fully complied with the principles of 
the Declaration of Helsinki of the World Medical 
Association “Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects”.

Design and setting. A single-center 
prospective one-moment selective observational 
study was conducted. The research was carried 
out during 2018–2021. The examination of 
the selected persons was carried out with their 
consent by means of a survey. The survey was 
conducted once in the form of providing answers 
to special questionnaires in the presence of the 
researcher.

Spirituality was assessed by determining 
the level of maturity of consciousness and self-
awareness of the individual according to Jose 
Stevens (Jose Stevens, 1994) [33]. The maturity 
of a person’s consciousness and self-awareness 
(hereinafter –personal maturity) can be considered 
a degree of a person’s internal development, one 
of the options for the manifestation of a person’s 
spirituality. In our study, Jose Stevens’ test 
involved a choice of 75 statements. The survey 
of the participants was conducted in Ukrainian, 
according to Jose Stevens’ questionnaire version 
in English [34, p. 50–55]. The participant 
independently chose the language of the survey. 
The interviewee chose the statement (“yes”) if it 
was corresponded to his ideas. The analysis of 
the answers involved the grouping of statements 
on five scales (15 statements in one scale), each 
of which corresponded to one of the levels 
(degrees) of a person’s personal maturity: 
“infant”, “toddler”, “child”, “adolescent/
young man” (later, this level of maturity was 
denoted by one word “young man”) and “adult” 

[34, p. 50–55]. The level of personal maturity 
was considered to be the one for which the 
highest number of points was scored (“yes” – 1 
point). The level was considered formed when 10 
or more points were scored on its scale. If none 
of the levels scored this amount, then personal 
maturity was considered undifferentiated. In 
cases of simultaneous formation of several levels 
of personal maturity (the same sum of points on 
several scales), a conclusion was made about 
their combination.

Since there are currently quite a lot of methods 
and approaches to the study of spirituality, in 
the future, in order to emphasize the method by 
which the level of spirituality was determined, 
we introduced the term “spirituality in terms of 
personal maturity”.

Anthropometric measurements included 
body mass and height. The function of the 
circulatory and respiratory system of the 
research participants was assessed according 
to the following indicators: resting heart rate 
(RHR), respiratory rate at rest (RR), systolic and 
diastolic blood pressure (SBP & DBP), forced 
vital capacity (FVC), which was measured with 
a portable dry spirometer, maximal voluntary 
inspiratory breath-holding time (MVIBHT), 
maximal voluntary expiratory breath-holding 
time (MVEBHT). Given conclusion about the 
level of spirituality in terms of personal maturity 
was a nominal qualitative indicator, for further 
statistical analysis, interval scales were used 
for quantitative indicators of the function of the 
circulatory and respiratory system (Table 1).

Statistical analysis. The sample size was 
not previously calculated. The statistical 
characteristic of the sample is provided by finding 
the arithmetic mean (M) and its standard deviation 
(S). A 95% confidence interval (95% CI) was 
used to estimate the dispersion of values around 
the central point. Qualitative binary indicators of 
the samples were compared by testing the null 
hypothesis of equality of proportions expressed as 
percent, ordinal values – by calculating Pearson’s 
Chi-square test (χ2) with Yates correction. The 
connection between the investigated indicators 
was established by creating contingency tables 
(crosstabulation) based on the analysis of which 
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a conclusion was made about the association of 
the investigated features. The criterion for the 
reliability of statistical estimates was the level of 
significance with the indication of the probability 
of falsely rejecting the null hypothesis (p), the 
threshold level was 0.05. Data processing of the 
study was carried out using the software product 
SPSS Statistics Base (IBM, USA).

Research results. It was found in previous 
research that the majority of the examined 
participants 25.7% (144/560) show the level of 
personal maturity “adult”, and the smallest number 
of the examined participants 3.2% (18/560) show 
the level of maturity “infant”. Almost a fifth of 
the examined participants 20.3% (113/560) had 
various combinations of levels of personal maturity. 
A combination of low levels of personal maturity 
(“infant”, “toddler”, “child”) was found in 141 
participants, high levels (“young man”, “adult”) – 
in 35 participants, and multidirectional levels – in 
64 out of 560 examined participants [6].

In order to use for further analysis, the 
combined conclusions about personal maturity 
not on an aggregate basis, but in essence of their 
reflection of the subject of research, as well as 
taking into account a small number of some 
conclusions about personal maturity (“infant”, 
“toddler”), related and close essentially equal 
levels, and new conclusions were drawn about 
spirituality by personal maturity [6]:

– undifferentiated level – 13.2%;
– low level (“infant” + “toddler”) – 10.0%;
– medium-low level (“child” + combination of 

“child” and “adolescent/young man”) – 12.3%;
– medium-high level (“adolescent/ young 

man” + a combination of “adolescent/ young 
man” and “adult”) – 27.7%;

– high level (“adult”) – 25.7%;

– multi-combined level (simultaneous combi-
nation of low and high levels of maturity) – 11.1%.

In general, it can be noted that the formed 
high levels of personal maturity (“young man” 
+ “adult” + a combination of “young man” and 
“adult”) accounted for half of the examined – 
53.39% (299/560), and low levels (“infant” + 
“toddler” + “child” + the combination of “child” 
and “young man”), including undifferentiated, 
one third of the examined: 35.54% (199/560).

First, an analysis of the conjugation of the 
distribution of levels of spirituality by personal 
maturity with the distributions of indicators of the 
function of the circulatory and respiratory organs 
over the entire sample of research participants 
was carried out.

Table 2 shows the results of the analysis of the 
relationship between the levels of spirituality of 
the research participants and the distribution of 
heart rate. According to the table, the relationship 
between these indicators is not established. Here 
it is possible to emphasize only the tendency 
on the border of statistical significance towards 
the predominance of the number of cases of a 
low level of spirituality in persons with a heart 
rate of 80 and more in 1 minute (12.68%; 9/71), 
compared to persons in whom the heart rate 
was 59 and less in 1 minute and in which this 
level of maturity was not registered at all (0/28) 
(t=1.9762, p>0.05).

Table 3 shows that the undifferentiated level 
of spirituality is statistically significantly more 
often registered among persons with a systolic 
blood pressure of 140 mmHg and more – 
19.05% (12/63), than among people with blood 
pressure of 109 mmHg and less – 4.65% (2/43) 
(р<0.05). Also, people with the highest systolic 
blood pressure were most often found to have 

Table 1
Interval scales of Indicators of circulatory and respiratory system

Indicators of circulatory 
and respiratory system

Indicator values according to level of measurement
1 2 3 4 5

RHR, bpm ≤ 59 60–69 70–79 ≥ 80 ⸻
SBP, mmHg ≤ 109 110–119 120–129 130–139 ≥ 140
DBP, mmHg ≤ 69 70–79 80–89 ≥ 90 ⸻

FVC, ml ≤ 2999 3000–3900 4000–4900 5000–5900 ≥ 5901
MVIBHT, sec ≤ 29 30–44 45–59 60–89 ≥ 90
MVEBHT, sec ≤ 19 20–29 30–39 40–49 ≥ 50
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a low level of personal maturity – 22.22% 
(14/63), which was statistically significantly 
more compared to people who had a blood 
pressure of 109 mmHg and less – 6.98% 
(3/43) (р<0.05), 110– 119 mmHg – 3.61% 
(3/83) (р<0.001) and 120–129 mmHg – 9.69% 
(19/196) (p<0.01). In the research participants 
with the lowest systolic blood pressure, 
an average high level of personal maturity 
was most often recorded – 34.88% (15/43), 
which was more on the border of statistical 
significance, as compared with persons with 
the highest systolic blood pressure – 19.05% 
(12/63) (t=1.8367, p>0.05).

In turn, the low level of personal maturity of 
the research participants was mostly manifested 
under conditions of the highest level of diastolic 
blood pressure – 22.95% (14/61), and least often – 
under conditions of the lowest level of diastolic 
blood pressure – 4.67% (5/107) (р<0.001). The 
largest number of cases of medium-high level of 

spirituality was registered among persons with a 
diastolic blood pressure of 69 mmHg and less – 
30.84% (14/107), and the lowest – among people 
with a diastolic blood pressure of 90 mmHg and 
more: 16.39 % (10/61) (p<0.05) (Table 4).

Furthermore, it was found out that the 
majority of cases of low level of spirituality were 
inherent in the research participants with forced 
vital capacity (FVC) – 26.67% (8/30), which 
was significantly more when compared with 
research participants with FVC of 3000–3900 
ml – 9.93% (14/ 141) (p<0.05), 4000–4900 
ml – 11.33% (17/150) (p<0.05) and 5000–5900 
ml – 8.45% (6/71) (p<0.05). A medium-low 
level of spirituality was most rarely observed in 
persons with a FVC of less than 3000 ml, 6.67% 
(2/30), which was on the border of statistical 
significance compared to persons who had a FVC 
of 5000–5900 ml – 22.54% (16/71) (t=1.9042, p 
>0.05) and more than 5900 ml – 26.09% (6/23) 
(t=1.9571, p>0.05) (Table 5).

Table 2
Distribution of levels of spirituality in terms to personal maturity among  

the research participants by RHR (χ2 = 15.58, p=0.4100)

Levels of spirituality

Resting heart rate (RHR) bpm
≤ 59

(n=28)
60–69 

(n=181)
70–79 

(n=185)
≥ 80 

(n=71)
n % n % n % n %

Undifferentiated 4 14.29 22 12.15 27 14.59 9 12.68
Low 0 0 22 12.15 22 11.89 9 12.68

Medium-low 3 10.71 28 15.47 15 8.11 8 11.27
Medium-high 6 21.43 45 24.86 52 28.11 19 26.76

High 9 32.14 46 25.41 48 25.95 13 18.31
Variously combined 6 21.43 18 9.94 21 11.35 13 18.31

Table 3
Distribution of levels of spirituality in terms of personal maturity among  

the research participants by systolic blood pressure (SBP) (χ2 = 32.13, p=0.0418)

Levels of spirituality

Systolic blood pressure, mmHg
≤ 109 
(n=43)

110–119
(n=83)

120–129
(n=196)

130–139
(n=81)

≥ 140
(n=63)

n % n % n % n % n %
Undifferentiated 2 4.65 14 16.87 22 11.22 13 16.05 12 19.05

Low 3 6.98 3 3.61 19 9.69 14 17.28 14 22.22
Medium-low 4 9.30 12 14.46 26 13.27 8 9.88 4 6.35
Medium-high 15 34.88 26 31.33 51 26.02 18 22.22 12 19.05

High 14 32.56 22 26.51 51 26.02 16 19.75 13 20.63
Variously combined 5 11.63 6 7.23 27 13.78 12 14.81 8 12.70
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Spirituality in terms of personal maturity 
depended on the length of inspiratory breath-
holding time of the research participants (Table 
6). It was found out the most undifferentiated 
level among research participants who held their 
breath after inhalation for less than 29 seconds 
and less – 18.92% (7/37), which significantly 
outweighed the cases of this level, compared 
with research participants who held their breath 
after inhalation for 90 and more than 2.22% 
(1/45) (р<0.01). Besides, a low level of personal 
spirituality was most often registered among 
research participants who held their breath after 
inhalation for less than 30 seconds – 24.32% 
(9/37), which was significantly different from 
persons who held their breath after inhalation for 
90 seconds or more, – 4.44% (2/ 45) (p<0.01). 
Those research participants, who could hold their 
breath after inhaling for 90 or more seconds, 
had the most cases with an average low level of 
maturity – 24.44% (11/45). It was much more 
cases of this level of spirituality in persons who 

could hold their breath after inhaling for less than 
30 seconds – 2.70% (1/37) (р<0.01) (Table 6).

As for the relationship of spirituality in terms of 
the personal maturity of the research participants 
with the length of expiratory breath-holding time, 
the largest number of its various combined levels 
was registered among participants who could hold 
their breath after exhalation for 20–29 seconds, 
17.68% (29/164), which was significantly more, 
compared with persons who could hold their 
breath after exhalation for 40–49 seconds, – 1.79 
% (1/56) (р<0.01) (Table 7).

It is known that the values of indicators of the 
functioning of circulatory and respiratory system 
mostly depend on the sex and age of a person. 
This is evidenced by the results of our research 
testify to the fact that is shown in Table 8. Only 
distributions of gradations of resting heart rate 
and heart rate after expiratory breath-holding 
time did not have a statistically significant 
correlation with gender, in all other cases such a 
relationship was found.

Table 4
Distribution of levels of spirituality in terms of personal maturity among  

the research participants by diastolic blood pressure (DBP) (χ2 = 19.83, p=0.1784)

Levels of spirituality

Diastolic blood pressure, mmHg
≤ 69 

(n=107)
70-79

(n=116)
80-89

(n=182)
≥ 90

(n=61) 
n % n % n % n %

Undifferentiated 13 12.15 16 13.79 24 13.19 10 16.39
Low 5 4.67 9 7.76 25 13.74 14 22.95

Medium-low 14 13.08 12 10.34 23 12.64 5 8.20
Medium-high 33 30.84 32 27.59 47 25.82 10 16.39

High 27 25.23 33 28.45 41 22.53 15 24.59
Variously combined 15 14.02 14 12.07 22 12.09 7 11.48

Table 5
Distribution of levels of spirituality in terms of personal maturity among  

the research participants by forced vital capacity (FVC) (χ2  = 36.25, p=0.0143)

Levels of spirituality

Forced vital capacity (FVC), ml
≤ 2999 
(n=30)

3000–3900 
(n=141)

4000–4900 
(n=150)

5000–5900 
(n=71)

≥ 5901 
(n=23)

n % n % n % n % n %
Undifferentiated 3 10.00 15 10.64 21 14.00 12 16.90 4 17.39

Low 8 26.67 14 9.93 17 11.33 6 8.45 3 13.04
Medium-low 2 6.67 11 7.80 18 12.00 16 22.54 6 26.09
Medium-high 4 13.33 45 31.91 41 27.33 15 21.13 2 8.70

High 5 16.67 35 24.82 39 26.00 14 19.72 5 21.74
Variously combined 8 26.67 21 14.89 14 9.33 8 11.27 3 13.04
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In turn, the level of spirituality in terms of personal 
maturity throughout the sample is significantly 
related to the gender of the research participant 
(χ2=37.5; p=0.0000) and their age (χ2=54.4; 
p=0.0000). This led to a further analysis of the 
relationship between indicators of the function of the 
circulatory and respiratory system and the level of 
spirituality in terms of personal maturity separately 
in men, women and in each age group.

Table 9 shows that a statistically significant 
relationship was found only for the distributions 
of gradations of physical education and the 
level of personal maturity in women (χ2=35.46; 
p=0.0118). To some extent, this was due to 
the fact that the various combined level of 
personal maturity of women was in 22 cases out  
of 25 (88.0%) associated with the values of forced 
vital capacity (FVC) from 3000 to 4900 ml.  

Table 6
Distribution of levels of spirituality in terms to personal maturity among the research 

participants by length of inspiratory breath-holding time (LIBHT) (χ2 = 36.81, p=0.0123)

Levels of spirituality

Length of inspiratory breath-holding time
≤ 29 sec
(n=37)

30–44 sec
(n=110)

45–59 sec
(n=149)

60–89 sec
(n=103)

≥ 90 sec
(n=45)

n % n % n % n % n %
Undifferentiated 7 18.92 13 11.82 23 15.44 16 15.53 1 2.22

Low 9 24.32 17 15.45 12 8.05 10 9.71 2 4.44
Medium-low 1 2.70 10 9.09 17 11.41 14 13.59 11 24.44
Medium-high 7 18.92 20 18.18 44 29.53 30 29.13 12 26.67

High 8 21.62 34 30.91 34 22.82 26 25.24 11 24.44
Variously combined 5 13.51 16 14.55 19 12.75 7 6.80 8 17.78

Table 7
Distribution of levels of spirituality in terms of personal maturity among the research 

participants by length of expiratory breath-holding time (LIBHT) (χ2 = 24.37, p=0.2265)

Levels of spirituality

Length of expiratory breath-holding time
≤ 19 sec
(n=88)

20–29 sec 
(n=164)

30–39 sec
(n=101)

40–49 sec
(n=56)

≥ 50
(n=35)

n % n % n % n % n %
Undifferentiated 14 15.91 23 14.02 14 13.86 7 12.50 2 5.71

Low 14 15.91 17 10.37 11 10.89 5 8.93 3 8.57
Medium-low 11 12.50 13 7.93 12 11.88 11 19.64 6 17.14
Medium-high 18 20.45 37 22.56 31 30.69 16 28.57 11 31.43

High 19 21.59 45 27.44 24 23.76 16 28.57 9 25.71
Variously combined 12 13.64 29 17.68 9 8.91 1 1.79 4 11.43

Table 8
Statistical characteristics of the correlation of indicators of circulatory  

and respiratory system by gender and age categories 

Indicators of circulatory 
and respiratory system

Demographic indicators
Gender Age

RHR, bpm χ2=2.93; р=0.3998 χ2=22.7; р=0.0060
SBP, mmHg χ2=45.98; р=0.0000 χ2=150.0; р=0.0000
DBP, mmHg χ2=20.11; р=0.0000 χ2=124.2; р=0.0000

FVC, ml χ2=96.00; р=0.0000 χ2=30.6; р=0.0020
MVIBHT, sec χ2=11.86; р=0.0118 χ2=84.1; р=0.0000
MVEBHT, sec χ2=5.55; р=0.2351 χ2=48.5; р=0.0000
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As to men, both a high level in 30/42 (71.4%) 
cases and a mixed level of personal maturity in 
18/22 (81.8%) cases had a value of forced vital 
capacity (FVC) of 5000 ml or more.

Table 9
Statistical characteristics of the correlation  

of indicators  of circulatory and respiratory system 
with the level of spirituality in terms of personal 

maturity by research participants gender 
Indicators  

of circulatory 
and respiratory 

system

Gender

Men (n=301) Women (n=259)

RHR, bpm χ2=9.75; р=0.8352 χ2=18.04; р=0.2604

SBP, mmHg χ2=19.86; р=0.4657 χ2=25.75; р=0.1741

DBP, mmHg χ2=14.87; р=0.4609 χ2=15.56; р=0.4121

FVC, ml χ2=19.75; р=0.5052 χ2=35.46; р=0.0118

MVIBHT, sec χ2=24.34; р=0.2275 χ2=21.75; р=0.3543

MVEBHT, sec χ2=19.35; р=0.4990 χ2=28.48; р=0.0997

Table 10 shows correlations of indicators of 
the function of the circulatory and respiratory 
system with the level of spirituality in terms 
of personal maturity in each age period of the 
research participants. A statistically significant 
relationship between diastolic blood pressure 
and the level of personal maturity is specific 
only for research participants aged ≤ 25 years 
(χ2=26.63; p=0.0319). For young people with 
both high and medium-low levels of personal 
maturity, diastolic blood pressure up to  
79 mmHg is common – 39/50 (78.0%) cases and 
20/27 (74.1%) cases, respectively.

The presented results indicate that the 
regularities of the correlation of spirituality with 
the personal maturity of the research participants 
and the functional state of their cardio-respiratory 
system revealed in general throughout the 
sample are not manifested in separate groups 
of examinees, formed by gender and age. This 
allows us to assume that, in general, spirituality 
in terms of personal maturity is not a constant 
process, but is formed and changes throughout 
a person’s life (in our case, from 17 to 75 years 
old) in different ways for men and women [28] 
and associated with changes in the function of 
the cardio-respiratory system.

Discussion. Summarizing the obtained 
results of the study of the relationship between 
spirituality in terms of the personal maturity of 
the research participants and the functional state 
of the cardio-respiratory system, the following 
patterns were established:

– research participants with the highest heart 
rate have the most cases of a low level of spirit-
uality, and research participants with the lowest 
heart rate (at the limit of statistical significance) 
have the least cases of this level of spirituality; 

– research participants with high systolic blood 
pressure have the most cases of undifferentiated 
and low levels of spirituality, and research 
participants with low systolic blood pressure 
have the most cases of medium-high level of 
spirituality;

– research participants with high diastolic 
blood pressure have the most cases of low level 
of spirituality, and research participants with low 

Table 10
Statistical characteristics of the correlation of indicators  of circulatory  

and respiratory system with the level of spirituality in terms of personal maturity  
by research participants age categories

Indicators of circulatory 
and respiratory system

Age
≤ 25 years old

(n=250) 
26–45 years old

(n=139)
46–65 years old

(n=122)
RHR, bpm χ2=10.97; р=0.7544 χ2=13.60; р=0.5558 χ2=8.43; р=0.9052

SBP, mmHg χ2=17.78; р=0.6017 χ2=22.43; р=0.3174 χ2=13.62; р=0.84.94
DBP, mmHg χ2=26.63; р=0.0.0319 χ2=11.41; р=0.7234 χ2=6.45; р=0.9711

FVC, ml χ2=30.81; р=0.0577 χ2=26.15; р=0.1609 χ2=24.75; р=0.2111
MVIBHT, sec χ2=24.25; р=0.2316 χ2=18.71; р=0.5409 χ2=15.86; р=0.7253
MVEBHT, sec χ2=20.79; р=0.4095 χ2=18.08; р=0.5820 χ2=17.32; р=0.6323
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blood pressure have the most cases of medium-
high level of spirituality;

– research participants with the lowest FVC 
have the most cases of a low level of spirituality;

– research participants with the shortest 
length of inspiratory breath-holding time have 
the most cases of undifferentiated and low levels 
of spirituality.

The specified patterns are found within the 
entire sample and are not manifested in separate 
groups of research participants formed by gender 
and age.

Further study of the distribution of levels 
of spirituality in terms of personal spirituality 
separately in healthy people and people with 
health problems showed a predominance of 
undifferentiated and low levels in people with 
health problems, and medium-low and medium-
high levels in healthy people (Table 11). These 
data allow us to state that people with health 
problems are characterized by the greater cases 
of low levels of spirituality.

Thus, the results of our research confirmed 
that high levels of spirituality in terms of personal 
maturity are common mainly for individuals 
with the lowest heart rate, low (normal) levels of 
systolic and diastolic blood pressure. A low level 
of spirituality in terms of personal maturity is 
mostly found in research participants who have 
the highest heart rate, the highest levels of systolic 
and diastolic blood pressure, a small value of 
FVC, and the shortest length of inspiratory 
breath-holding time. The undifferentiated level 
of spirituality in terms of personal maturity is 
mostly found among research participants with 

high systolic blood pressure and the shortest 
length of expiratory breath-holding time.

In general, it can be stated that the functional 
capabilities of the cardio-respiratory system are 
significantly related to the level of spirituality 
of a person in terms of personal maturity, and 
people with health problems mostly have low 
levels of spirituality.

The results of our study contribute to the 
conclusions of the other researches which 
indicate the existence of a relationship between 
spirituality/religiosity and the course and 
consequences of cardiovascular diseases. Thus, 
our conclusion about the most medium-high 
level of spirituality in terms of personal maturity 
in individuals who had the lowest level of systolic 
blood pressure corresponds to the conclusions of 
several studies: a higher level of spiritual well-
being is significantly associated with lower 
systolic and diastolic ambulatory blood pressure 
[17]; spiritual well-being and frequency of non-
organizational religious activity are weakly but 
significantly associated with lower diastolic BP 
[9]; women who attend religious services are less 
likely to develop hypertension [32]; the Buddhist 
older people who regularly attended a temple 
every Buddhist Holy day (which occurs once a 
week) were found to have systolic and diastolic 
blood pressure readings lower than people who 
did not attend as regularly [35]; secular practice 
of meditation is associated with lower blood 
pressure [10]; there were significant reductions 
in systolic and diastolic BP in African Americans 
who regularly attended church and participated in 
a 12-week cardiovascular disease training based 

Table 11
Distribution of levels of spirituality in terms of personal maturity among healthy people  

and people with health problems

Levels of spirituality
People with health 
problems (n=337)

Healthy people
 (n=223) Level of statistical 

significancen % n %
Undifferentiated 55 16.32 19 8.52 р<0.01

Low 46 13.65 10 4.48 р<0.001
Medium-low 32 9.50 37 16.59 р<0.05
Medium-high 76 22.55 79 35.43 р<0.001

High 88 26.11 56 25.11 р>0.05
Variously combined 40 11.87 22 9.87 р>0.05
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on existing health guidelines and scriptures [36]; 
the Religious Well-being subscale was associated 
with reduced systolic blood pressure reactivity in 
response to the structured interview [12].

In our previous study, we also studied the 
relationship between spirituality, which was 
assessed by analyzing human character traits 
and the level of blood pressure [5]. In this study, 
people with increase in systolic blood pressure 
(more than 140 mmHg) had more initial (low) 
level of spirituality than people with low systolic 
blood pressure. However, the relationship 
between the levels of spirituality by character 
traits and diastolic blood pressure was not found.

The feedback we established between the level 
of spirituality and heart rate does not correspond to 
the results of research on this topic. Thus, Krause 
et al. (2016) [19] found that under conditions of 
stress associated with intense spiritual work, the 
sympathetic tone of the nervous system prevails at 
rest, which leads to an acceleration of heart rate, 
and Edmondson et al. (2005) [12] believe that a 
person’s religiosity is not related to heart rate at all. 
In our study, which examined the state of spirituality 
by character traits, there was also no relationship 
between levels of spirituality and heart rate [5].

Summarizing and explaining the published 
results on the relationship of spirituality/
religiosity with cardiovascular diseases, 
Lucchese & Koenig (2013) emphasize that there 
is no “direct” effect on the functioning of the 
cardiovascular system or on the occurrence and 
development of cardiovascular diseases [21]. 
Most likely, spirituality/religiosity affects the 
cardiovascular system through psychological, 
social and behavioral factors. Also, these authors 
emphasize that the relationship between R/S and 
cardiovascular health and disease is extremely 
complex, involving decision-making that is 
under the individual’s control as well as genetic 
and environmental factors over which the 
individual has no control [21].

Our finding of a direct relationship between 
respiratory function indicators and the level of 
spirituality is a confirmation of the established 
relationship between the level of spirituality and 
breathing disorders in patients with COPD and 
lung cancer, which was reported by Heidari et 

al. (2015) [14] and Hasegawa et al. (2017) [13]. 
This is also consistent with the data reported 
by Helvaci et al. (2020) [15]: individuals with 
higher levels of spirituality have lower severity 
of COPD symptoms. Summarizing the effects 
of the spiritual practices of qigong, tai chi, and 
yoga, Heredia-Rizo et al. (2023) in a systematic 
literature review showed that these spiritual 
practices can be effective for improvement of 
symptoms associated with COPD and bronchial 
asthma. The authors recommend using qigong, 
tai chi and yoga in the rehabilitation process of 
such patients [16]. The results of our previous 
research also showed direct relationship between 
spirituality and the state of the respiratory system. 
Thus, under the condition of a larger value of 
FVC (5900 ml and more), mostly only a good 
(high) level of spirituality was revealed [5].

Conclusions
1. According to the studied indicators, there is 

mostly a direct relationship between a person’s 
spirituality and the functional state of the cardio-
respiratory system, which is indicated by the 
lowest heart rate, low (normal) levels of systolic 
and diastolic blood pressure in people with high 
levels of spirituality. In turn, undifferentiated 
and low levels of spirituality are most often 
found in individuals who have the highest heart 
rate, the highest levels of systolic and diastolic 
blood pressure, a small value of FVC and the 
shortest length of inspiratory breath-holding 
time. In general, individuals with a good/
normal functional state of the cardio-respiratory 
system have mostly high levels of spirituality, 
while individuals with a poor functional state 
of the cardio-respiratory system have low and 
undifferentiated levels of spirituality. People 
with health problems, compared to healthy 
people, mostly show low levels of spirituality.

2. The established features of spirituality can 
be taken into account when drawing up individual 
rehabilitation programs for patients to assess the 
level of spirituality in terms of personal maturity.
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Abstracts
A condition that leads to the development of venous or arterial thrombosis and its consequences is 

considered prothrombotic. In the biological regularity of the system of regulation of the aggregate state 
of blood (RASK) under thrombohazard, in the broad sense of this word, one should understand the inco-
herence of the PACK subsystems, which makes it impossible to ensure the discreteness of the hemostatic 
potential in different areas of the blood flow adequately to the conditions formed in them. Venous throm-
boembolism is the most common vascular disease after acute myocardial infarction and stroke. According 
to a number of authors, the frequency of objectively confirmed in-hospital deep vein thrombosis (DVT) 
reaches approximately 10 to 40% among patients undergoing general surgery and 40 to 60% after major 
orthopedic operations. In 25–30% of patients, the thrombosis affects the deep veins, causing DVT and can 
lead to pulmonary embolism (PE). In surgical and orthopedic patients, PE occurs in 10% of patients and is 
the main cause of hospital deaths. Despite conducting many studies of the blood coagulation system, cases 
of thromboembolic complications in patients who are at risk of thrombotic complications are becoming 
more and more frequent.

In cases where it is necessary to obtain a dynamic picture of the blood coagulation system, for example, 
cardiovascular surgery, obstetric bleeding, severe injuries, etc.

This article reflects the technique of low-frequency piezoelectric thromboelastography, its practical 
value and examples of using the NPTEG method.

In addition, the methods of using NPTEG to detect the degree of risk of thrombotic danger in patients 
included in the risk group are displayed.

Conclusion. Thromboelastography, in particular NPTEG, is an effective method of assessing hemostat-
ic potential, which, unlike standard laboratory tests, provides a detailed picture of the hemostasis system 
in graphic and numerical form, and a larger number of indicators makes it possible to determine disorders 
in a specific link of the hemostasis system. Thus, NPTEG is an effective method of assessing hemostasis 
to determine therapeutic tactics and the risk of thrombo-hemorrhagic disorders in patients with changes in 
hemostatic potential.

Key words: hemostasis, thrombosis, bleeding, thromboelastography.

Протромботичним вважають стан, який призводить до розвитку венозного чи артеріального 
тромбозу та їхніх наслідків. У біологічній закономірності системи регуляції агрегатного стану кро-
ві (РАСК) під тромбонебезпечністю у широкому значенні цього слова слід розуміти неузгодженість 
підсистем PACK, що робить неможливим забезпечення дискретності гемостатичного потенціалу 
в різних ділянках кровотоку адекватно сформованим у них умовам. Венозна тромбоемболія є най-
поширенішим захворюванням судин після гострого інфаркту міокарда та інсульту. За даними низки 
авторів, частота об’єктивно підтвердженого госпітального тромбозу глибоких вен (ТГВ) досягає 
приблизно від 10 до 40% серед хворих, які проходять за загальною хірургією, і від 40 до 60% після 
великих ортопедичних операцій. У 25–30% пацієнтів тромбоз вражає глибокі вени, викликаючи 
ТГВ, і можуть призвести до тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА). У хірургічних та ортопедич-
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них хворих ТЕЛА трапляється у 10% пацієнтів та є основною причиною стаціонарних летальних 
випадків. Незважаючи на проведення багатьох досліджень системи згортання крові, випадки тром-
боемболічних ускладнень у пацієнтів, що входить до групи ризику тромботичних ускладнень, ста-
ють усе більш частими. 

У випадках, коли необхідно отримати динамічну картину системи згортання крові, наприклад, 
кардіо-васкулярна хірургія, акушерські кровотечі, важкі травми тощо.

У цій статті відображена методика низькочастотної п’єзоелектричної тромбоеластографії, її 
практичне значення та приклади використання методу НПТЕГ. 

Окрім того, відображені методи використання НПТЕГ для виявлення ступеня ризику тромбоне-
безпеки у пацієнтів, що входять до групи ризику. 

Висновок. Тромбоеластографія, зокрема НПТЕГ, є ефективним методом оцінки гемостатичного 
потенціалу, який, на відміну від стандартних лабораторних досліджень, надає розгорнуту картину 
системи гемостазу в графічній та чисельній формі, а більша кількість показників дає змогу визначи-
ти порушення в конкретній ланці системи гемостазу. Таким чином, НПТЕГ є ефективним методом 
оцінки гемостазу для визначення терапевтичної тактики та ризику тромбо-геморагічних розладів 
у пацієнтів зі змінами гемостатичного потенціалу.

Ключові слова: гемостаз, тромбоз, кровотеча, тромбоеластографія.

The prothrombotic phase may result 
in the formation of venous and arterial 
thrombosis, leading to various consequences. 
The biological mechanism governing the 
regulation of blood clotting, known as the Blood 
Aggregation Regulation System (RAS), during 
thromboembolism, is primarily attributed to the 
malfunction of the RAS subsystem [4]. This 
malfunction prevents the proper discretization 
of hemostatic potential in different segments 
of blood flow, hindering the formation of 
clots as needed. Arterial thrombosis typically 
occurs following the erosion or rupture of an 
atherosclerotic plaque, leading to platelet-
mediated thrombi that can cause ischemic damage, 
particularly in tissues at the end of the vascular 
bed [3]. Acute coronary syndrome and ischemic 
stroke are severe and common consequences 
of atherothrombosis. These outcomes are 
primarily driven by tissue ischemia, which can 
develop gradually due to atherosclerotic disease 
progression or suddenly in cases of thrombus 
embolization in blood vessels or the heart. 
Venous thromboembolism (VTE) is a prevalent 
vascular disorder following acute myocardial 
infarction and stroke. Studies suggest that the 
incidence of in-hospital deep vein thrombosis 
(DVT) ranges from approximately 10% to 40% 
in patients undergoing general surgery and 40% 
to 60% after major orthopedic procedures. DVT 
affects deep veins in 25–30% of cases, leading to 
potential pulmonary embolism (PE). PE occurs 
in 10% of surgical and orthopedic patients and 
is a significant cause of hospital mortality [1; 2].

VTE clinically presents as deep vein 
thrombosis (DVT) or pulmonary embolism 
(PE), with PE often resulting from DVT. The 
formation and propagation of thrombi depend on 
vascular wall integrity, blood flow disruptions, 
and activation of coagulation factors, known 
as Virchow’s triad. Blood flow disturbances or 
venous stasis may occur due to extended periods 
of immobility, prolonged bed rest, or patient 
positioning during surgery. Various perioperative 
risk factors for VTE include the type of 
surgery, postoperative anastomosis failure, 
smoking history, immobility, trauma, obesity, 
cardiovascular and respiratory conditions, 
estrogen use, oncological diseases, age over 40 
years, acquired hypercoagulable conditions, and 
hereditary hypercoagulation states [4; 6; 7].

Despite extensive research on the blood 
coagulation system, the incidence of 
thromboembolic complications in high-risk 
patients is on the rise, particularly during 
surgical procedures and the postoperative period, 
where the intervention itself acts as a triggering 
factor for thromboembolism. However, 
thrombosis is a preventable complication 
through timely diagnosis, risk assessment, and 
appropriate preventive measures, including both 
pharmacological and mechanical interventions. 
In cases where planned surgical procedures are 
scheduled for at-risk patients, angiosurgical 
intervention may be considered based on clinical 
indications [3; 8].

When it comes to diagnosing prothrombotic 
and thrombotic conditions in surgical candidates, 
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assessments typically include Doppler imaging 
of lower limb vessels, echocardiography, 
routine laboratory tests, and, when feasible, 
thromboelastography. Thromboelastography, a 
technique that has gained popularity in cardiac 
and vascular surgery in recent years, allows for 
a detailed dynamic evaluation of all components 
of the hemostasis system. While current 
methods for evaluating the hemostasis system 
are informative, they have a notable limitation – 
conventional approaches only offer a snapshot 
of the system at the moment of blood sampling, 
without providing insights into the reserve 
capacities of platelet-vascular, coagulation, 
and fibrinolysis components. When managing 
patients at risk of thrombo-hemorrhagic 
disorders, it is essential not only to assess the 
levels of markers within the Blood Aggregation 
Regulation System (RAS) but also to understand 
their functional interplay in maintaining the 
optimal hemostatic potential within the vascular 
bed. This comprehensive evaluation enables the 
characterization of the RAS system’s functional 
activity and its response to changes in hemostatic 
potential triggered by various factors, ultimately 
allowing for an assessment of the compensatory 
abilities of the blood coagulation and fibrinolysis 
systems [9; 10].

Thromboelastography (TEG) is an important 
method of diagnosing hemostasis, which 
determines blood coagulation parameters in 
real time. This method allows you to assess the 
quality of blood coagulation, the risk of bleeding 
and the possibility of thrombus formation. 
Thromboelastography allows for a quick and 
accurate assessment of the patient’s hemostasis 
in real time, which is especially important in 
critical conditions such as injuries, bleeding, 
critical conditions accompanied by thrombo-
hemorrhagic disorders. Also, this method can 
be useful in anticoagulant therapy, pregnancy 
and in patients with thrombotic diseases. 
Routine laboratory indicators can reflect a 
specific parameter of the hemostasis system 
at the specific moment of taking the analysis, 
but thromboelastography reflects a dynamic 
picture of blood coagulation, which allows for 
a comprehensive assessment of the process of 

thrombus formation and to determine in more 
detail the link of hemostasis that needs to be 
treated with medication in the future.

In recent times, significant emphasis has been 
placed on “global” tests for the operational and 
integrative evaluation of plasma and cellular 
elements in whole blood, particularly in light of 
the emerging trend of “Point of Care Testing”. 
These components play a crucial role in the 
fibrinogenetic process. Hemostatic potential 
(HP), a key aspect of hemocoagulation, can be 
assessed through “global” thromboelastography 
tests. Notably, the thromboelastograph is 
particularly informative during the later stages 
of fibrinogenesis, encompassing events such as 
lateral fibrin folding, cross-linked fibrin (PSF) 
formation, clot stabilization, and subsequent 
lysis.

The method of low-frequency piezoelectric 
thromboelastography NPTEG consists in the 
analysis of changes in the viscoelastic properties 
of blood during hemocoagulation, when it 
changes from a liquid state to a solid-elastic state. 
The dynamics of this process is determined by 
changes in the aggregate state of the blood and 
is recorded in the form of an integrated curve, 
where each point (Ai) reflects the state of the 
system at a certain moment in time (Ti).

NPTEG evaluates the following parameters:
A0 is the initial value of the amplitude at time t0.
t1 reaction period (time in minutes from the 

beginning of the study to reaching the minimum 
amplitude of NPTEG – A1).

A1 max t1 – decrease in amplitude over time – 
“t1” (reaction period).

t2 is the time to reach amplitude A2
A2 increase in the amplitude of NPTEG by 

100 v.o.
t3 blood coagulation time (CTT) – gelling 

point (TJ) per minute, determined automatically 
when tg (tangent) of the curve angle changes by 
60%.

A3 amplitude value of NPTEG in TJ in 
relative units.

A4 amplitude value of NPTEG 10 minutes 
after reaching the maximum amplitude.

A5 maximum amplitude of NPTEG, within 
10 minutes.
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t5 time of reaching the maximum amplitude 
(MA) (A5) (time of formation of the fibrin-
platelet structure of the clot).

A6 value 10 min after reaching MA.
Calculated indicators of NPTEG include: 

Intensity of contact coagulation (CC) is defined 
as separate from the division of the difference in 
amplitudes (A1–A0) by the reaction period “t1”. 
This indicator mainly reflects the aggregation 
activity of formed elements of blood, the I and II 
phases of coagulation or its suspension stability 
(SSC). The intensity of the coagulation drive 
(ICD) is defined as separate from the division 
of the difference in amplitudes (A3–A1) by 
the blood coagulation time (t3). This indicator 
mainly characterizes the proteolytic stage of the 
III phase of hemocoagulation. And the part of the 
NPTEG curve near the gelation point (changes 
in the tg angle of the curve by ~ 60%) reflects 
the beginning of the polymerization process, 
which at the gelation point leads to the formation 
of fibrin gel - the main structural frame of the 
hemostatic clot.

The constant of thrombin activity (СTA) 
is defined as separate from the division of 
the amplitude of NPTEG A2=(100 const) by 
time (t2–t1). The use of this indicator in the 
analysis of NPTEG is due to the need to define a 
universal criterion for assessing the intensity of 
the proteolytic stage of fibrin formation.

The intensity of polymerization of the clot 
(IPС) is determined as a separate division of the 
difference in the amplitudes of NPTEG (A4–
A3) by a constant time = 10 min. This indicator 
mainly characterizes the polymerization stage 
of the III phase of hemocoagulation. Due to the 
fact that the process of changing the viscoelastic 
properties of the clot during polymerization 
of fibrin and the formation of transverse 
intermolecular (covalent) bonds is quite long, 
and the moment of transition to the stabilization 
stage is quite conditional, for the unification of 
the NPTEG analysis, we will apply a constant 
time interval equal to 10 minutes of gelation 
point registration. This makes it possible to 
evaluate and compare the initial stage of clot 
polymerization – the formation of a viscoelastic 
gel (post-gel).

The maximum amplitude (MA) of the clot. It 
is defined as the difference in values   (A5–A1) in 
o.e. an indicator that characterizes the maximum 
density of the clot caused by the activity 
of platelets and the quantitative/qualitative 
characteristic of PSF. The indicator characterizes 
the end of the process of formation of a cross-
linked fibrin clot that has undergone retraction.

Intensity of total coagulation (ITС). It is 
defined as separate from the division of the 
maximum amplitude (MA) by the time of its 
achievement (t5). The indicator makes it possible 
to evaluate the intensity of fibrinogenesis.

Intensity of clot retraction and lysis (IRLZ). 
It is determined as a percentage by which 
the amplitude of the clot decreases within 10 
minutes after reaching MA: (A5–A6)/A5×100%. 
plasmin, leukocyte protease (granulocyte 
elastase, cathepsin G, monocytic cathepsin D, 
complement), erythrocyte kinases, which is in 
this volume of blood (0.5 ml). Therefore, the 
time of analysis to increase the accuracy of the 
research can be multiplied to 20, 30 minutes.

The coefficient of total anticoagulation 
activity (CТАA) is determined in relative 
units, as separate from the division of ICD 
by IPP. This blood activity is a key link in the 
regulation of the coagulation process and is due 
to the functioning of several groups of inhibitors: 
disaggregants (NO2; PGI2; c-AMP/cGMP), 
specific (serine) and non-specific inhibitors 
of serine proteases (α2-macroglobulin), tissue 
factor – TFPI), coenzyme inhibitors (proteins C 
and S, thrombomodulin) and fibrin degradation 
products. This indicator is proposed due to the 
fact that the peak values   of the system functioning 
are manifested mainly in the I and II phases of 
coagulation, as well as at the stage of proteolysis 
of the III phase before the start of the process of 
active polymerization of the clot (TC).

To standardize the pre-analytical stage of 
research, venous blood sampling is performed 
with a three-component silicone syringe with 
a rubber cuff of one volume – 1.0 ml, without 
applying a tourniquet. The interval between 
blood sampling and placing it in a disposable 
cuvette should not exceed 20 seconds. The 
plastic cuvette located in the thermostat of the 
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device is filled to the measuring risk (~0.45 ml) 
and the study begins. Below (Figures 1 and 2) 
is a graph of changes in the aggregate state of 
blood during its coagulation (healthy volunteer). 
The amplitude of the studied process is estimated 
along the ordinate axis – (A1), in relative units. 
Along the abscissa axis is the research time (T1), 
in minutes.
 

Fig. 1. NPTEG of whole blood  
of a healthy volunteer 

(A0–A6) – amplitude of NPTEG in o. at the 
stages of PSF formation, retraction and lysis; 
t1–t5 – time intervals of fibrinogenesis stages 
in minutes: JP (t3) – gelation points in minutes; 
MA – the maximum density of the clot 

 

Fig. 2. The analysis of NPTEG in case  
of hypo- and hypercoagulable changes  

in the state of the RASK system is based  
on the comparison of registered NPTEG  

with reference indicators  
of the normocoagulation state

NPTEG in normo-(1), hypo-(2) and 
hypercoagulable (3) conditions.

Thus, the application of this technology 
creates real prerequisites not only for evaluating 
the temporal slice of HP, but also for monitoring 
the effectiveness of antithrombotic therapy.

To confirm the possibility of the technology 
for evaluating the antiplatelet effect of the COX-1 
inhibitor in a smaller dose (75 mg of aspirin) in 
Figure 3 shows the data obtained from 10 healthy 
volunteers, which clearly demonstrates the trend 
of a significant increase in t1 when taking this 
medicinal product.

 

Fig. 3. Scaled baseline NPTEG plots  
of 10 healthy volunteers before (left)  

and 12 hours (right) after taking 75 mg  
of aspirin

The display of the effect of Heparin on 
the hemostasis system using low-frequency 
piezoelectric thromboelastography is quite 
indicative. The next study, performed with 
the participation of 10 conditionally healthy 
volunteers (Figure 4), demonstrates a comparable 
reaction of DP to the maximum effect of the drug. 
At the same time, the assessment of the intensity 
of the proteolytic stage of fibrinogenesis is carried 
out by comparing t1, t2 and CTA – a universal 
criterion for this stage of hemocoagulation.

The technique of instrumental research of low-
frequency piezoelectric thromboelastography 
is used not only for the purpose of detecting 
pathology during an incident, but also as a method 
of identifying the risk of thromboembolism. For 
this, it is necessary to apply the functional stress 
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test “test with double local hypoxia of the upper 
limb”. This test is especially useful in cases 
where patients with existing predictors and risk 
factors for thrombo-hemorrhagic complications 
are subject to planned surgical interventions. 
Determining the level of thrombogenicity and 
assessing violations of specific links of the 
hemostasis system make it possible to adequately 
choose preventive therapy, reducing the risk of 
complications in the perioperative period.

A randomized prospective study was 
conducted. Patients were divided into two 
groups depending on the presence of risk 
factors for thrombosis. Group 1 consisted of 
healthy volunteers (n = 40) who are not at 
risk of thrombosis. Group 2 includes patients 
with existing factors of thrombotic risk (n = 
120) who are preparing for scheduled surgical 
interventions. The criteria for inclusion in Group 
2 were: anamnesis of smoking, history of venous 
thromboembolism, paralysis of the lower limbs, 
trauma (fracture of the bones of the lower limbs, 
etc.); morbid obesity (body mass index more 
than 35 kg/m2); concomitant pathology of the 
cardiovascular system and respiratory system, 
including acute myocardial infarction, atrial 
fibrillation, congestive heart failure, ischemic 
stroke in anamnesis, obliterating atherosclerosis, 
chronic respiratory failure, chronic obstructive 
pulmonary disease, use of estrogens in 
pharmacological doses – for example, 
oral contraceptives, hormone replacement 
therapy, oncology, age >40 years, acquired 

hypercoagulation conditions, including 
autoimmune diseases. Exclusion factors were: 
taking antiplatelet and/or anticoagulant therapy.

The patients underwent a functional test 
known as “double local hypoxia of the upper 
limb” (DLHUL), utilizing thromboelastographic 
(TEG) methods to examine the hemocoagulation 
system. This method is based on inducing 
Virchow’s triad in a specific area of the vascular 
bed, involving vascular wall damage, blood flow 
obstruction, and alterations in blood rheology. 
The primary objective of this functional test is to 
trigger a response that delineates the hemostatic 
limits, as well as to observe the onset and duration 
of adaptive and compensatory reactions within 
the hemostasis system. Double local hypoxia 
of the upper limb is achieved by temporarily 
occluding arterial and venous vessels in the 
limb for approximately 5–6 minutes, with a 
20–25-minute interval between occlusions using 
a tourniquet. Thromboelastograph readings are 
taken before and after the test to assess various 
aspects of hemostasis, including the aggregate 
blood state (A0), contact coagulation intensity 
(CCI), coagulation drive intensity (ICD), 
maximum clot density (MA), and fibrinolytic 
activity represented by clot retraction and lysis 
index (IRCL).

Analyzing the data of thromboelastography 
after performing DLHUL, two types of reaction 
of the hemostasis system were found among 
patients of Group 1 in patients without predictors 
of thrombotic risk: the first type is compensated 

 

Fig. 4. Scaled plots of NPTEG recorded in 10 healthy volunteers before (left)  
and 10 minutes (right) after administration of 5000 units heparin
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Fig. 5. Changes in the state of the hemocoagulation system in Group 1 before  
and after a functional test with double local hypoxia of the upper limb:  

A – subcompensated type; B – compensated type; C – before carrying out  
a functional test with double local hypoxia of the upper limb

 
Fig. 6. Thromboelastogram of changes in hemostatic potential in patients  

with risk factors for thrombosis (Group 2) before and after performing a functional 
test with double local hypoxia of the upper limb: C – averaged thromboelastogram  

of group 1; averaged thromboelastogram of Group 2 before B  
and after A performing the DLHUL test
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(characterized by a decrease in the indicators of 
the vascular-platelet component; the second type 
is subcompensated (characterized by an increase 
in the indicators of the vascular-platelet compo-
nent). These two types have different TEG indi-
cators corresponding to the compensated and sub-
compensated type and statistically occur with the 
same frequency (n1 = 20); (n2 = 20) (Table 1).

In the subjects of Group 1, who had a 
subcompensated type of reaction, an increase 
in CCI and a decrease in blood clotting time 
were found after the stress test. This indicates 
an increase in the external mechanism of 
prothrombinase formation. Evaluating all the 
TEG indicators obtained during the study, it was 
found that the reaction of the procoagulant link 
of the blood coagulation system in group 1 in 
response to the influence of the trigger (DLHUL 
test) indicates a change in the directionality 
of the hemostatic potential in the direction of 
hypercoagulation (Figure 1). In the subjects 
of group 1 with the compensated type, there is 
an increase in the components of fibrinolysis. 
There was a decrease in ICC compared to the 
subcompensated type, after the DLHUL test and 
an increase in blood clotting time, indicating 

a decrease in the external mechanism of 
prothrombinase synthesis. Considering the data 
in Table 1 and comparing the graphs in Figure 1, 
a hemostatic potential towards hypocoagulation 
is observed.

When conducting a DLHUL test in subjects of 
Group 2, the reaction of the hemostasis system to 
the trigger stimulus was determined (Table 1). The 
state of the hemostasis system in Group 2 patients is 
characterized by marked changes in the hemostatic 
potential in all links of the hemostasis system. In 
the vascular-platelet link, a violation of platelet 
aggregation was noted, with an increase in indicators 
in response to a stimulus. According to TEG data 
(Table 1), a statistically probable deviation from the 
norm of A0 and CCI indicators, which characterize 
the aggregation properties of platelets, was found. 
The CCI after performing the functional test exceeds 
the indicator before performing the functional test by 
21.07%. The initial indicator of the aggregate state 
of blood (A0) increased by 5.87%. An increase in 
the index of coagulation drive (ICD) by 8.51%, an 
increase in the maximum density of the MA clot 
by 8.17%, indicate the activation of the coagulation 
layer. Fibrinolytic activity, which reflects the 
indicator of IRCL, after performing the DLHUL test 

Table 1
Results of TEG during DLHUL

Indicator

GROUP 1 GROUP 2
Before After Before After

М ±ơ Compensated 
type

Subcompensated 
type М ±ơ М ±ơ

Aggregate state of blood 
(A0) 225.22 13.32 211.31 ± 20.64* 269.56 ± 17.15* 435.02 22.44 462.13 30.01

Intensity of contact 
coagulation (CCI) 86.32 1.01 75.54 ± 1.12* 91.01 ± 1.01* 142.17 2.44 180.12 3.46*

Intensity of coagulation 
drive (ICD) 21.15 0.62 20.65 ± 0.46* 21.37 ± 0.41* 41.07 1.12 44.89 1.66*

Maximum clot density 
(MA) 513.51 31.44 490.11 ± 31.01* 600.03 ± 33.42* 878.01 60.99 956.13 42.44

IRCL 15.55 0.42 21.04 ± 0.42* 15.66 ± 0.44* 7.47 0.77 6.04 0.45*

Notes: * – p < 0.05 – statistically significant difference between the background and sample in the group;  
* – p < 0.05 – a statistically significant difference between studies after conducting a test with double local hypoxia
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significantly decreased (by 23.67%), which indicates 
the inhibition of fibrinolytic activity in patients of 
group 2 after the functional test (Figure 2). When 
conducting the DLHUL test in the subjects of group 
2, a decompensated (n1 = 98) and exhausted (n2 = 
22) type of reaction to the test with local hypoxia 
of the upper limb was determined, for the most 
part. That is, with increased platelet aggregation, 
hypercoagulation, inhibition of the anticoagulant 
system and fibrinolysis before the action of the 
trigger factor, after performing the DLHUL test, 
these disorders in the hemostasis system progress 
towards hypercoagulation, which is indicated by the 
increase in platelet aggregation, the strengthening of 
the coagulation link of the hemostatic system, the 
depression of fibrinolysis increases. However, the 
intensity of these changes is not as high as in patients 
of group 1 after the DLHUL test. Depending on the 
type of reaction of the platelet-vascular, coagulation 
components of hemostasis and fibrinolysis to the 
influence of the trigger, two types of reaction of the 
blood aggregate state regulation system are possible 
in people who do not have an anamnesis of factors 
provoking a hypercoagulable state: compensated and 
subcompensated. Therefore, when planning surgical 
intervention in this cohort of patients, the risk of 
thrombotic complications is low. Depending on the 
type of reaction of the platelet-vascular, coagulation 
components of hemostasis and fibrinolysis to the 
influence of the trigger, two types of reaction of 
the blood aggregate regulation system are possible 
in people with an anamnesis of factors provoking 
a hypercoagulable state: decompensated (more 
often) and depleted (less often). Patients with an 
anamnesis of factors provoking a hypercoagulable 
state have a high risk of perioperative thrombotic 
complications and a possible risk of thrombo-
hemorrhagic complications, including the syndrome 
of disseminated intravascular coagulation.

Conclusion. Thromboelastography, in 
particular NPTEG, is an effective method of 
assessing hemostatic potential, which, unlike 
standard laboratory tests, provides a detailed 
picture of the hemostasis system in graphic and 
numerical form, and a larger number of indicators 
makes it possible to determine disorders in a 
specific link of the hemostasis system. Thus, 
NPTEG is an effective method of assessing 

hemostasis to determine therapeutic tactics and 
the risk of thrombo-hemorrhagic disorders in 
patients with changes in hemostatic potential.
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Abstracts
The purpose of the paper is to analyse the fixed assets of recreational process, role and place in this pro-

cess of such constituent as recreational factors. Research methods: analysis and generalization of the data of 
scientific and methodical literature regarding the means of the recreational process, scientific and methodical 
substantiation of recreational means, their application and essence, theoretical elaboration of the authors’ own 
practical experience in teaching the disciplines “Recreational technologies” and “Theory and technologies 
of health-recreational motor activity”. Results. The tasks of recreation are: restoration and strengthening of 
physical condition, health; prevention and prevention of possible injuries or diseases; elimination of residual 
phenomena accompanying a person after injuries or illnesses; The recreational process is used in the post-hos-
pital stages of recovery with the predominant use of physical exercises, but their health-improving orientation 
is questioned by the authors, if they are not supported by recreational factors, by which the authors under-
stand the performance conditions that contribute to both the strengthening of the restorative processes and the 
improvement of the functional state of the majority human systems and organs. There are many exercises, the 
performance of which is accompanied by negative factors, such as air gassed with street dust, a hard surface 
that causes unwanted shocks for the spine, joints, feet, non-compliance with the methodological and practical 
principles of the theory of physical education, for example, episodic classes, etc. Recreational factors – on 
the contrary, strengthen the health component of exercise, for example, a water environment from mineral 
springs or a soft grass path in a pine forest, shoes with elastic insoles, high-quality air with phytoncides and an 
increased oxygen content, and if this path is located on the seashore, with ions of iodine, sodium and calcium 
of the sea breeze, the recreational component can reach higher ratings. Conclusions. Identification of recre-
ation as a process of improving the health of the population through the use of physical exercises enhanced 
by recreational factors with the task of restoring and improving physical condition and health; prevention and 
prevention of possible injuries or diseases; elimination of residual phenomena that accompany a person after 
injuries or illnesses, allows to more clearly understand the paradigm of its application and its place in the 
theory and methodology of physical education.

Key words: recreation, recreational factors, means, recreational technologies.

Мета роботи – проаналізувати основні засоби рекреаційного процесу, роль і місце у цьому 
процесі такого складника, як рекреаційні чинники. Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня даних науково-методичної літератури стосовно засобів рекреаційного процесу, науково-мето-
дичне обґрунтування рекреаційних засобів, їх застосування та сутності, теоретичне опрацювання 
практичного власного досвіду авторів з викладання дисциплін «Рекреаційні технології» та «Теорія 
і технології оздоровчо-рекреаційної рухової активності». Результати. Завданнями рекреації є: від-
новлення і підсилення фізичного стану, здоров’я; профілактика і попередження можливих травм 
або захворювань; усунення залишкових явищ, що супроводжують людину після травм або хво-
роб. Рекреаційний процес застосовується після лікарняних етапів відновлення з переважним засто-
суванням фізичних вправ, але їх оздоровча спрямованість ставиться авторами під сумнів, якщо 
вони не підкріплені рекреаційними чинниками, під якими автори розуміють умови виконання, що 
сприяють як підсиленню відновних процесів, так і покращенню функціонального стану більшості 
систем і органів людини. Є багато вправ, виконання яких супроводжується негативними чинника-

© Vykhliaiev Yu. M., Dudorova L. Yu., Petsenko N. I., 2024
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ми, такими як загазоване з вуличним пилом повітря, тверда поверхня, що викликає небажані для 
хребта, суглобів, стопи струси, недотримання методичних і практичних принципів теорії фізичного 
виховання, наприклад епізодичність занять тощо. Рекреаційні чинники, навпаки, підсилюють оздо-
ровчий складник виконання вправ, наприклад, водне середовище з мінеральних джерел або м’яка 
трав’яна стежина у сосновому лісі, взуття з пружною устілкою, якісний склад повітря з фітонцида-
ми та підвищеним складом кисню, а якщо ця стежина розташована на березі моря, з іонами йоду, 
натрію та кальцію морського бризу, то рекреаційний складник може досягати вищих оцінок. Висно-
вки. Ідентифікація рекреації як процесу оздоровлення населення шляхом застосування фізичних 
вправ, що підсилені рекреаційними чинниками із завданням відновлення і покращення фізичного 
стану, здоров’я; профілактики і попередження можливих травм або захворювань; усунення залиш-
кових явищ, що супроводжують людину після травм або хвороб, дозволяє більш чітко осмислити 
парадигму її застосування і місце в теорії і методиці фізичного виховання. 

Ключові слова: рекреація, рекреаційні чинники, засоби, рекреаційні технології.

Introduction. The importance of the 
theoretical substantiation of the recreational 
process is connected with the introduction of the 
educational program “Fitness and recreation” 
(specialty 017 “Physical culture and sport”) into 
the educational process of higher educational 
institutions that prepare specialists for the field 
of physical culture and sport. Along with this, 
the specialty physical therapy (rehabilitation) 
was separated and removed from the specialty 
017 “Physical culture and sport”.

Physical therapy (rehabilitation) is under-
stood as the process of restoring damaged func-
tional systems or human organs by all known 
means of treatment and physical therapy, which 
are used starting from the first day of the process 
while still in the hospital bed. While recreation is 
a process of improving the health of the popula-
tion by using mainly physical exercises, which is 
used in the post-hospital stages of recovery and 
poses several tasks: recovery and strengthening 
of physical condition, health; prevention and 
prevention of possible injuries or diseases; elim-
ination of residual phenomena accompanying a 
person after injuries or illnesses. Most experts 
can agree with this statement with some com-
ments and additions, but there is no unanimous 
opinion regarding the means to be used!

The majority of physical education specialists 
include health-improving physical exercises 
as the main means of the recreational process. 
Some specialists consider leisure, rest and even 
such a category as free time to be the main 
factors of recreation [12; 11], with which other 
researchers categorically disagree [1; 4; 6; 13]. 
At the same time, we put forward for discussion 

such a category of the recreational process as 
recreational factors, which serves as the subject 
of research in our work.

The purpose of the work is to analyze the 
main means of the recreational process, the role 
and place of such a component as recreational 
factors in this process.

Material and methods. Research methods: 
analysis and generalization of the data of scientific 
and methodical literature regarding the means of 
the recreational process, scientific and methodical 
substantiation of recreational means, their 
application and essence, theoretical elaboration of 
the authors’ own practical experience in teaching 
the disciplines “Recreational technologies” and 
“Theory and technologies of health-recreational 
motor activity”.

Research results. A review of literary sources 
proved that the range of means of recreation is 
quite wide and diverse, under different names, 
but at its core it has physical exercises, for 
example, active recreation, tourism. There are 
also many definitions of the term “Recreation” 
or “Physical recreation”, but the analysis of 
these definitions is not part of the task of our 
work, especially since a detailed and qualified 
review of them is given in the monograph of 
O.V. Andreeva (2014). The main thing is that 
most authors consider exercise as the main 
means of physical recreation (Andreeva O. V., 
2014; Berdus M. G., 2003; Vashchenko N. P., 
2005; Husak V. V., Moseichuk Yu. Yu, 2013; 
Oleksienko Y. I., and others, 2017; Prystupa 
Y. N., Zhdanova O. M., Linets M. M., 2010; 
Krutsevich T. Yu., Bezverhnya G. V., 2010; Tovt 
V. A., Marionda I. I., Sivohop E. M., Susla V. Ya., 
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2015). Also, to means of recreation Krutsevich 
T. Yu., Bezverhnya G. V., 2010; include sports 
games, competitions during active leisure time, 
but these are also physical exercises, it is not 
known only how the intensity, preparedness of 
the participants, the emotional component of 
these competitions can be regulated so as not 
to harm, that is, the health component of these 
means used by untrained people is in great 
question.

Some specialists (Fedyai I. O., 2017, 
Prystupa Y. N., 2010, and others) include such 
categories as “free time, leisure, rest” in the 
concept of recreation, which have their own 
city and significance in social work, which is 
a real works of specialists in social pedagogy, 
social-educational work, animation activities 
(V. Y. Bochelyuk, 2006; I. V. Gimro, 2012; 
V. V. Petruk, 2022; N. V. Yaremenko, 2007; and 
others). The topical importance of research on 
the use of free time, leisure, recreation and their 
practical application in sanatoriums, children’s 
institutions and schools, large shopping and 
entertainment centers, etc., is undeniable, but the 
episodic nature of application, non-compliance 
with the principles and methodological 
provisions of the theory of physical education 
requires scientific justification of their interaction 
with recreation process.

For some reason, all researchers call 
recreational exercise recreational, but is it so?

The main condition for compliance with 
the above criterion is compliance with the 
principles and basic provisions of the theory and 
methodology of physical education. In our case, 
it is regularity, compliance with the individual 
condition and other principles, and the exercises 
themselves, in our opinion, should be enhanced 
by recreational factors!

Let’s analyze, for example, the same running 
on street sidewalks, which has at least three 
negative factors: hard covering of the running 
surface, and in most cases hard soles of shoes, 
poor-quality dusty air with emissions of heavy 
metals and carbon dioxide, insufficient oxygen 
content. Let’s transfer this run to the grassy 
path of the park zone, and preferably the pine 
forest, and wear shoes with high-quality shock-

absorbing insoles. Negative factors – numerous 
tremors of the spine, joints, feet are significantly 
softened or disappear, the lungs begin to receive 
clean with a high-quality content of phytoncides, 
oxygen, sometimes ozone, air, that is, instead 
of negative, we received positive – recreational 
factors that contribute to the health of the body. 
There can be many such examples. 

Therefore, for a qualitative evaluation of the 
recreation process, it is necessary to add such a 
category as “recreational factors and means” 
that enhance the health-improving effect of 
physical exercises:

1. The water environment with its special 
unique properties (half-weight of the body, 
density, heat capacity, significant water resistance, 
etc.). It can be both natural (lakes, rivers, seas) 
and artificial water bodies (swimming pools), 
with fresh, sea, mineral water; baths with 
different fillings of impurities, both of mineral 
and artificial origin, showers, etc.

2. The air is clean, without impurities of 
harmful substances, enriched with oxygen, 
phytoncides of coniferous trees, grasses, flowers 
of meadows and steppes, or saturated with ions 
of iodine, potassium, calcium, sodium and other 
elements of sea air or sea breeze on the coast.

3. Solar radiation, which is useful within 
dosage limits, for example, in the morning and 
evening hours, contributes to the formation 
of vitamin D, the treatment of some diseases. 
Excessive exposure during daytime hours at high 
air temperature can cause burns, overheating and 
dehydration of the body, especially in the elderly.

4. Heat (baths, saunas) and cold exposure (cryo 
chambers, winter bathing and cold hardening of 
the human body).

5. Providing comfort to the joints during 
health-improving movement exercises. For 
example, running on street cobblestones is 
accompanied by hard jolts of the joints – the 
lower the joint, the greater the weight of the 
body causes the upper bone of the joint to hit the 
lower one, and such an impact occurs with each 
landing of the body on the forward foot. This is 
accompanied by constant tension of ligaments 
and muscles, the reduction of which partially 
mitigates the shocks, but if the ligamentous-
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muscular apparatus of the joints is weakened, 
especially in the elderly, and in addition, the 
intervertebral discs are significantly worn or 
damaged, then the consequences of such running 
negatively affect the musculoskeletal system and 
internal organs. Transferring running in a park 
or forest to soft, grassy paths and additional use 
of elastic insoles in shoes immediately softens 
these shocks and provides comfort to the joint-
ligamentous apparatus.

6. Use of climatic recreational resources.
7. Tourist hikes: walking, cycling, skiing, 

water, mountain, caving, underwater diving, 
local history, the disadvantage of which is 
episodic nature, but the addition of restorative 
and health activities in the interval between 
hikes significantly strengthens their recreational 
orientation.

8. Color perception, musical accompaniment 
of movement exercises, active leisure and other 
factors of recreation.

9. Active leisure time in nature (which 
includes a sufficient amount of such physical 
exercise as walking or running, or entertaining 
movement games of moderate intensity) using 
recreational factors (zoo farms, visiting which 
provides psychological relief, relaxation and 
therapeutic effect: bee farms, hippo farms).

10. Visiting unique tourist sites: waterfalls, 
river canyons, rocks, landscape views, mountain 
peaks, which require long-term muscular effort 
to visit them and provide aesthetic pleasure and 
improve psychological state and balance.

11. An interesting factor is ordinary rain, as 
it contains both positive components (improve-
ment of air quality due to reduction of dust, 
emissions, increase of oxygen and ozone con-
tent, reduction of air temperature in hot summer 
weather), and deterioration of surface quality 
during running, wetting clothes, etc. This natu-
ral phenomenon should probably be treated indi-
vidually – if the rain helps and improves your 
well-being, then it is a recreational factor, if it 
worsens the conditions for your exercise, then it 
is a negative factor.

On the other hand, consider the consequences 
of playing and running activities that are not 
supported by recreational factors. When running 

on cobblestones or on concrete slabs, pavement 
tiles, the runner’s spine, hip, knee and ankle joints 
and the joints of the foot are adversely affected by 
shocks after each foot landing on a hard surface. 
There are a lot of these shocks, approximately 
every 70 centimeters (the average step of a 
runner) there is a shock, that is, 1430 shocks per 
1 kilometer of a distance that can reach 4–30 km 
or more. All of them have a destructive effect on 
the intervertebral discs and the corresponding 
intra-articular surface, cartilaginous formations 
and muscle-ligamentous structures of the joints 
of the lower limbs. Hard shocks for internal 
organs after certain diseases are also undesirable.

An additional negative effect is on the 
respiratory and nervous systems, since city 
streets are significantly gassed – emissions 
of carbon dioxide and heavy metal oxides as 
products of gasoline and diesel combustion 
reduce the oxygen content in the air and are very 
dangerous for runners, as they are harmful and 
poisonous to the body, especially for the nervous 
and respiratory systems. To this must be added 
the difficult conditions in which the runner’s 
body is, because he performs intense muscular 
work, which requires increased ventilation of 
the lungs and significant consumption of oxygen 
to provide the body with energy, and instead 
he receives completely unnecessary dust, lead 
oxides, and other heavy metals and carbon 
dioxide.

What can be done to strengthen the health-im-
proving orientation of these races through the 
streets in the city center (an example is the cob-
bled Bohdan Khmelnytskyi Square in Kyiv), 
which sports officials like to conduct, accompa-
nied by television cameras of various television 
channels! Before all compliance with recrea-
tional requirements! That is, you need to conduct 
these cross-country races and marathons in other 
locations, in particular in a suburban park or for-
est, where there is an opportunity to run on dirt 
soil or a path covered with grass. Of course, you 
can make a track of rubber plates that will spring 
with each landing, or at least a track covered 
with granite fine screening. Unfortunately, this 
requires significant funds, which is very prob-
lematic nowadays. You can also improve the 
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quality of sports shoes by using soft and elastic 
insoles, for example, made of foamed polyethyl-
ene, which significantly soften shocks.

The conditions of a forest or park significantly 
change the nature of breathing and gas exchange, 
in the forest there is comfortable air enriched 
with oxygen, ozone and phytoncides. An even 
more comfortable recreational factor will be a 
path on the coast of the sea in a pine forest (for 
example, in the Crimea or near the village of 
Milekino on the Sea of Azov, or Primorske in the 
Odesa region), where the action of sea air ions 
and phytoncides of the pine forest, the absence 
of dust and the saturation of the air with oxygen 
are combined.

An important factor is the air temperature 
during running, with a decrease of which to 
minus 10–20 degrees Celsius, the factor of 
increasing the runner’s toughness increases, 
but at a temperature of -10 to -20 degrees 
intensive loads are already undesirable, there is 
a threat of inflammation of the lungs, bronchitis, 
especially with a significant by increasing the 
volumes of pulmonary ventilation. For health 
and recreational activities, temperatures down to 
-10 C are quite comfortable, provided that the 
intensity of the load is limited to the threshold 
of anaerobic metabolism. A significant increase 
in temperature up to +30-40 degrees is also 
undesirable and even dangerous, especially 
for people of the second mature age and the 
elderly – there may be heatstroke, dizziness, loss 
of consciousness.

Even swimming, which is considered a safe 
type of recreational activity and takes place in 
a recreational aquatic environment, can have 
its drawbacks. Yes, the water temperature is 
24 degrees, which is quite suitable for training 
athletes, it can be harmful for recreationists with 
cerebral palsy, for people with frequent seizures – 
they need a temperature of 30–32 degrees, and 
for young children or the elderly, a temperature 
is desirable of 28–30 degrees. The requirements 
regarding the final chlorine content in the water 
are not always met, as the water is usually 
disinfected with chlorine, which is harmful to the 
respiratory and nervous systems of pool visitors. 
In general, pools are divided by the method of 

disinfection into: a) chlorine – most pools in 
Ukraine; b) disinfection with sodium chloride 
(ordinary table salt is used – the pool of the Kyiv 
Polytechnic Institute); c) silvering with ions of 
silver or even gold (expensive methods, used 
mainly in small private pools); d) ultraviolet or 
other types of irradiation; e) disinfection is not 
used in open pools with mineral water (mainly 
in Transcarpathia, for example in Berehove or in 
the south of the Kherson region) and with sea 
water – this water is a specific factor and can 
be useful for visitors with final symptoms after 
injuries and diseases of the musculoskeletal 
system locomotor apparatus and patients of 
some nosologies. In open pools, the chlorine 
content is significantly reduced, which allows 
you to breathe more or less normal air under the 
condition of a favorable location of such a pool.

Even under the condition of observing the most 
favorable recreational conditions of the 50-meter 
pool with mineral water in the city of Berehove 
(Transcarpathia), the functioning of the pool 
does not correspond to recreational technologies. 
Visiting the pool, as in all similar locations, is 
paid, but the management of the operation is at 
a low level – there is no educational work on the 
principles and conditions of recovery, there is no 
effective consultation of doctors or recreation 
specialists, or physiotherapists – as a result, most 
visitors in the pool move very little or not at all 
lie on distribution tracks made of semi-flexible 
plastic pipes and with sufficient strength built 
into the sides of the pool. Only some enthusiasts 
swim and perform a certain volume, based on 
their own ideas about the necessary swimming 
distance, but this distance can be either too much 
or not enough to cause adequate physiological 
changes – in the first case, it will be harmful 
to health visitors, in the second – it will be 
insufficient to restore their physical condition 
and health. Thus, such a favorable recreational 
location in Berehove, the like of which is very 
difficult to find both in Ukraine and in Europe, 
is actually ineffectively used for health purposes. 
Where does it follow that “recreational factors” 
are not identical to the concept of “recreational 
conditions”. Recreational conditions become 
recreational factors only when they enhance the 
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effectiveness and health-promoting direction 
of physical exercises and activities (as well 
as sports), and the conditions only create 
circumstances for the use of recreational factors.

The second example is a lake in a country vil-
lage in the Kyiv region, of which there are thou-
sands in Ukraine, to the opposite side, overgrown 
with reeds, only about 25–30 meters long, about 
400–500 meters long. The water is warm in sum-
mer, as the lake is shallow and well warmed by 
the sun. On the reed-free and steeper shore, the 
summer residents set up an improvised beach, 
rest, sunbathe, swim in the evening, that is, enter 
the water, move 2–5 meters, squat in the water, 
and return to the shore, and only a few swim to 
opposite bank or to the middle – 15 m and in the 
opposite direction. This is where the active part of 
recreation ends. There are many such ponds and 
lakes in Ukraine, not to mention the coast of the 
Azov and Black seas, but does such “active lei-
sure” have the proper effect on the human body? 
By no means! At first, such rest is episodic, while 
the theory of physical education requires regular 
physical exercises, which the population does not 
always know about, and experts do not always 
focus on this! Secondly, the volume and inten-
sity of “leisure” exercises should be scientifically 
based in accordance with the physical condition 
and health of each person. Abuse of solar radia-
tion during daytime hours is also negative, which 
leads to burns and some skin diseases, malaise, 
high blood pressure, and headaches. 

Inadmissible location of sports halls (usually 
equipped with strength training machines) 
in poorly ventilated basements, where direct 
sunlight that kills germs does not penetrate, 
access to fresh air is not always ensured even in 
the presence of ventilation devices. Fluorescent 
lighting prevents the production of melatonin, 
and instead stimulates the intensive release of 
cortisone, the so-called “stress hormone”, which 
leads to nervousness and irritability, increased 
fatigue due to sleep disturbances. These factors 
are superimposed by heavy physical exertion, 
especially of a power-oriented nature, which, 
in conditions of lack of oxygen and lack of 
sunlight, have a detrimental effect on the immune 
system, can increase blood pressure, pulse rate, 

blood sugar level, and even cause symptoms of 
depression.

In contrast to similar “swinging” halls, there 
are training grounds equipped in the fresh 
air, to which everyone can freely access, and 
although the quality of the training equipment 
is lower than in basement halls, the presence 
of recreational factors and accessibility provide 
a more significant health-improving effect. 
Unfortunately, the number and quality of such 
sites are still insufficient.

What conclusion can be reached from the 
given examples? Not all physical exercises, 
and even more so “active recreatio” are health-
promoting due to the absence of recreational 
factors that should enhance (and not impair) 
the effectiveness of their performance. On the 
other hand, not every favorable location in 
terms of recreational conditions is optimally 
used for health and recreational purposes due 
to the lack of the most important component of 
recreation – regular physical exercises, which, 
on the one hand, should correspond to the 
individual characteristics of the recreationist’s 
physical condition and health, and on the other – 
to be enhanced by recreational factors.

Filling educational programs on recreation 
with scientifically based and adequate materials 
that objectively assess the main provisions of the 
recreational process will significantly increase the 
effectiveness of the educational process and the 
quality of training of physical culture specialists. 
In particular, it is important to introduce the disci-
pline “Recreational technologies” into the educa-
tional program of higher educational institutions 
training specialists in fitness and recreation.

Discussion. We present our proposed category 
of “Recreational factors” as a component of the 
recreational process without complying with the 
requirements of which the health-improving orien-
tation of the applied physical exercises can be ques-
tioned. Unfortunately, the proposed category was 
not investigated by specialists who substantiated 
the effectiveness of the recreational process and the 
means of its filling. Regarding means, there are dif-
ferences in the consideration of their relevance to 
the recreational process, from the categorical denial 
by John Shivers [13] and Olena Andreeva [1] of 
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the category of free time to the number of means of 
recreation, to a group of specialists who profess the 
opposite opinion [8; 9; 11; 12], but we take a clear 
position of not supporting the inclusion of such cat-
egories as free time, leisure, etc. in the means of 
recreation, it is another matter that these categories 
should be considered in sociology, leisure studies, 
social pedagogy, socio-educational work, and ani-
mation activities.

Conclusions. 1. Understanding the 
rehabilitation process is impossible without 
the formation and definition of the category 
(definition) “Rehabilitation factors”.

2. By “Rehabilitation factors” we understand 
the performance of physical exercises under the 
conditions and with the assistance of factors that 
strengthen their health-improving orientation 
and active restoration of functional systems.

3. Identification of recreation as a process of 
improving the health of the population through 
the use of physical exercises enhanced by 
recreational factors with the task of restoring 
and improving physical condition and health; 
prevention and prevention of possible injuries or 
diseases; elimination of residual phenomena that 
accompany a person after injuries or illnesses, 
allows to more clearly understand the paradigm 
of its application and its place in the theory and 
methodology of physical education.

4. Such categories as “free time, leisure, 
entertainment, rest” have their own place and 
meaning in social work, social pedagogy, 
animation and educational work, are important 
and necessary for their practical application in 
sanatoriums, children’s institutions and schools, 
large commercial entertainment centers, 
etc., but the episodic nature of application, 
non-compliance with the principles and 
methodological provisions of the theory of 
physical education requires identification and 
scientific justification of their interaction with 
the recreation process.
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Анотації 
Основне значення фізкультурно-оздоровчої діяльності в курортно-рекреаційних закладах полягає 

в тому, що у разі застосування засобів фізичної культури специфічний вплив курортних чинників 
поєднується з оздоровчим ефектом фізичних вправ. Нині фізкультурно-оздоровчій роботі на курортах 
науковці приділяють не досить уваги, тому автори статті поставили мету – проаналізувати організацій-
но-методичні основи такої роботи, окреслити рекомендації щодо організації і проведення відповідних 
занять з різних видів оздоровчої фізичної культури, експериментально дослідити вплив фізкультурно-
оздоровчої діяльності на функціональний стан і загалом здоров’я відпочиваючих різної статі і різних 
вікових категорій. Матеріал і методи. В експериментальному дослідженні, що проводилося в листо-
паді–грудні 2023 р. на базі курортно-оздоровчого комплексу «Деренівська купіль» (Україна, Закарпат-
ська область), були задіяні 60 осіб другого зрілого і літнього віку (28 чоловіків і 32 жінки) – 12 чолові-
ків віком 36–60 років, 22 жінки віком 36–55 років, 16 чоловіків віком 61–74 роки і 10 жінок віком 56–74 
роки, котрі займалися фізкультурно-оздоровчою діяльністю різних видів. У процесі підготовки статті 
використано методи огляду та аналізу наукової літератури, узагальнення і синтезу накопичених рані-
ше знань, педагогічного спостереження, порівняльного аналізу, інтерпретації і класифікації, а також 
методи експериментального дослідження: антропометричні, фізіологічні, математичні і статистичні. 
Результати. Розробляючи програми занять фізичною культурою на рекреаційних курортах, слід керу-
ватися комплексним підходом до їх функціоналу, виділяючи основою відновлення і підвищення пси-
хофізичних можливостей людини. У статті акцентується увага на розширенні арсеналу різних форм 
оздоровчої фізичної культури, що можуть ефективно застосовуватися в курортних умовах. До них 
належать ранкова гігієнічна гімнастика, оздоровча ходьба і біг, різні види фітнесу, аеробіка або рит-
мічна гімнастика, оздоровчий туризм різних видів, купання і плавання, аквафітнес і гімнастика у воді, 
спортивні ігри або ігрові види рекреації. Автори дослідили та проаналізували основні напрями орга-
нізації дозвілля і фізкультурно-оздоровчої роботи в курортно-оздоровчому комплексі «Деренівська 
купіль», виділивши серед них заняття оздоровчою ходьбою і бігом, а також плаванням за диференці-
йованими програмами, розрахованими на тижневі й місячні цикли активного оздоровлення. 

Результати експериментального дослідження, вперше проведеного в умовах оздоровчо-рекреа-
ційного закладу з метою виявлення оздоровчого впливу організованої фізкультурної діяльності на 
осіб різної статі та різних вікових категорій, підтвердили наявність такого впливу і показали, що 
регулярні заняття фізичною культурою позитивно впливають на функціональний стан і життєвий 
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тонус відпочиваючих. Висновки. У статті комплексно досліджено найбільш актуальні і практично 
важливі проблеми організації і методичного забезпечення фізкультурної роботи в курортних закла-
дах рекреаційного типу, структуровано напрями і можливості вирішення цих проблем з викорис-
танням сучасної теоретико-методологічної бази, висвітлено й обґрунтовано чимало методичних та 
організаційних питань підготовки і проведення оздоровчо-фізкультурних занять у курортно-рекреа-
ційних закладах. Експериментально доведено, що за умов дотримання всіх методичних рекоменда-
цій заняття фізичною культурою на курортах можуть повністю забезпечити вирішення поставлених 
перед ними завдань, сприяти покращенню здоров’я відпочиваючих. 

Ключові слова: оздоровча фізична культура, фізична рекреація, курортно-рекреаційний заклад, 
організація, методика, здоров’я. 

The main importance of physical culture and health activities in resort-recreational institutions is that when 
using physical culture means, the specific influence of resort factors is combined with the health-improving 
effect of physical exercises. Today, scientists do not pay enough attention to physical culture at health resorts, 
so, the authors of the article set a purpose to analyze the organizational and methodical foundations of physical 
culture and health work, to outline certain recommendations for organizing and conducting relevant training on 
various types of health-improving physical culture, and to investigate experimentally the influence of physical 
culture and health activities on the functional state and overall health of vacationers of different sexes and age 
categories. Materials and methods. In the experimental study conducted in November–December 2023 on the 
basis of the Derenivska Kupil health resort complex (Ukraine, Transcarpathian region), 30 people of the second 
mature and elderly age (28 men and 32 women) were involved – 12 men at the age of 36–60, 22 women at the 
age of 36–55, 16 men at the age of 61–74, and 10 women at the age of 56–74, who were engaged in physical 
culture and health activities of various types. In the process of working on the article, methods of review and 
analysis of scientific literature, generalization and synthesis of previously accumulated knowledge, pedagogical 
observation, comparative analysis, interpretation and classification, as well as anthropometric, physiological, 
mathematical and statistical methods of experimental research were used. Results. When developing programs 
for physical culture training at recreational resorts, one should be guided by a comprehensive approach to their 
functionality, highlighting as a basis the renovation and improvement of a person’s psychophysical capabilities. 
The article emphasizes the expansion of the arsenal of various forms of health-improving physical culture that 
can be effectively applied in resort conditions. The authors mean such forms as morning hygienic gymnastics, 
improving walking and wellness jogging, various types of fitness, aerobics or rhythmic gymnastics, health tour-
ism of various types, bathing and swimming, aquafitness and gymnastics in water, sports games or game types 
of recreation. The authors researched and analyzed the main directions of organizing active recreation, physical 
culture and health-improving work in the Derenivska Kupil health resort complex, distinguishing among them 
the walking and running, as well as swimming training according to differentiated programs designed for week-
ly and monthly cycles of active wellness. The results of experimental study, conducted for the first time in the 
conditions of the resort-recreation institution with the aim of identifying the health-improving effect of organ-
ized physical activity on different sexes and age categories people, confirmed the existence of such an effect and 
showed that regular physical training has a positive impact on the vacationer’s functional state and vital tone. 
Conclusions. The article comprehensively researches the most urgent and practically important problems of the 
organization and methodical support of physical culture work in resort-recreational institutions, the directions 
and possibilities of solving these problems with using a modern theoretical and methodological base, raises and 
substantiates many methodological and organizational issues of development and conducting health-improving 
training in resort-recreational institutions. It has been experimentally proven that, subject to compliance with all 
methodical recommendations, physical training at resorts can fully ensure the solution of the tasks set before it; 
contribute to the improvement of the health of vacationers.

Key words: health-improving physical culture, physical recreation, resort-recreational institution, 
organization, method, health. 

Вступ. Загальновідомо, що здоров’я 
широкого загалу різних груп населення є най-
важливішим показником соціально-еконо-
мічного і культурного благополуччя народу, 
важливою умовою суспільної стабільності, 
стратегічного потенціалу країни. Його збе-
реження і зміцнення ґрунтується на консолі-

дації різних взаємопов’язаних напрямів дер-
жавної соціальної політики, одними з яких 
є санаторно-курортне лікування і рекреа-
ційна діяльність як засоби оздоровлення 
населення, що сприяють підвищенню рівня 
працездатності і зниженню рівня захворюва-
ності людей, збільшенню тривалості їхнього 
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активного життя. У разі застосування засобів 
фізичної культури у сфері курортної рекреа-
ції специфічний вплив курортних чинників 
поєднується з оздоровчим ефектом фізичних 
вправ, і це поєднання повинно забезпечити 
міцний фундамент загартування організму 
і зміцнення здоров’я. В багатьох досліджен-
нях результатів фізкультурного оздоровлення 
в курортно-рекреаційних закладах захід-
них країн реалізуються спеціальні програми 
фізичної підготовки, в рамках яких відпо-
чиваючі практикують найрізноманітніші 
напрями оздоровчої фізичної культури, від-
чуваючи при цьому задоволення від спеці-
ально організованої рухової активності і під-
вищуючи рівень внутрішньої мотивації до 
такої активності [10]. Це особливо актуально 
для осіб другого зрілого і літнього віку. До 
прикладу, французькі дослідники Ж. Метр 
із коледжу «Université de Pau et des Pays de 
l’Adour» міста По, Б. Жіньхуа з Лільського 
університету та інші (2017) доводять, що спе-
ціально організовані заняття з фізичної куль-
тури для літніх людей на курортах сприяють 
посиленню майже всіх життєво важливих 
функцій організму, підвищують рівень фізич-
ного стану, покращують здоров’я та якість 
життя [12]. Слід підкреслити, що в багатьох 
європейських країнах курортна діяльність 
сприймається як особлива галузь економіки, 
яка пропонує споживачам найширший спектр 
послуг з метою забезпечення активного від-
починку та комплексного оздоровлення [13]. 

Станом на сьогодні фізкультурно-оздоров-
чій роботі в курортно-рекреаційних закладах 
у науковій літературі приділено не досить 
уваги, певною мірою через її специфічність, 
зумовлену особливостями функціональ-
ного призначення таких закладів. Це акту-
алізує науково-методичну роботу в напрямі 
вдосконалення організаційно-методичного 
забезпечення використання засобів оздо-
ровчої фізичної культури на курортах, про-
ведення експериментальних досліджень для 
з’ясування впливу фізкультурно-оздоровчої 
діяльності на стан здоров’я відпочиваючих. 

Попри відсутність спеціальної науково-
методичної літератури з питань фізкультурно-

оздоровчої діяльності в закладах такого типу, 
окремі аспекти такої проблематики розгля-
даються в низці праць і статей вітчизняних 
та зарубіжних авторів. Так, загальні основи 
фізичної рекреації висвітлюються в моно-
графії О. Андрєєвої (2014) [1], її історичні, 
соціально-культурні і методичні аспекти – 
в брошурі Н. Маляр та Е. Маляра (2022) [7]. 
В. Бабій, П. Годлевський та інші (2020) аналі-
зують засоби оздоровчого тренування різної 
спрямованості у процесі самостійних занять 
фізичними вправами, які можуть бути засто-
совані, зокрема, і в курортних умовах [2]. 
Актуальним питанням організації і методики 
рекреаційно-оздоровчої рухової активності 
різних груп населення із застосуванням засо-
бів оздоровчої фізичної культури та рекреа-
ційного туризму присвячені навчально-мето-
дичні видання О. Литвиненко та А. Твеліної 
(2016) [6], О. Жданової зі співавторами (2000) 
[5], І. Степанової та Є. Федоренка (2016) [9]. 
Проблеми розробки нових оздоровчо-рекреа-
ційних технологій і необхідності підвищення 
уваги до вивчення студентами навчальних 
дисциплін фізкультурно-оздоровчого спря-
мування, до підготовки фахівців за спеціалі-
зацією «Фітнес і рекреація» порушені у статті 
Ю. Вихляєва та Л. Дудорової (2022) [3]. 
У деяких наукових розвідках проаналізовано 
конкретні види оздоровчої фізичної культури, 
зручні для використання в курортних умовах. 
Одним із таких досліджень є стаття А. Гак-
ман, С. Дудіцької та С. Первухіної (2021), 
в якій доведено доцільність занять із жінками 
зрілого віку різними видами оздоровчої гім-
настики з використанням елементів фітнесу, 
аеробіки, шейпінгу та із застосуванням мето-
дів колового тренування [4]. Є. Павленко та 
Г. Ільницька є авторами видання (2021), що 
надає корисні відомості про організацію 
дозвілля та фізкультурну роботу в рекреа-
ційних зонах, сучасні особливості оздоров-
чого туризму, порушує організаційно-правові 
питання діяльності курортно-рекреаційних 
закладів і загалом усієї галузі [8]. Цінну 
інформацію про фізкультурно-оздоровчу 
діяльність у курортно-рекреаційних закла-
дах містять наукові дослідження зарубіжних 
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авторів. Про специфіку надання фізкультур-
них послуг відвідувачам американських спа-
центрів можемо дізнатися зі статті П. Мон-
тесон і Дж. Сінгер (2004) [13]. Наукові 
розвідки багатьох західних учених містять 
важливі результати емпіричних досліджень 
з дотичної до цієї статті проблематики. Так, 
К. Джонсон зі співавторами (2021) дослідили 
особливості внутрішньої мотивації туристів 
і відпочиваючих до занять фізичною культу-
рою і зробили висновок, згідно з яким оцінка 
ними своїх внутрішніх цілей, пов’язаних із 
заняттями фізичними вправами, позитивно 
корелює не тільки з покращенням здоров’я, 
але й із активацією внутрішнього відчуття 
життєвого благополуччя [10]. Потужний 
вплив оздоровчої фізичної культури на орга-
нізм осіб літнього віку під час їхнього відпо-
чинку на французьких курортах показаний 
у статті Ж. Метра, Б. Жіньхуа та їхніх колег 
(2017) [12]. К. Лакінгер, А. Стрен, Т. Дорнер 
та інші дослідники (2015) висунули пропози-
цію використовувати на австрійських курор-
тах стандартизовані програми фізкультурних 
занять із навантаженнями від середніх до 
високих, які розробляються і використову-
ються у спортивних клубах. На думку вчених, 
це сприятиме не лише підвищенню обсягів 
щотижневої оздоровчої рухової активності 
відпочиваючих, але й покращенню співпраці 
між суспільними секторами охорони здоров’я 
і фізичної культури та спорту [11].

Метою статті є дослідження організа-
ційно-методичних основ фізкультурно-оздо-
ровчої діяльності в курортно-рекреаційних 
закладах, формулювання методичних реко-
мендацій щодо організації і проведення від-
повідних занять з різних видів оздоровчої 
фізичної культури, експериментальне дове-
дення їх значення для покращення здоров’я 
осіб другого зрілого і літнього віку. 

Матеріал і методи дослідження. Прак-
тичні аспекти використання засобів оздо-
ровчої фізичної культури в курортних умо-
вах спостережено та проаналізовано на базі 
курортно-оздоровчого комплексу «Деренів-
ська купіль», розташованого неподалік Ужго-
рода в Закарпатській області, де відпочиваю-

чим пропонуються як медичні послуги, так 
і численні послуги з фізкультурного оздоров-
лення, зокрема організовані заняття оздоров-
чою ходьбою і бігом, фітнесом, кінні, пішо-
хідні та велосипедні прогулянки, рухливі 
і спортивні ігри, плавання в басейні. В екс-
периментальному дослідженні, що проводи-
лося в листопаді–грудні 2023 р., були задіяні 
60 осіб: 34 особи другого зрілого віку і 26 осіб 
літнього віку. Серед усіх досліджуваних було 
28 чоловіків і 32 жінки. Умовно вони були 
поділені на 4 групи: 1) чоловіки другого зрі-
лого віку (віком 36–60 років, 12 осіб); 2) жінки 
другого зрілого віку (віком 36–55 років, 
22 особи); 3) чоловіки літнього віку (віком 
61–74 роки, 16 осіб); 4) жінки літнього віку 
(віком 56–74 роки, 10 осіб). Середній вік 
чоловіків другого зрілого віку, котрі підлягали 
обстеженню, становив 46,1 року, жінок дру-
гого зрілого віку – відповідно 42,6 року, чоло-
віків літнього віку – 63,3 року, жінок літнього 
віку – 59,4 року. У процесі проведення екс-
периментального дослідження вони займа-
лися фізкультурно-оздоровчою діяльністю 
різних видів. Для осіб літнього віку акцент 
робився на оздоровчій ходьбі та оздоровчому 
бігу. Регулярність занять у тижневому циклі 
становила 3–5 разів на тиждень. Тривалість 
одного заняття не була чітко регламентована, 
зважаючи на різний вік, різний стан здоров’я 
і різну фізичну підготовленість учасників 
дослідження. 

У процесі підготовки статті використано 
методи огляду та аналізу наукових праць і ста-
тей вітчизняних і зарубіжних авторів, узагаль-
нення результатів здійснених колегами нау-
кових розвідок і синтезу накопичених ними 
знань, порівняльного аналізу власних напра-
цювань із результатами проведених раніше 
досліджень, інтерпретації різних поглядів 
і концепцій, класифікації засобів оздоровчої 
фізичної культури. Застосування методу педа-
гогічного спостереження дозволило виявити 
основні напрями процесу організації дозвілля 
відпочиваючих, їхньої участі у фізкультурних 
заняттях, особливості використання методик 
і програм оздоровчої ходьби й бігу, а також 
плавання осіб другого зрілого та літнього віку 
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в курортно-оздоровчому комплексі «Дере-
нівська купіль». За допомогою низки методів 
були отримані результати експерименталь-
ного дослідження, спрямованого на вивчення 
впливу активної фізкультурно-оздоровчої 
діяльності відпочиваючих на покращення 
їхнього здоров’я. До останніх належать антро-
пометричні (вимірювання маси тіла), фізіоло-
гічні (визначення частоти серцевих скорочень 
(ЧСС, уд/хв), артеріального тиску (АТ, мм.рт.
ст.), життєвої ємності легенів (ЖЄЛ, мл), мак-
симального споживання кисню (МСК, мл/
хв/кг)) і математичні (розрахунок життєвого 
індексу (ЖІ, мл/кг)) методи. Життєвий індекс 
розраховувався діленням показників ЖЄЛ на 
параметри маси тіла відпочиваючих. За допо-
могою статистичного методу було визначено 
достовірність гарантій точних розрахунків для 
опрацювання результатів антропометричних 
та фізіологічних вимірів досліджених. Для 
підтвердження статистичної достовірності 
вибрано критерій Ст’юдента (t); рівень значу-
щості (Р) = 0,05. 

Результати дослідження і дискусія. Ана-
лізуючи фізкультурно-оздоровчу діяльність 
різних категорій населення в курортних 
умовах, слід брати до уваги, що рекреаційні 
форми фізичної культури можуть включати 
у себе заняття різноманітними фізичними 
вправами у різних видах оздоровчої фізичної 
культури і спорту, рухливі і спортивні ігри, 
фізкультурно-спортивні розваги, туристські 
походи з нефорсованими навантаженнями, 
якщо всі вони сприяють оздоровленню орга-
нізму і забезпечують повноцінний активний 
відпочинок [1; 7]. Основними завданнями, 
що стоять перед оздоровчою фізичною куль-
турою у разі її застосування в курортних умо-
вах, є загартування організму і покращення 
життєдіяльності всіх його органів і систем, 
зниження нервово-психічної напруги і лікві-
дація негативного впливу на психофізичний 
стан людини стресових чинників, підви-
щення рівня фізичної і розумової працездат-
ності, виховання впевненості в необхідності 
регулярної оздоровчої рухової активності 
і набуття навичок самостійних занять фізич-
ною культурою [3; 5; 10].

З погляду авторів статті програми занять 
фізичною культурою, що розробляються для 
застосування в курортно-рекреаційних закла-
дах, не можуть обмежуватися лише оздоров-
чим призначенням, комплексною основою 
якого є відновлення і підвищення психофі-
зичних можливостей людини. Вони повинні 
забезпечувати також реалізацію інших функ-
цій – компенсаторної (звільнення від фізич-
ної та/або психічної втоми), адаптаційної 
(переходу від повсякденного життя і праці до 
активного відпочинку і навпаки), стабіліза-
ційної (формування позитивних емоцій). На 
курортах ці програми реалізуються у формі 
організованих оздоровчих занять (тренувань), 
хоча не слід відкидати і самостійні заняття 
фізичною культурою, і доповнюються, крім 
іншого, засобами психорегуляції, масажу, 
загартування, механотерапії тощо. Основним 
типом вправ, які рекомендується виконувати 
на таких заняттях, особливо особам зрілого 
і літнього віку, є циклічні вправи аеробної 
спрямованості, які є доступними для різних 
категорій населення, розвивають більшість 
м’язових груп та активізують роботу провід-
них функціональних систем організму. 

Зібрані авторами статті відомості дозво-
ляють вказати на широкі потенційні мож-
ливості розширення арсеналу різних форм 
оздоровчої фізичної культури, що можуть 
ефективно застосовуватися в курортних умо-
вах. Нині в більшості українських закладів 
спектр таких форм є доволі обмеженим, тому 
доцільно докладніше розглянути методичні 
та організаційні питання їх використання, 
враховуючи, що серед відпочиваючих завжди 
є особи з різними рівнями фізичної підготов-
леності. 

Невід’ємним складником режиму дня кож-
ного відпочиваючого в курортно-оздоровчому 
закладі повинна бути ранкова гігієнічна гім-
настика, вправи для якої підбираються за спе-
ціально розробленими методиками залежно 
від віку, статі, стану здоров’я, самопочуття, 
характеру професійної діяльності. Якщо 
дозволяють погодні умови, таку гімнастику 
краще проводити в ранкові години на свіжому 
повітрі, а після неї прийняти водні процедури 
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(вологе обтирання, душ, купання). Кількість 
вправ у комплексах не повинна перевищу-
вати 15–20, загальний порядок їх виконання 
такий: 1) вправи на потягування з рухами 
руками і глибоким диханням; 2) вправи на 
гнучкість для рук, ніг, шиї, тулуба; 3) силові 
вправи без обтяжень або з невеликими обтя-
женнями (для чоловіків – з еспандерами та 
гумовими амортизаторами, для жінок – з лег-
кими гантелями, або згинання й розгинання 
рук в упорі лежачи); 4) нахили в різних поло-
женнях, присідання; 5) стрибки та підскоки; 
6) повільний біг, ходьба, вправи на розсла-
блення з глибоким диханням. До комплексів 
ранкової гігієнічної гімнастики не включа-
ються статичні вправи, вправи на тренування 
витривалості або зі значними обтяженнями. 

Дуже зручними для застосування 
в курортно-рекреаційних закладах є оздо-
ровча ходьба та оздоровчий біг. Природно, 
що оздоровча ходьба більшою мірою під-
ходить для людей літнього віку або після 
захворювання з відносно невисокими функ-
ціональними можливостями організму. У разі 
швидкості руху до 6,5 км/год інтенсивність 
навантаження може сягати зони треную-
чого режиму з частотою серцевих скорочень 
до 120–130 уд/хв. За таких умов за годину 
ходьби витрачається 300–400 ккал енергії 
залежно від маси тіла. У разі щоденних занять 
оздоровчою ходьбою (приблизно по годині) 
сумарна витрата енергії за тиждень становить 
близько 2 тис. ккал, що забезпечує порого-
вий тренувальний ефект. Більш поширеними 
і популярними, особливо серед молоді та 
людей середнього віку, є оздоровчий біг, який 
потужно діє на гормони гіпофізу й загалом 
на центральну нервову систему. Пробіжки на 
природі сприяють розкутості, а отже, плав-
ності і ритмічності рухів. Дихання залиша-
ється вільним для включення в нього прак-
тично всіх дихальних м’язів. 

В умовах курортно-рекреаційного закладу 
автори статті рекомендують поєднувати 
оздоровчу ходьбу і біг у тижневих і місяч-
ному циклах, залежно від часу перебування 
в закладі. Особам зі зніженими функціональ-
ними можливостями рекомендується про-

ходження декількох фаз: дозованої за три-
валістю і швидкістю пересування ходьби; 
активної оздоровчої ходьби, в яку включені 
додаткові м’язи групи нижніх кінцівок і тазу, 
що значно підвищує оздоровчий ефект; бігу 
підтюпцем (джоґінгу) зі швидкістю 7–9 км/
год у відносно розслабленому стані; зре-
штою, легкого пружного бігу зі швидкістю 
10–12 км/год (футінгу). Автори статті можуть 
передбачити, що поступове проходження 
таких фаз у місячному чи навіть обмеженому 
двотижневому тренувальному циклі здатне 
забезпечити звикання до раціональних енер-
говитрат, при цьому вивчення конкретних 
особливостей адаптації організму відпочи-
ваючих різного віку до збільшення фізич-
них навантажень потребуватиме додаткових 
емпіричних досліджень. Таким чином, у від-
носно тривалому циклі занять оздоровчим 
бігом, який відповідає терміну перебування 
відпочиваючого в курортно-рекреаційному 
закладі, важливими є безперервне і посту-
пове підвищення навантажень. 

Чудовими видами оздоровчої фізичної 
культури, які рекомендується обов’язково 
культивувати під час перебування в курортно-
рекреаційних закладах, є плавання і взагалі 
будь-яка рухова активність у водному середо-
вищі. Наприклад, у відкритих водоймах, крім 
купання і плавання, відпочиваючі можуть 
займатися греблею, а в басейнах – гімнасти-
кою у воді, різними видами аквафітнесу, рух-
ливими іграми. Вказана рекомендація ґрунту-
ється на змінах у функціонуванні людського 
організму в такому середовищі, на специфіці 
його адаптації до водних умов, що характе-
ризується рефлекторною зміною кровообігу, 
виробленням певних рухових автоматизмів 
і нових координаційних стереотипів. В умо-
вах курортно-рекреаційного закладу всіх від-
почиваючих, котрі бажають займатися оздо-
ровчим плаванням, доцільно розбити як 
мінімум на дві групи: тих, хто взагалі не вмі-
ють плавати або лише тримаються на воді 
(підготовча група), і тих, хто вміють плавати 
й бажають удосконалюватися в певній улю-
бленій техніці (основна група). Індивідуальні 
лікарські показання до занять та методичні 
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рекомендації можуть залежати від загального 
стану здоров’я, температури повітря (під час 
занять у відкритих водоймах) і води, а також 
від уподобань і звичок конкретного відпочи-
ваючого. 

Аквафітнес і гімнастика у воді, беззапере-
чно, є особливими формами фізичної куль-
тури і в організаційному, і в методичному 
відношенні. Заняття аквафітнесом рекомен-
дується проводити з низькою чи середньою 
інтенсивністю навантажень за коловим мето-
дом, коли група виконує кардіовправи і вправи 
на розвиток гнучкості на різних «станціях». 
Аквааеробіка, степ-аеробіка у воді, вело-
тренування і тренування у воді правильного 
дихання з активацією глибоких м’язів нале-
жать до видів аквафітнесу, які автори статті 
вважають найбільш прийнятними для вико-
ристання в умовах курортно-рекреаційного 
закладу. Легку гімнастику варто рекоменду-
вати людям другого зрілого і літнього віку, 
оскільки у воді через її щільність легше вико-
нувати гімнастичні вправи саме у статичному 
положенні з повільними і плавними рухами. 
Застосування того чи іншого вихідного поло-
ження тіла під час виконання гімнастичних 
вправ, вибір напрямків, амплітуди і темпу 
рухів дозволяють вибудовувати методику гім-
настичного заняття з переважанням момен-
тів, які полегшують рухи, або навпаки, які 
вимагають додаткового напруження. 

Серед відпочиваючих у курортно-рекре-
аційних закладах жінок популярними є рит-
мічна гімнастика або аеробіка, в яких інтен-
сивність виконання вправ задаються ритмом 
музичного супроводу. Залежно від вибору 
вправ такі заняття можуть носити переваж-
ний атлетичний, танцювальний, психоре-
гулюючий або змішаний характер. Вправи 
аеробної частини доцільно підбирати таким 
чином, щоб вони були спрямовані на трену-
вання м’язів ніг, черевного пресу, спини, рук, 
бічних поверхонь тулуба, сідниць, великого 
м’язу грудної частини, стегна, плеча, а також 
на розвиток загальної витривалості, гнуч-
кості, рухливості суглобів. Виконання вільних 
танцювальних чи танцювально-гімнастичних 
вправ з елементами хореографії допомагає 

знімати накопичену в повсякденному житті 
фізичну напругу за рахунок перемикання 
уваги на емоційно-естетичний компонент 
рухової активності. Слід зазначити, що навіть 
за відсутності організації в курортно-рекреа-
ційному закладі жіночих груп для занять різ-
ними видами фітнесу, аеробіки чи ритмічної 
гімнастики відповідні програми можуть реа-
лізовуватися зацікавленими жінками дистан-
ційно з використанням індивідуальної форми 
фізкультурного заняття. Дистанційні заняття 
мають навіть і свою позитивну сторону, яка 
полягає у формуванні рухових навичок на тлі 
автоматичного пристосування рухів до темпу 
і ритму музики, до гучності звуку та інших 
засобів музичної виразності, що справляє 
безпосередній вплив на вдосконалення сис-
тем аналізу, інтерпретації, відтворення сен-
сорних і когнітивних функцій [4]. 

Особливістю курортно-рекреаційних 
закладів завжди було поширення популярних 
спортивних ігор – волейболу, футболу, тенісу, 
бадмінтону тощо. Дійсно, з точки зору емоцій-
ності, видовищності, а іноді й азартності рух-
ливі та спортивні ігри з їх безперервною зміною 
ігрової обстановки та змагальним складником 
не може замінити жоден інший вид оздоровчої 
фізичної культури, хоча змагання на курортах 
можуть бути організовані і в бігу, стрибках, 
метанні, єдиноборствах тощо. 

Рекреаційний туризм у широкому смислі 
включає у себе різні види оздоровчої фізич-
ної культури (пішохідні прогулянки і турист-
ські походи, купання і плавання, різні види 
курортного оздоровлення), частково роз-
глянуті вище. Його засоби не менш різно-
манітні, ніж ігрові засоби оздоровлення: 
рекреаційний туризм може бути пішохідним, 
лижним, кінним, велосипедним, водним чи 
комбінованим, а за характером туристичних 
маршрутів – рівнинним, гірським, водним, 
печерним (спелеотуризм), повітряним або 
змішаним. З організаційно-методичної точки 
зору найбільш доступною формою туризму 
в курортно-рекреаційних закладах є пішо-
хідний, велосипедний або лижний (взимку) 
туристський похід, під час проведення якого 
одночасно вирішуються рекреаційні (від-
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новлення організму за допомогою актив-
ного відпочинку), тренувальні й пізнавальні 
завдання [8]. На жаль, у більшості курортно-
рекреаційних закладів нашої країни широкі 
можливості рекреаційного туризму для оздо-
ровлення відпочиваючих використовуються 
далеко не повністю, попри наявні для цього 
природні ресурси та об’єкти. 

Всі охарактеризовані вище види фізкуль-
турно-оздоровчої діяльності набувають осо-
бливої специфіки, якщо застосовуються 
в умовах курортно-рекреаційних закладів 
до осіб літнього віку. Насамперед для таких 
відпочиваючих актуалізуються питання 
застосування – на додаток до фізичних 
вправ – оздоровчих сил природи, гігієнічних 
чинників тощо. У роботі з літніми людьми 
автори статті рекомендують звертати осо-
бливу увагу на стимулювання самостійного 
пошуку додаткових форм рухової активності, 
які кардинально не ламали би вкорінені про-
тягом життя звички, на суворе регулювання 
темпу та амплітуди рухів під час виконання 
вправ, дозування навантажень у різні доступні 
способи, на дихання під час занять фізичною 
культурою, на використання засобів психо-
лого-педагогічного впливу, спрямованих на 
підвищення якості виконання рухових дій 
і регулювання психоемоційного стану. 

Фізкультурно-оздоровча діяльність 
у курортно-рекреаційних закладах буде 
більш повноцінною, якщо їх адміністрацією 
будуть організовуватися спортивно-масові 
та показові фізкультурні заходи – змагання 
з різних ігрових видів спорту, поєдинки та 
єдиноборства, рухові атракціони, конкурси 
на виявлення найбільш сильних, спритних, 
витривалих і т. п. 

Як правило, на курортах поруч відпочи-
вають люди не тільки різного віку, а й із різ-
ними здібностями щодо пристосування до 
умов зовнішнього середовища, з різними 
адаптаційними можливостями організму. Від 
цих можливостей, природно, повинні зале-
жати й форми рухової активності, що можуть 
бути рекомендовані як основні засоби оздо-
ровлення. У їх оцінці найважливішу роль 
відіграє оцінка адаптаційних можливостей 

серцево-судинної системи, для аналізу якої 
зручно використовувати показник адаптацій-
ного потенціалу системи кровообігу, що вира-
ховується в балах за спеціальною формулою. 
Чим вищий цей показник, тим слабкішими 
є адаптаційні можливості організму відпо-
чиваючого. З урахуванням цього показника 
визначаються й оптимальні навантаження, 
здатні найповніше забезпечити нормаль-
ний розвиток і функціонування організму, 
максимальний оздоровчий ефект, частково 
компенсуючи вікові зміни в ньому. Для фіз-
культурно-оздоровчої діяльності в курортно-
рекреаційних закладах особливої ваги набу-
ває правило, згідно з яким усе, що виходить 
за межі оптимального навантаження, не може 
бути необхідним і корисним для оздоровлення 
відпочиваючих. Автори статті погоджуються 
з тими дослідниками (О. Андрєєва, О. Лит-
виненко та інші), які вважають, що, оскільки 
саме інтенсивність навантаження найбіль-
шою мірою впливає на зростання функціо-
налу, активізацію м’язових білків, розвиток 
фізичних якостей і т. п., у визначенні загаль-
ної величини навантаження слід виходити 
з допустимої інтенсивності, а обсяг викорис-
товувати як основу для підготовки організму 
та його систем до подальшого збільшення 
інтенсивності [1; 6]. Слід мати на увазі, що 
фізкультурно-спортивними організаціями 
різного профілю накопичено чималий досвід 
як дозування навантажень, так і методичного 
забезпечення занять фізичною культурою 
різних видів. Немає сумнівів у тому, що цей 
досвід може і повинен використовуватися для 
організації фізкультурно-оздоровчої роботи 
в курортно-рекреаційних закладах [11].

Величезне значення під час занять оздо-
ровчою фізичною культурою на курортах має 
лікарський контроль і самоконтроль. Перший 
повинен здійснюватися у формах загального 
медичного обстеження всіх відпочиваючих, 
які займаються фізичною культурою, постій-
ного лікарсько-педагогічного спостереження 
у процесі занять, диспансерного обслугову-
вання окремих груп відпочиваючих, котрі 
мають у цьому потребу, медико-санітарного 
забезпечення кожного заняття, а також окре-
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мих персональних медичних консультацій 
з різних питань, що можуть цікавити відпо-
чиваючих, поточного санітарного нагляду 
в залах, басейнах, на спортивних майданчи-
ках, заходів з профілактики травматизму. Дані 
медичних обстежень щодо стану здоров’я, 
рівня фізичного розвитку і фізичної підго-
товленості кожного відпочиваючого дозволя-
ють рекомендувати ті чи інші види фізичних 
вправ, дозувати величину фізичних наван-
тажень, застосовувати ті чи інші фізкуль-
турні методики, програми, комплекси вправ. 
За результатами первинного обстеження до 
початку занять лікар вирішує, чи варто допус-
кати клієнта до занять, а якщо так, то яких 
саме і з яким навантаженням. Під час повтор-
них обстежень він звертає увагу на зміни 
фізичного стану, роблячи відповідні висно-
вки щодо методичної грамотності та ефектив-
ності перебігу фізкультурних занять. Додат-
кові обстеження після захворювань і травм 
дозволяють перевірити процес відновлення 
здоров’я, а після перевтоми чи перетренова-
ності – перебіг відновлення пристосувальних 
механізмів і рівня фізичної працездатності. 

Не менш важливою видається авторам 
статті просвіта відпочиваючих щодо забез-
печення самоконтролю свого психофізич-
ного стану, а на практиці цим напрямом пси-
холого-педагогічної і методичної роботи, на 
жаль, часто нехтують. При цьому для від-
носно ефективного самоконтролю досить 
оперувати показниками частоти серцевих 
скорочень, стежити за диханням і загалом 
станом свого організму. Багатьма емпірич-
ними дослідженнями доведено, що в дорос-
лих осіб через 10 хвилин після завершення 
оздоровчого заняття частота серцевих ско-
рочень не повинна перевищувати 96 уд/хв, 
а через годину – не повинна перевищувати 
робочий показник на 10–12 уд/хв. Переви-
щення цих показників свідчить про необхід-
ність на наступних заняттях зменшити вели-
чину фізичних навантажень. Якщо під час 
виконання вправ відпочиваючий легко дихає 
через ніс, аеробний режим його тренування 
можна вважати оптимальним, якщо ж йому 
не вистачає повітря й доводиться переходити 

на змішане дихання, варто знизити швидкість 
рухів чи інші параметри інтенсивності наван-
таження [5; 9]. 

За допомогою методу педагогічного спо-
стереження, бесід із відпочиваючими та пред-
ставниками курортно-оздоровчого комплексу 
«Деренівська купіль» наприкінці 2023 р. 
було виявлено основні напрями організації 
дозвілля і фізкультурно-оздоровчої роботи 
у цьому закладі. Звертають на себе увагу 
особливості використання методик і програм 
оздоровчої ходьби й бігу, а також плавання. 
Поширеність зазначених видів оздоровчої 
рекреації пов’язана з розташуванням комп-
лексу біля вкритих лісами пологих відрогів 
Карпатських гір та наявністю на курорті як 
напіввідкритого басейну з термальною міне-
ральною водою, так і басейну для купання та 
спортивно-оздоровчого плавання. 

Більшість оздоровчих програм розрахо-
вані на проведення організованих групових 
занять з особами другого зрілого та літнього 
віку, адже молодь, яка відпочиває в курортно-
оздоровчому комплексі, більшою мірою орі-
єнтується на самостійні заняття фізичною 
культурою. У програмах оздоровчої ходьби, 
що застосовуються переважно на заняттях 
з особами літнього віку, використано дифе-
ренційований підхід до їх побудови в тиж-
невих циклах залежно від стану здоров’я 
і маси тіла відпочиваючих. Для осіб, які не 
дуже розбираються в різних видах оздоровчої 
ходьби і бігу, в місячному циклі оздоровлення 
пропонується щоденна активна оздоровча 
ходьба протягом 12–20 хвилин на першому 
тижні, чергування ходьби (12–20 хвилин), 
бігу (1–3 хвилини) і знову ходьби (3–6 хви-
лин) – на другому тижні, таке ж саме трену-
вання, але зі збільшенням його тривалості 
(ходьба 12–20 хвилин, біг 3–7 хвилин і ходьба 
4–10 хвилин) – на третьому тижні, чергу-
вання ходьби (5–8 хвилин), бігу (1–3 хви-
лини), ходьби (1–3 хвилини), знову бігу 
(3–7 хвилин) і знову ходьби (1–3 хвилини) – 
на четвертому тижні. Тривалість комплексних 
занять оздоровчою ходьбою і бігом для різ-
них вікових категорій може визначатися інди-
відуально. Відпочиваючим другого зрілого 
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віку із середнім та високим рівнем фізичної 
підготовленості і з достатньою тренованістю 
організму пропонуються заняття оздоровчим 
бігом з поступовим збільшенням тривалості 
виконання вправ з 1–3 хвилин на першому 
тижні до 10–12 хвилин на четвертому тижні 
тренувань і швидкості бігу – з 7–7,5 км/год 
на першому тижні до 9–10 км/год – на чет-
вертому тижні місячного циклу. Окремо 
регламентуються тривалість проведення роз-
минок, дистанції ходьби і бігу, максимальний 
час для виконання основного завдання і три-
валість активного відпочинку після нього, 
інтенсивність виконання завдання в межах 
максимальної ЧСС, кількість занять на тиж-
день на різних етапах виконання програми. 
Для відпочиваючих з ознаками періодич-
ного погіршення самопочуття, надлишковою 
масою тіла та окремими захворюваннями, 
наприклад, з легкою формою ішемічної хво-
роби серця, до програм вносяться відпо-
відні корективи з урахуванням рекомендацій 
лікаря. Їм рекомендовано, зокрема, поступово 
знижувати швидкість ходьби чи бігу протя-
гом заняття, при цьому найповільніший темп 
припадає на останні 5 хвилин. У разі дотри-
мання таких методичних умов активність 
усіх систем організму знижується поступово, 
що зменшує навантаження на серце, оскільки 
кровотік не уповільнюється швидше за сер-
цеві скорочення. 

Програми оздоровчого плавання для осіб 
другого зрілого віку розраховані на регулярні 
заняття в басейні під керівництвом інструк-
тора тричі на тиждень. Тривалість одного 
заняття чітко не регламентується, оскільки їх 
зміст для різних осіб може бути варіативним. 
Відпочиваючі виконують запливи улюбле-
ним способом на різні дистанції; крім того, 
за бажанням їм пропонується заміна певної 
кількості повторних запливів на виконання 
спеціально розроблених циклів вправ у воді. 
Особам, які давно не плавали або відчува-
ють, що плавають погано, на перших занят-
тях пропонується цикл підготовчих вправ. 
Залежно від ступеня володіння технікою 
плавання певний відсоток від загальної три-
валості заняття (до 30%) відводиться на вдо-

сконалення рухів руками, руками й ногами 
в поєднанні з диханням. Для відпочиваючих, 
які добре плавають, пропонуються вправи 
на вдосконалення техніки плавання брасом, 
кролем на спині, іншими улюбленими сти-
лями. Під час виконання запливів поступово 
збільшується загальна довжина дистанції за 
одне заняття, довжина дистанції, яку має бути 
подолано без зупинок, а також індивідуаль-
ний час одноразового перебування в басейні. 
Значна увага в організації оздоровчого пла-
вання приділяється дотриманню принципів 
доступності плавальних вправ, тобто враху-
ванню індивідуальних особливостей, стану 
здоров’я, рівня фізичної підготовленості, 
особистих уподобань відпочиваючих; адек-
ватного дозування фізичних навантажень на 
організм відповідно до самопочуття; ретель-
ного контролю зрушень у стані здоров’я та 
психоемоційному стані кожної особи. 

Вплив фізкультурно-оздоровчої діяль-
ності на покращення здоров’я відпочиваючих 
у курортно-оздоровчому комплексі «Деренів-
ська купіль» визначався у процесі експеримен-
тального дослідження через визначення рівня 
функціонального стану та життєвого індексу 
в різних експериментальних групах (чоловіки 
і жінки другого зрілого віку; чоловіки і жінки 
літнього віку). Узагальнені результати за дослі-
дженими чоловіками представлені в табл. 1. 

З таблиці 1 видно, що показники ЧСС 
у чоловіків другого зрілого віку, які брали 
участь у вимірах, покращилися на 3,31%, 
а показники МСК – на 3,28%. Нормою для 
другого зрілого віку можна вважати показ-
ник життєвого індексу в діапазоні 50–60 мл/
кг для чоловіків. За результатами фізкуль-
турно-оздоровчої діяльності в різних фор-
мах показник життєвого індексу чоловіків 
другого зрілого віку, перебуваючи в межах 
норми, покращився на 3,7%. Позитивна дина-
міка змін показників функціонального стану 
і життєвого індексу чоловіків літнього віку не 
така відчутна: середній показник ЧСС покра-
щився на 2,02%, МСК – на 1,78%, а життє-
вого індексу – на 2,19%. Узагальнені резуль-
тати за дослідженими жінками представлені 
в табл. 2. 



132 133

Vol. 18 No. 2 (2024)

Результати вимірів у жінок у загальних 
рисах мало відрізняються від показників 
чоловіків (табл. 2). Середні показники ЧСС 
жінок другого зрілого віку покращилися на 
3,97%, а літнього віку – відповідно на 2,41%. 
Динаміка змін середніх показників МСК ста-
новила 3,25% у жінок другого зрілого і 2,1% 
у жінок літнього віку, а динаміка змін серед-
ніх показників життєвого індексу – відповідно 
3,71% і 2,13% (при нормі для жінок 40–50 мл/
кг). Оперуючи отриманими даними, не важко 
порівняти динаміку змін середніх показників 
функціонального стану та життєвого індексу 
досліджених відпочиваючих різних вікових 
груп (табл. 3). 

Зміни в організмі досліджених (табл. 3) 
засвідчили, що завдяки активному дозвіллю 
та регулярним заняттям різними видами 
оздоровчої фізичної культури досягнуто 
помітне покращення функціонального стану 
організму відпочиваючих другого зрілого та 
літнього віку, що свідчить про покращення 
їхнього здоров’я і слугує запорукою ефектив-
ної профілактики гіпокінезії, певної деакти-
вації руйнівних процесів старіння в організмі. 

Висновки. За результатами наукового 
аналізу автори статті роблять однозначний 
висновок, що в умовах курортно-рекреацій-
них закладів доцільною є організація занять 
оздоровчою фізичною культурою із загаль-

Таблиця 1
Динаміка змін середніх показників функціонального стану та життєвого індексу 

досліджених чоловіків другого зрілого і літнього віку за час відпочинку  
в курортно-оздоровчому комплексі «Деренівська купіль» 

Показники 
функціонального стану 

та життєвого індексу 

Чоловіки другого зрілого віку  
(n = 12) Чоловіки літнього віку (n = 16)

Д
о 

ві
дп

.

П
іс

ля
 

ві
дп

. Динаміка змін 
Р Д

о 
ві

дп
.

П
іс

ля
 

ві
дп

. Динаміка змін 
Род.в. % од.в. %

Вік (років) 46,1 – – – – 63,3 – – – – 
Маса тіла (кг) 75,5 74,2 –1,3 1,72 >0,05 72,0 71,6 –0,4 0,56 <0,05
ЧСС (уд/хв) 66,5 64,3 –2,2 3,31 <0,05 69,4 68,0 –1,4 2,02 <0,05

АТ сист. (мм.рт.ст.) 128,1 124,8 –3,3 2,58 <0,05 135,0 132,7 –2,3 1,70 <0,05
АТ діаст. (мм.рт.ст.) 77,4 75,8 –1,6 2,07 >0,05 79,8 79,0 –0,8 1,00 <0,05

ЖЄЛ (мл) 4216 4311 95 2,20 <0,05 3712 3776 64 1,69 <0,05
МСК (мл/хв/кг) 35,4 36,6 1,2 3,28 <0,05 33,2 33,8 0,6 1,78 >0,05

ЖІ (мл/кг) 55,75 57,89 2,14 3,70 – 51,43 52,58 1,15 2,19 – 

Таблиця 2
Динаміка змін середніх показників функціонального стану та життєвого індексу 

досліджених жінок другого зрілого і літнього віку за час відпочинку  
в курортно-оздоровчому комплексі «Деренівська купіль» 

Показники 
функціонального стану 

та життєвого індексу 

Жінки другого зрілого віку  
(n = 22) Жінки літнього віку (n = 10)

Д
о 

ві
дп

.

П
іс

ля
 

ві
дп

. Динаміка змін 
Р Д

о 
ві

дп
.

П
іс

ля
 

ві
дп

. Динаміка змін 
Род.в. % од.в. %

Вік (років) 42,6 – – – – 59,4 – – – – 
Маса тіла (кг) 61,8 60,6 –1,2 1,94 >0,05 64,9 64,4 –0,5 0,77 <0,05
ЧСС (уд/хв) 70,6 67,8 –2,8 3,97 <0,05 70,5 68,8 –1,7 2,41 <0,05

АТ сист. (мм.рт.ст.) 124,0 119,9 –4,1 3,31 >0,05 135,3 132,6 –2,7 2,00 <0,05
АТ діаст. (мм.рт.ст.) 74,7 73,2 –1,5 2,01 <0,05 78,9 77,9 –1,0 1,27 >0,05

ЖЄЛ (мл) 2994 3043 49 1,61 <0,05 2765 2802 37 1,32 <0,05
МСК (мл/хв/кг) 29,8 30,8 1,0 3,25 <0,05 28,0 28,6 0,6 2,10 <0,05

ЖІ (мл/кг) 48,28 50,14 1,86 3,71 – 42,83 43,76 0,93 2,13 – 
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ною метою підвищення рівня функціональ-
ного стану відпочиваючих до безпечних вели-
чин, здатних гарантувати стабільне здоров’я, 
а також рівня фізичної і розумової працездат-
ності. Методичні основи організації і прове-
дення таких занять стосуються насамперед 
спрямованості використання тих чи інших 
груп вправ, тренувальних режимів, інтерва-
лів відпочинку, правил дихання. Основним 
типом вправ, які рекомендовано виконувати 
на оздоровчо-фізкультурних заняттях, особ-
ливо особам зрілого і літнього віку, є циклічні 
вправи аеробної спрямованості. Поширеними 
формами оздоровчої фізичної культури, які 
доцільно використовувати в курортно-рекре-
аційних закладах, є ранкова гігієнічна гімнас-
тика, оздоровча ходьба і біг, різні види фітнесу, 
аеробіка або ритмічна гімнастика, оздоров-
чий туризм різних видів, купання і плавання, 
аквафітнес і гімнастика у воді, спортивні ігри 
або ігрові види рекреації. Одними з основних 
напрямів організації дозвілля і фізкультурно-
оздоровчої роботи в курортно-оздоровчому 
комплексі «Деренівська купіль» є заняття 
оздоровчою ходьбою і бігом, а також пла-
ванням за диференційованими програмами, 
розрахованими на тижневі й місячні цикли 
активного оздоровлення. Програми оздоров-
чої ходьби й бігу регулюють кількість занять 
на тиждень на різних етапах виконання про-
грами, тривалість розминок, виконання осно-
вних вправ і відпочинку, дистанції ходьби 
і бігу, інтенсивність навантажень. Програми 
оздоровчого плавання для осіб другого зрі-

лого віку розраховані на регулярні заняття 
в басейні тричі на тиждень. Відпочиваючі 
виконують запливи улюбленим способом 
на різні дистанції, вправи на вдосконалення 
рухів руками, руками й ногами в поєднанні 
з диханням тощо. Результати експеримен-
тального дослідження, вперше проведеного 
в умовах оздоровчо-рекреаційного закладу 
з метою виявлення оздоровчого впливу орга-
нізованої фізкультурної діяльності на осіб 
різної статі та різних вікових категорій, під-
твердили наявність такого впливу і показали, 
що регулярні заняття фізичною культурою 
за умов дотримання всіх методичних реко-
мендацій позитивно впливають на функціо-
нальний стан і життєвий тонус осіб другого 
зрілого та літнього віку незалежно від статі, 
сприяють профілактиці гіпокінезії та упо-
вільненню природних процесів інволюції 
в організмі. Таким чином, вони здатні забез-
печити вирішення поставлених перед ними 
оздоровчих завдань. 
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SPECIALIZED FUNCTIONAL PROPERTIES OF MUSCULAR ACTIVITY ENERGY 
SUPPLY SYSTEM OF HIGHLY SKILLED CYCLISTS 
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Abstracts
Purpose is to analyze the functional features of the body energy supply system, which are specific to 

high levels of special work capacity in cycling. Material and methods. In total 44 highly skilled cyclists 
were examined: 16 athletes specializing in road team racing, 12 athletes specializing in 4000 m pursuit, 
9 athletes specializing in 1000 m time trial, and 7 athletes specializing in sprint. The studies were conducted 
in 2017–2019. A complex methodology for determining the level of functional fitness was used. It included 
the registration of the main parameters of gas exchange, external respiration, blood, and cardiovascular 
system at different loads. Results. The highest values of MOC (70.2±0.63 ml.min.kg-1), VC (6985±5.219 
ml), maximum minute volume of blood circulation (36.6±0.37 l.min.-1), systolic volume (201.5±5.17 ml), 
the amount of oxygen transported by arterial blood (91.7±4.06 ml.min.kg-1 of body weight), lung diffusion 
capacity at MOC (102.5±2.96 ml.min.-1, mmHg), and some other indices were registered in road racers. 
Cyclists specialized in sprint and time trials were distinguished by the highest values of CO2 excretion 
rate at supercritical working efficiency, “alactate” and “lactate” power, high ratio of ventilation and cir-
culation to gas exchange. In addition, they had the highest buffer capacity (51±0.7 meq.l-1), sensitivity 
to CO2 (34.4±3.92 ml.min.-1 mmHg.kg-1), and the rate of rapid CO2 storage (98 ml.min.-1, mmHg). The 
values of MOC in sprinters (54.8±1.21 ml.min.kg-1) were significantly lower than in cyclists specialized 
in time trials (62.6±0.86 ml.min.kg-1) and pursuit (67.3±1.05 ml.min.kg-1). Conclusions. Specialization in 
different types of cycling races significantly affects both the work capacity in tests and the dynamics of the 
maximum manifestations of the indices of gas exchange, external respiration, blood circulation, blood gas 
transport, and changes in the body internal milieu. The economy of functional responses during the work 
of critical power is higher in road racers and cyclists specialized in pursuit. The highest level of aerobic 
power development is observed in road racers, whereas the lowest value of this index is characteristic of 
sprinters. The highest value of anaerobic power is noted in athletes specialized in time trials, whereas the 
ability to explosive energy expenditure is peculiar for sprinters.

Key words: cyclists, external respiration, energy supply, oxygen transport system, blood circulation.

Мета – аналіз функціональних рис системи енергозабезпечення роботи організму, які харак-
терні для високих рівнів спеціальної працездатності у велоспорті. Матеріал та методи. Дослі-
джено 44 велосипедисти високої кваліфікації: 16 спортсменів, які спеціалізуються в шосейних 
командних гонках, 12 спортсменів, які спеціалізуються в гонках переслідування на 4000 м на треку,  
9 спортсменів, які спеціалізуються у гіті на 1000 м на треку, і 7 спортсменів, які спеціалізуються 
у спринті на треку. Дослідження проводилися в період 2017–2019 років. Застосовували комплек-
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сну методику визначення рівня функціональної підготовленості. Методика включала реєстрацію 
основних параметрів газообміну, зовнішнього дихання, крові, серцево-судинної системи під час 
різних навантажень. Результати. У велосипедистів (шосе) зареєстровані найбільші величини МСК  
(70.2±0.63 мл.хв.кг-1), ЖЄЛ (6985±5.219 мл), максимального хвилинного об’єму кровообі-
гу (36.6±0.37 л.хв.-1), систолічного об’єму (201.5±5.17 мл), кількості кисню, що транспортуєть-
ся артеріальною кров’ю (91.7±4.06 мл.хв.кг-1 ваги тіла), дифузійної здатності легенів при МСК  
(102.5±2.96 мл.хв.-1, мм.рт.ст.) і деяких інших показників. Велосипедисти (спринт та гіт) виділялися 
найвищими величинами швидкості виведення СО2 у разі надкритичної потужності роботи, «алак-
татної» і «лактатної» потужності, високим відношенням вентиляції та циркуляції до газообміну. 
У них же відзначена найбільша місткість буферних підстав (51±0.7 мекв.л-1), чутливість до СО2  (34.4±3.92 мл.хв.-1 мм.рт.ст.кг-1), швидкість швидкого запасання СО2 (98 мл.хв.-1, мм.рт.ст.). Вели-
чини МСК у велосипедистів (спринт) – 54.8±1.21 мл.хв.кг-1 були достовірно нижчі, ніж у вело-
сипедистів (гіт) – 62.6±0.86 мл.хв.кг-1 і велосипедистів (переслідування) – 67.3±1.05 мл.хв.кг-1.  
Висновки. Спеціалізація в різних видах велосипедних гонок істотно впливає і на працездатність 
у тестах, і на динаміку максимальних проявів показників газообміну, зовнішнього дихання, крово-
обігу, транспорту газів кров’ю, зрушень внутрішнього середовища організму. Економічність функ-
ціональних реакцій під час роботи критичної потужності вище у велосипедистів (шосе) і велосипе-
дистів (переслідування). Найбільш високий рівень розвитку аеробної потужності спостерігається 
у велосипедистів (шосе), а найнижча величина цього показника характерна для велосипедистів 
(спринт). Найбільша величина анаеробної потужності відзначається у спортсменів, що спеціалізу-
ються в гіті, а здатність до вибухового витрачання енергії – у спринті. 

Ключові слова: велосипедисти, зовнішнє дихання, енергозабезпечення, кисневотранспортна 
система, кровообіг.

Introduction. The training of elite athletes 
represents an extremely complex multifactorial 
process that relies on the methodology of 
physical education, the practice of the training 
process, and modern achievements of medico-
biological science [5; 71]. 

The functional fitness of an athlete is an integral 
index, which is determined by a set of body 
different properties [10; 20]. First of all, it is the 
ability of the cardiorespiratory system to provide 
the working organs and tissues with oxygen and 
energy substrates. Its efficiency depends on the 
performance of cardiovascular and respiratory 
systems, volume, and composition of circulating 
blood [26; 65; 74].

The analysis of scientific studies in the field of 
elite sports indicates that the morphofunctional 
and metabolic shifts in the body, which determine 
the economy of the work of systems and organs, 
the speed of deployment of the cardiorespiratory 
system functional reactions and metabolism 
to the performed physical load are the basis of 
athletes’ functional fitness [22; 31; 45; 47].

To determine the functional fitness level 
and assess body adaptation to physical loads 
in the process of sports training, national and 
foreign experts in the field of sports physiology 
recommend determining the state of the 
cardiorespiratory system [49; 57; 77]. In addition, 

it is necessary to study the responses of the 
blood oxygen transport function at rest and after 
physical loads of different orientations in order 
to investigate the acute, delayed, and cumulative 
training effects [6; 16]. Such studies allow to 
determine the dynamics of functional changes 
that develop in the process of sports training 
and may indicate an increase in the functional 
capabilities of the body or fatigue [11; 61].

Analysis of athletes’ functional fitness in the 
dynamics enables to assess the body adaptation 
to physical loads and identify factors that limit 
the work capacity of the athlete. It ultimately 
permits to optimize the training process and 
increase the effectiveness of competitive activity 
[58; 63; 75]. 

The functional state of external respiration in 
sports has always been given great importance 
as a factor that reflects the ability of the body to 
long-term, extensive muscular activity [6; 19].

In the conditions of sports activity, extremely 
high requirements are imposed on the external 
respiratory apparatus, the realization of which 
ensures the effective functioning of the entire 
cardiorespiratory system. Pulmonary ventilation 
is the most important indicator of the external 
respiratory system functional state [21; 27; 59].

Researchers [60; 64] note the need to emphasize 
the attention of specialists not only to the issues 
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related to the assessment of long-term adaptation 
of the athlete’s body to the training loads but also 
to the problems of recovery and strengthening of 
the respiratory system of athletes.

It is believed that the maximum development 
of the respiratory system functional capacities 
is peculiar to athletes of cyclic sports events, 
during training sessions of which endurance is 
preferentially developed [7; 30]. Consideration 
of respiratory parameters during training enables 
to increase its efficiency significantly. The 
study of the external respiration peculiarities in 
athletes allows not only to assess their functional 
state, but also contributes to the optimization of 
training [29; 36].

Some researchers [37; 42; 56] propose to 
use the coefficient of complex oxygen supply to 
assess the functional capacities of the athletes’ 
bodies. This index allows the assessment of 
compensatory and adaptation responses of the 
body when performing the load of increasing 
power. A number of other researchers [68; 76] 
have developed a methodology for determining 
the current state of cardiovascular and respiratory 
systems in athletes. It allows for the evaluation 
of functional capacities during online mode 
training.

It was found that both the work capacity 
indices (according to the PWC170 test) and the 
functional parameters of the respiratory system 
(number of respiratory cycles per minute, 
inspiration and expiration breath-hold, and 
maximum oxygen consumption) increased as the 
athletes grew older [14; 24; 34].

The state of the cardiorespiratory system 
is of great importance in the body adaptation 
to physical loads [9; 13]. Indices of external 
respiration illustrate the body adaptation to 
specific loads [8; 17; 38]. Correlations between 
vital capacity of lungs and duration of inhalation, 
respiratory rate with inhalation and exhalation 
duration have been established, which illustrate 
the increase of functional reserves. According to 
morphological features, athletes do not differ from 
the standards, whereas according to physiometric 
and functional indices of the external respiratory 
system they significantly exceed their peers [4; 
12; 35]. This characterizes the range of functional 

reserves, and the obtained correlations reflect the 
orientation of the adaptation process in specific 
conditions of sports event [2; 18; 33].

The competitive activity analysis of boxers 
from the standpoint of sports physiology 
confirmed the possibility of using respiratory 
technologies to increase the aerobic capacity of 
athletes [40; 48; 54].

Athletes of different specializations are 
distinguished by high work capacity primarily 
in the types of muscular activity that they are 
accustomed to. This is due to the corresponding 
morphofunctional and physiological adaptation 
mechanisms [54; 62]. Such differences are 
formed during a certain period of cumulation of 
a certain range of the same-type effects on the 
body according to the key mechanism.

Sports pedagogy has developed practically 
substantiated forms of combinations of exercises 
and training sessions, repeated or alternating in 
a certain sequence of muscle loads, maximally 
contributing to the selective improvement of some 
aspect of human physical work capacity [4; 41; 51]. 
There are also other aspects of specialized body 
adaptations associated with differences in the total 
mass and structure of muscle groups involved in 
work, the posture, and the environment in which 
it is performed [4; 53].

As for the highly specialized adaptation 
mechanisms providing special work capacity of 
highly skilled athletes, these issues have been 
studied only piecewise.

Objective is to analyze the functional features 
of the body energy supply system, which are 
specific to high levels of special work capacity 
in cycling.

Materials and methods. Participants. In 
total 44 highly skilled cyclists were examined: 
16 athletes specializing in road team racing, 
12 athletes specializing in 4000 m pursuit, 9 
athletes specializing in 1000 m time trial, and 7 
athletes specializing in sprint. The studies were 
conducted in 2017–2019.

Metods. The testing program performance 
took a total of two hours. In terms of the total 
amount of work, intensity of energy expenditure, 
and subjective feeling of load heaviness, the 
testing can be equated to a training session.
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Testing program:
1. Warm-up (5 min.) without load on the cycle 

ergometer wheel and (5 min.) with a load of 2.0 
kg, pedaling frequency 100 rpm-1.

2. Test No. 1 (Wn): a block of specialized 
functional 15-second tests with a wheel load of 
1-2-3-4-5-6 kg.

3. Rest (10 min.): pedaling without load.
4. Test No. 2 (Wmax): athletes performed the 

maximum volume of work in 60 seconds with a 
load of 5.0–5.6 kg.

5. Rest (10 min.): pedaling without load.
6. Test No. 3 (Wst): stepwise ergometric load, 

starts at 1200 kgm.min.-1 power and increases 
every 2 min by 150 kgm.min.-1. This load was 
continued until the athlete was unable to maintain 
the target pedaling frequency within 5% (100 
rpm-1). 

7. Rest (10 min.): pedaling without load.
8. Test No. 4 (Ws): standard work (15 min.) 

with a constant work power of 3 watts per 
kilogram of body mass.

9. Rest (10 min.): pedaling without load.
10. Test No. 5 (Wcr): critical power work “to 

failure”. Critical power was defined as the lowest 
power of work at which the maximum oxygen 
consumption (MOC) is reached.

Athletes were examined (Fig. 1) using a 
stationary gas analyzer “Oxycon Pro”, a cycle 
ergometric device by “Monark” (Sweden), and 
a telemetric heart rate analyzer T31 “Polar” 
(Finland).

 

Fig. 1. Теsting in the laboratory

We determined the interrelated parameters of 
gas exchange, external respiration – frequency, 
depth, respiratory minute volume, alveolar 
ventilation, O2 and CO2 content in exhaled and 
alveolar air, main pulmonary volumes; indices of 
diffuse conductivity – respiratory and circulatory 
components; blood circulation – minute blood 
volume according to Defar in modification of 
V.S. Mishchenko [32; 72]. Systolic volume, 
pulse, arterial tension, proportion of venous blood 
admixture; blood respiratory function – blood 
oxygen capacity, hemoglobin content, O2 and 
CO2 tension in blood, O2 tension in arterialized 
blood according to Astrup, arterial blood oxygen 
saturation by oxyhemometry method using a 
special calibration method; body temperature 
of the athlete; indices of arterialized blood acid-
base balance, and the content of lactic acid and 
glucose in it.

The study of the oxygen transport system 
of the athletes’ bodies during physical load 
involved the analysis of oxygen and carbon 
dioxide parameters in parallel with the analysis 
of the activity of the main functional systems 
that determine them. Quantitative and qualitative 
assessment of the correlations between the 
indices of work capacity and O2 consumption – 
CO2 release, other oxygen and carbon dioxide 
parameters and functional indices were 
investigated.

Blood lactic acid concentration was 
determined using a “Biosen S.-Line lab+” 
analyzer (according to Barker-Summerson in 
Strom’s modification) at the 3rd and 5th minutes 
of the recovery period.

The following generalized physiological 
properties determining the dynamics of functional 
fitness were identified for analysis: systems 
power (functional and energetic), stability 
(functional and metabolic), mobility of systems 
reflecting the speed of deployment of functional 
and metabolic reactions, as well as economy 
(functional and energetic) and the degree of the 
body functional potential realization in specific 
conditions of extreme intensity work [3; 15; 28].

To increase the reliability of the tests, the 
method of parallel forms was used, in which 
several indices that characterize one of the 
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aspects of an athlete’s functional fitness are 
applied [43; 44].

The data obtained in the competitive period of 
training were used.

Statistical analysis. The research results 
were subjected to mathematical processing. The 
following statistical parameters of the sample 
were calculated: arithmetic mean (X); standard 
deviation (S); coefficient of variation (V%); ΔX – 
the confidence interval corresponded to 95%. The 
Student’s t-test was used to compare two normal 
distributions. The critical level of significance 
for testing statistical hypotheses was p<0.05. 
Correlation analysis of the results was performed 
using Pearson’s linear correlation coefficient. 
The integrated statistical and graphical packages 
MS Excel-7 and Statistica-10 were used for 
experimental material processing.

The study was conducted in compliance 
with the ethical principles of the European 
Convention and the Helsinki Declaration (ethics 
principles regarding human experimentation). 
It was confirmed by the Bioethics Commission 
of the University. Examined provided written 
approvals for analysis and subsequent disclosure.

Results and discussion. Specialization in 
different types of cycling races significantly 
affects both the work capacity in tests and the 
dynamics of maximum (peak) manifestations 
of indices of gas exchange, external respiration, 
blood circulation, blood gas transport, and shifts 
in the body internal milieu.

The highest values of MOC (70.2±0.63 ml.min.
kg-1), VC (6985±5.219 ml), the maximum minute 
volume of blood circulation (36.6±0.37 l.min.-1), 
systolic volume (201.5±5.17 ml), the amount of 
oxygen transported by arterial blood (91.7±4.06 
ml.min.kg-1 of body weight), lung diffusion 
capacity at MOC (102.5±2.96 ml.min.-1, mmHg), 
and some other indices were registered in road 
racers. Cyclists specialized in sprint and time trials 
were distinguished by the highest values of CO2 
excretion rate at supercritical working efficiency, 
“alactate” and “lactate” power, high ratio of 
ventilation and circulation to gas exchange. In 
addition, they had the highest buffer capacity 
(51±0.7 meq.l-1), sensitivity to CO2 (34.4±3.92 
ml.min.-1 mmHg.kg-1), and the rate of rapid CO2 

storage (98 ml.min.-1, mmHg). The values of 
MOC in sprinters (54.8±1.21 ml.min.kg-1) were 
significantly lower than in cyclists specialized in 
time trials (62.6±0.86 ml.min.kg-1) and pursuit 
(67.3±1.05 ml.min.kg-1).

Differences in the efficiency of gas exchange 
processes (one of the physiological mechanisms 
of their stability) are manifested in the final part 
of critical power work (Wcr) “to failure”. In 
this case, the economy of functional reactions 
is higher in road racers and pursuit riders. 
The duration of such work in road racers is 
significantly higher than in cyclists of other 
specializations (Table 1). These differences are 
even more pronounced when calculating the 
total amount of work performed per kilogram of 
body mass.

Differences in carbon dioxide excretion are 
most clearly manifested under conditions of 
respiratory compensation for metabolic acidosis, 
«excess» CO2 excretion. This period (“anaerobic 
transition threshold”) begins relatively later in 
road racers and earliest in sprinters. The same 
applies to an increase in lactate concentration 
above 4 mmol.l-1. The highest and the lowest 
manifestations of hyperventilation to the same 
degree of acidemia were observed in sprinters 
and road racers, respectively.

The range of the blood acid-base state changes 
in cyclists of different specializations during 
strenuous muscular activity reflects specialized 
features of involvement of buffer and functional 
compensatory mechanisms under conditions of 
acidemic shifts (Fig. 2).

Dynamics of blood pH (Fig. 2) and lactate 
(Fig. 3) in cyclists of different specializations 
have common and specific features. More 
intensive work causes more pronounced acidosis. 
Differences in the degree of developing acidemia 
also depend on specialization [76]. The greatest 
range of changes in PACO2, pH, and the power 
of the body buffer systems is observed in track 
cyclists (time trial, pursuit).

The general direction of adaptation 
development in highly skilled cyclists of different 
specializations can be characterized by the key 
physiological properties of the body systems. 
Thus, the “power” of the body functional systems 
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reflects the ability of the oxygen transport 
system and energy processes to achieve short-
term highest (peak) values of the intensity of 
functioning. The highest level of aerobic power 
development is observed in road racers, whereas 
the lowest value is characteristic of sprinters 
(Table 2). The highest value of “anaerobic 
power” is noted in athletes specialized in time 
trials, whereas the ability to explosive energy 
expenditure is peculiar to sprinters.

As a result of the research, a certain correlation 
between “lactate power” and body weight was 
found (Fig. 4).

When analyzing such indices as duration of 
work at critical power, HR functional stability 
coefficient, the process of O2 utilization in 
alveoli at standard or critical power of work 
according to ventilation equivalent for O2 and 
some others, the highest functional stability of 
cyclists specialized in road racing is determined. 

Table 1
Indices of oxygen transport system and energy supply of critical power work (Wcr)  

in cyclists of different specialization (M±m)

Indices road racing track
pursuit time trial sprint

Wcr, w.kg-1 5.11±0.55 4.71±0.09 4.33±0.13 –
tWcr, min. 10.2±0.96 7.16±0.56 6.25±0.56 –

tHRWcr, min. 3.6±0.07 4.5±0.33 5.2±0.15 –
LamaxWcr, mmol.l-1 7.48±0.16 8.76±0.38 7.6±0.53 –

pHminWcr, 7.31±0.01 7.29±0.01 7.32±0.02 –
EVHRWcr, % 96.5±0.48 96.0±0.31 97.3±0.42 –

AnT, w.kg-1 4.22±0.04 3.92±0.08 3.28±0.11 –
PАCO2, mmHg 27.8±0.37 26.1±1.52 25.5±0.86 22.5±0.82

Footnotes: Wcr – critical power work; PACO2 – partial pressure of carbon dioxide in arterial blood; tWcr – time to 
maintain critical power work; tHRWcr – time to restore heart rate to 120 bpm-1 at critical work power; LamaxWcr – blood 
lactate level at critical work power; pHminWcr – blood acidity at critical work power; AnT – threshold of anaerobic 
metabolism; EVHRWcr – efficiency of respiration system by pulse at critical work power
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Fig. 2. Dynamics of pH in the arterial blood of high-class cyclists of different 
specializations during a performance of a complex testing program (1-2-3-4-5-6-7 points  
of blood sampling). Baseline – rest. 1 – 4th min after 15-s acceleration (6 kg); 2 – 4th min 

after 1-min work; 3 – 8th min after 1-min work; 4 – immediately after incrementally 
increasing work power; 6 – immediately after maintaining critical work power;  

7 – 4th min after maintaining critical work power
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Differences in HR stability and O2 utilization, 
systolic volume, and blood O2 utilization during 
prolonged standard work indicate possible 
physiological mechanisms for these differences.

It should be noted that cyclists of different 
specializations differ both in general and 
specialized stability. For instance, road racers are 
distinguished by a high capacity of carbohydrate 
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cyclists of different specializations while performing a complex testing program  
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15-s acceleration (6 kg); 2 – 4th min after 1-min work; 3 – 8th min after 1-min work; 

4 – immediately after incrementally increasing work power; 6 – immediately after 
maintaining critical work power; 7 – 4th min after maintaining critical work power

Table 2 
Indices of oxygen transport system and energy supply of stepwise power work (Wst) in 

cyclists of different specialization (M±m)

indices road racing Тrack
pursuit Time trial sprint

VO2/HRWst, ml.beats-1 62.0±1.27 42.0±2.31 56.0±2.79 –
AnT, w.kg-1 4.22±0.04 3.92±0.08 3.28±0.11 –

PАCO2, mmHg 27.8±0.37 26.1±1.52 25.5±0.86 22.5±0.82
Footnotes: PАCO2 – partial pressure of carbon dioxide in the arterial blood; VO2/HRWst – the ratio of oxygen 

consumption and pulse during stepwise work; AnT – threshold of anaerobic metabolism

Fig. 4. Relationship between lactate load power and body weight in skilled cyclists
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stores, characteristic of prolonged strenuous 
work, along with lactate utilization. They are 
characterized by a stable, although decreased 
level of sensitivity and “functional reactivity” to 
standard levels of stimuli adequate for the system 
of external respiration and hemodynamics. In 
addition, they are characterized by the stability 
of cardiac rhythm regulation and a number of 
other features of regulating oxygen transport 
system functions [23].

Cyclists specialized in pursuit are 
distinguished by a highly specialized ability to 
maintain a high level of aerobic processes (along 
with a high level of anaerobic metabolism).

The speed of deployment of functional and 
metabolic reactions in the initial period of work 
also has significant differences depending on the 
specialization of athletes (Table 3, Fig. 5–6).

The dynamics of O2 consumption and 
pedaling speed during the one-minute maximal 
load indicate the highest functional mobility of 
time trial cyclists during the initial period of 
work (Fig. 5–6).

Sprinters have the lowest speed of deployment 
of reactions. This is explained by the fact that 
during short-term work of maximum power, 
respiratory functional reactions are usually 
developed intensively only after work [25]. The 

Table 3 
Indices of oxygen transport system and energy supply of standard power work (Ws)  

in cyclists of different specialization (M±m)

indices road racing Тrack
pursuit time trial sprintFootnotes

CFSHRWs, % 5.03±0.34 5.9±0.44 5.3±0.43 –
CFSVEWs, % 8.1±0.38 8.9±0.26 9.3±0.28 –

WHRWst, w.beats-1 1.57±0.04 1.23±0.01 0.16±0.02 –
VO2/HRWs, ml.beats-1 62.0±1.27 42.0±2.31 56.0±2.79 –

MEWs, % 32.2±0.65 30.6±1.18 29.3±0.83 –
VEWs 24.4±0.34 26.5±0.85 27.5±0.77 –

Wst50, s 15.6±0.74 14.1±0.51 12.1±0.38 –
PАCO2, mmHg 27.8±0.37 26.1±1.52 25.5±0.86 22.5±0.82

Footnotes: PАCO2 – partial pressure of carbon dioxide in the arterial blood; tWcr – time to maintain critical power 
work; CFSHRWs – coefficient of pulse functional stability during work of standard power; CFSVEWs – coefficient of 
functional stability by VE during work of standard power; WHRWs – load to pulse ratio during work of standard power; 
Wst50 – time constant of the start of work of standard power; MEWs – mechanical efficiency of work of standard power; 
VEWs – ventilation equivalent according to oxygen of work of standard power

 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5

0 15 30 45 60

V
O

2,
 l.

m
in

-1

T, stime trial cyclists pursuit sprinters

Fig. 5. Oxygen consumption dynamics during maximum one-minute load  
in highly skilled cyclists (track) of different specialization



144 145

Vol. 18 No. 2 (2024)

road racers lag behind time trial cyclists in the 
development of this capacity. Differences in the 
rate of deployment of ventilation reactions, HR, 
and gas exchange are most pronounced at a load 
specialized for time trial cyclists (1 min.). It is 
of interest to note that, as a rule, only the time 
trial cyclists tend to reach maximum levels of 
functions and O2 consumption by the end of this 
work (45th–60th seconds). The other aspect of 
functional mobility – the rate of HR recovery, 
pulmonary ventilation, cardiac output, and 
lactate utilization rate – was found to be higher 
in road racers and pursuit riders.

One of the important aspects of training status 
formation is the economization of functions 
and work [46]. The properties of the economy 
were assessed by a set of functional indices – 
mechanical efficiency of work, the relationship 
between changes in O2 consumption and HR, 
some hemodynamic and biochemical parameters. 
The greatest economy in this analysis was 
revealed in athletes who specialize in road 
racing, whereas the least – in time trial cyclists. 
Significant development of the economy is not 
characteristic of athletes who specialize in time 
trials. However, there are grounds to assume the 
presence of specific manifestations of economy 
in this type of specialization as well. They are 
found during work of maximum power (Wmax) 

and are associated with the ratio of its frequency-
force parameters and vegetative support of 
working muscles. That is, at such a high strength 
component of work due to the high rate of 
development of aerobic reactions, the energy 
economy already after 30–35 s turns out to be 
the highest just in time trial cyclists (Table 4). 
There are other factors of specialized economy 
that require further study [52].

Determining the degree of the respiratory 
system potential realization is one of the most 
difficult tasks in assessing the athletes’ functional 
fitness [50]. A number of criteria that take into 
account the degree of using morphofunctional 
prerequisites available in the athlete to maximize 
the key parameters of work energy supply and 
his ability to achieve the maximum levels of 
aerobic performance in conditions of special 
loads were used. The data obtained indicate the 
highest level of this factor development in time 
trial cyclists. Road racers and pursuit riders are 
somewhat behind them.

Therefore, specialized to a different extent 
features of physiological adaptation of the gas 
transport system of highly skilled cyclists are 
revealed. During the formation of the highest 
level of training status, not only does the 
specialization of changes in metabolism, energy 
supply, and mode of muscular work take place, 
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but the specificity of the whole complex of key 
functional features of the body system. In the 
conditions of training of different orientations, 
the adaptation of functional systems providing 
gas transport in the body is also specific [55].

Cumulation of training effect for specialized 
development of speed-strength qualities of 
sprinters has a clearly pronounced specialized 
character. In such a case, there is no significant 
increase in the delivery of oxidation substrates 
and respiratory gas transport. At the same time, 
a significant increase in HR is observed, which 
occurs already in the first seconds after the 
beginning of work. It has a reflexive character, 
without close conditioning by the energy of 
work, represents a “preventive” reaction, and is 
aimed at increasing the reliability of metabolic 
support of motor activity as a whole [70].

Circulatory response has clearly expressed 
specialized features in all types of training and 
is a universal adaptive response, including in 
sprinters. However, the degree of circulatory 

shift during speed-strength training in sprinters 
is below the threshold necessary to achieve the 
training effect of influence on this system. The 
trainability of the specialized circulatory response 
during different types of training in cycling is 
related not only to the degree of shift, but its 
speed as well [73]. The latter either increases 
or decreases under the impact of training, often 
exceeding the degree of shift.

When cyclists specialize in types of sports 
work of about one minute and about 4–5 minutes 
duration (i.e., in time trial and pursuit races), the 
metabolic role of the circulatory response and the 
glycolytic energy supply system is dramatically 
increased in limiting work capacity. Specialized 
training influences are largely associated with 
them, although they extend further.

In terms of the formation of specialized 
functional properties, the stability of functions, 
their “reserve” capacity or functional reserve of 
organs, buffer systems of the body are becoming 
increasingly important [66]. Specialized 

Table 4 
Indices of oxygen transport system and energy supply of maximum power work (Wmax) in 

cyclists of different specialization (M±m)

Indices road racing Тrack
pursuit time trial sprint

VO2max, ml.min.kg-1 70.2±0.63 67.3±1.05 62.6±0.86 54.8±1.21
HRmax/HRmin , % 420±8.57 400±9.05 360±16.7 330±23.1

O2 -HRmax, ml/beats 29.4±0.41 27.9±0.43 25.2±0.62 24.0±0.86
SPmax •HRmax/100 389±7.58 401±11.1 396±14.3 301±8.36

aLaWmax, w.kg-1 0.20±0.003 0.20±0.006 0.21±0.004 0.22±0.005
LaWmax, w.kg-1 7.86±0.19 8.09±0.17 8.41±0.20 8.20±0.16

EPOCWmax, ml.kg-1 110±3.6 116±10.2 127±10.1 150±8.75
LaWmax, mmol.l-1 9.50±0.27 11.8±0.22 11.8±0.5 12.0±0.84

pHminWmax, 7.19±0.01 7.12±0.02 7.09±0.02 7.07±0.02
VEWmax, meqv.l-1 -16.7±0.31 -20.5±0.51 -21.0±0.57 -23.1±0.46

VO2Wmax, number 1.97±0.08 2.50±0.18 2.85±0.11 –
Wmaxt50, s 9.5±0.19 – – –

EVHRWmax, % 90.2±0.37 90.6±0.34 94.6±0.64 –
EVO2Wmax, % 73.5±0.74 77.4±0.61 83.1±0.58 –

AnT, w.kg-1 4.22±0.04 3.92±0.08 3.28±0.11 –
PACO2, mmHg 27.8±0.37 26.1±1.52 25.5±0.86 22.5±0.82

Footnotes: VO2max – maximal oxygen consumption; HRmax/HRmin – ratio of maximum and minimum pulses; 
O2-HRmax – ratio of oxygen consumption to pulse; SPmax •HRmax/100 – ratio of systolic pressure to pulse; aLaWmax –  
alactate power of maximum power work; LaWmax — lactate power of maximum power work; EPOCWmax – oxygen 
debt during work of maximum power (excess post-exercise oxygen consumption); pHminWmax – blood acidity during 
work of maximum power; VEWmax – ventilatory oxygen equivalent during work of maximum power; PACO2 – partial 
pressure of carbon dioxide in arterial blood; VO2Wmax – rate of oxygen consumption increase during work of maximum 
power; Wmaxt50 – time constant of start of maximum power work; AnT – anaerobic metabolic threshold; EVHRWmax – 
respiratory system efficiency by pulse during work of maximum power; EVO2Wmax – respiratory system efficiency by 
oxygen consumption during work of maximum power
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“vascular conductivity”, the ability of circulatory 
removal of “metabolic slags”, being the most 
pronounced of all types of work is also observed. 
The highest levels of training status at such work 
are invariably associated with the optimization 
of the balance of the above energy and functional 
processes at high intensity of each of them [67].

Specialization in sustained, relatively uniform 
work for two or more hours, which is typical for 
road racing, is characterized by absolutely the 
highest level of development of the capacity 
of oxygen supply systems and “metabolic 
productivity”. An important factor of training 
status formation in this case is an increase in 
the stability of the respiratory system regulatory 
processes, the ability of functions to adequately 
respond to stimuli and “perturbations” that arise 
during special long-term work [69].

The findings allow us to outline those highly 
specialized features of functional fitness, which 
should be primarily taken into account when 
diagnosing its structure in cyclists of this or that 
specialization.

Conclusion.
1. Specialization in different types of cycling 

races significantly affects both work capacity in 
tests and the dynamics of maximum manifestations 
of indices of gas exchange, external respiration, 
blood circulation, blood gas transport, shifts in the 
internal environment of the body.

2. The economy of functional reactions during 
work of critical power is higher in road racers 
and pursuit riders. The duration of such work in 
road racers is significantly higher than in cyclists 
of other specializations.

3. The anaerobic transition threshold starts 
relatively later in road racers and earliest in 
sprinters. The manifestation of hyperventilation 
for the same degree of acidemia is lowest in road 
cyclists and highest in sprinters. 

4. The highest level of aerobic power 
development is observed in road racers, whereas 
the lowest – in sprinters. The highest value 
of “anaerobic power” is noticed in time trial 
cyclists, whereas the ability to explosive energy 
expenditure – in sprinters.

5. Road racers are distinguished by a high 
capacity of carbohydrate stores, characteristic 

of prolonged strenuous work, along with the 
utilization of lactate during work. They are 
characterized by a stable, although reduced 
level of sensitivity and “functional reactivity” to 
standard levels of stimuli adequate for the system 
of external respiration and hemodynamics, as 
well as stability of cardiac rhythm regulation 
and a number of other features of regulation of 
oxygen transport system functions. 

6. Pursuit riders are distinguished by their 
highly specialized ability to maintain high levels 
of aerobic processes (along with high levels of 
anaerobic metabolism).

7. The speed of deployment of functional and 
metabolic responses in the initial period of work 
also has significant differences depending on the 
specialization of athletes. The highest economy 
is observed in road racers, whereas the lowest – 
in time trial cyclists. Significant development of 
the economy is not characteristic of athletes who 
specialize in time trials. 
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Abstracts
The purpose is to develop the evaluation scales for the technique of the right straight blow from the left 

guard based on the analysis of the kinematic structure of the movements of high qualified athletes special-
izing in the hand-to-hand combat.

Methods. Theoretical – to determine the relevance of the problem of forming the technique of motor 
actions in the hand-to-hand bought; empirical: pedagogical observation as a method of empirical level of 
research – for familiarization with the process of organizing training sessions; registration of the kinematic 
characteristics of the technique of the right-hand straight blow from the left guard was carried out using 
the marker system of registration and analysis of motions Qualysis, which allowed to record the data in 
three-dimensional space. The shooting frequency was 100 frames per second. The measurement error in 
determining spatial indicators was 1 millimeter per 1 meter of cubic space, the measurement error in time 
indicators was 0.01 seconds, ensuring high accuracy of registration of kinematic characteristics of athletes’ 
motor actions. Methods of mathematical statistics were used. The technique of performing the studied 
motor action of twelve high qualified athletes was registered within the research. Results. We used the 
following algorithm to evaluate the kinematic structure of basic impact motions techniques in hand-to-
hand combat. First, we chose a biomechanical indicator that can be used as a criterion for performance 
of the impact motion. As in has been known from the scientific and methodical literature, impact force is 
used as a criterion for the effectiveness of impact actions in most cases. However, our research did not use 
dynamometric devices that can register impact force. Therefore, we used the maximum velocity of the 
impact biolink as a criterion for impact effectiveness, which, according to literature sources, has a close 
correlation with impact force. Secondly, with the help of correlation analysis, informative parameters of the 
impact motions technique were identified. The strongest correlations between the efficiency criterion and 
various kinematic characteristics of impact motions were identified. Thirdly, the scales for evaluating the 
kinematic structure of the technique of basic impact motions were developed on the basis of the identified 
informative parameters. Since the evaluation scales were based on the indicator of the action performance 
by high qualified athletes, we chose a regression scale. Based on the above algorithm, we have developed 
scales for evaluating the basic technique of motor actions of athletes, specializing in hand-to-hand combat.

Conclusions. Evaluation scales are developed on the basis of the identified informative parameters of 
the kinematic structure of the technique of the blow and quantitative indicators of these parameters, based 
on the analysis of the technique of high qualified athletes specializing in hand-to-hand combat.

Key words: combat, hand-to-hand combat, sport training, comparative analysis, technique, kinematic 
structure, evaluation scales, high qualified athletes.

Мета – розробити оціночні шкали техніки правого прямого удару з лівосторонньої стійки на 
основі аналізу кінематичної структури рухів висококваліфікованих спортсменів, які спеціалізують-
ся у рукопашному бою.

Методи. Теоретичні: для визначення актуальності проблеми формування техніки рухових дій 
у рукопашному бою; емпіричні: педагогічне спостереження як метод емпіричного рівня дослі-
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джень – для ознайомлення із процесом організації навчально-тренувальних занять; реєстрація кіне-
матичних характеристик техніки бокового удару правою рукою з фронтальної стійки відбувалася за 
допомогою маркерної системи реєстрації та аналізу рухів Qualisis, що дозволило зафіксувати дані 
в тримірному просторі. Частота зйомки становила 100 кадрів за секунду. Похибка під час визна-
чення просторових показників становила 1 міліметр на 1 метр кубічного простору, похибка за часо-
вими показниками становила 0,01 секунди, що забезпечує високу точність реєстрації кінематичних 
характеристик рухових дій спортсменів. Методи математичної статистики. Нами було зареєстро-
вано техніку виконання досліджуваної рухової дії у 12 спортсменів високої кваліфікації. Резуль-
тати. Нами для оцінки кінематичної структури техніки базових ударних дій у рукопашному бою 
було використано такий алгоритм. По-перше, ми вибрали біомеханічний показник, який може бути 
використано як критерій ефективності виконання ударної дії. В науково-методичній літературі як 
критерій ефективності ударних дій здебільшого використовують силу удару. Проте в наших дослі-
дженнях не використовувалися динамометричні пристрої, що можуть зареєструвати силу удару. 
Тому нами як критерій ефективності ударної дії було використано максимальну швидкість ударної 
біоланки, що за даними літературних джерел має щільний взаємозв’язок із силою удару. По-друге, 
за допомогою кореляційного аналізу було виявлено інформативні параметри техніки ударних дій. 
Було виявлено найщільніші кореляційні взаємозв’язки між критерієм ефективності та різними кіне-
матичними характеристиками ударних дій. По-третє, на основі виявлених інформативних пара-
метрів розроблено шкали оцінки кінематичної структури техніки базових ударних дій. Оскільки 
шкали оцінки базувалися на показниках виконання прийомів спортсменами високої кваліфікації, 
то нами було вибрано регресійну шкалу. На основі вищевикладеного алгоритму нами розроблено 
шкали оцінки базової техніки рухових дій спортсменів, які спеціалізуються в рукопашному бою. 

Висновки. Оціночні шкали побудовані на основі виявлених інформативних параметрів кінема-
тичної структури техніки удару та кількісних показників цих параметрів, на основі аналізу техніки 
спортсменів високої кваліфікації, які спеціалізуються у рукопашному бою. 

Ключові слова: єдиноборства, рукопашний бій, спортивна підготовка, порівняльний аналіз, тех-
ніка, кінематична структура, оціночні шкали, висококваліфіковані спортсмени.

Introduction. The process of long-term 
sports training in any sports requires the solution 
of many tasks [2; 8]. One of which is effective 
technical preparedness of athletes, what includes 
training, mistakes correction and adjustment, as 
well as constant improvement of the technique of 
motor actions. At each stage of long-term training, 
both general and specific tasks of improving the 
technical skills of athletes are being solved [1; 3].

Technical training has its own features in 
the hand-to-hand combat [4; 12; 14]. Important 
indicators are the variability of the technique and 
the low tactical informativeness of the technique 
for opponents. Also, the athlete has to master the 
technique of many motor actions performing. 
However, the basic elements of motor technique 
are being performed at all stages of long-term 
training. Therefore, at each stage, it is necessary 
to have a “reference” sample of the basic action of 
the whole technique [5]. The “reference” sample 
of motor action is the most effective method of 
performing it, the effectiveness of which has been 
proven and scientifically substantiated [15; 16]. 
One of the most widespread ways to eliminate 
such samples is to study the motor actions 
of high qualified athletes, which is used as a 

guideline for less qualified athletes [13]. Direct 
equalization of indicators technique actions 
among athletes of different qualifications is not 
correct, as there is a different level of evolution 
of motor quality and other components of sports 
mastery. Therefore, it is necessary to look at the 
demonstrations of the technique of motor actions 
of high qualified athletes as the primary data for 
modeling the technique [14].

The purpose is to develop the evaluation 
scales for the technique of the right straight blow 
from the left guard based on the analysis of the 
kinematic structure of the movements of high 
qualified athletes specializing in the hand-to-
hand combat.

Material & methods. Twelve high qualified 
athletes specializing in hand-to-hand combat 
took part in the study. Seven Masters of Sports 
of Ukraine and five Masters of Sports of Ukraine 
of International Class were among them. The 
study was fulfilled in compliance with the 
requirements of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki as a statement of ethical 
principles for medical research involving human 
subjects. Such methods of research as analysis 
of methodological literature, biomechanical 
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analysis of actions kinematic structure were used 
in the research. Registration of the kinematic 
characteristics of the technique was carried out 
using the marker system of registration and 
analysis of motions Qualysis, which allowed to 
record the data in three-dimensional space. The 
shooting frequency was 100 frames per second. 
The measurement error in determining spatial 
indicators was 1 millimeter per 1 meter of cubic 
space, the measurement error in time indicators 
was 0.01 seconds, ensuring high accuracy of 
registration of kinematic characteristics of motor 
actions of athletes. Study organization. Twelve 
high qualified athletes specializing in hand-
to-hand combat performed straight right- and 
left-hand blows from the left-side guard. All 
athletes who participated in the research are 
right-handed and fight in the left-hand guard. 
Statistical analysis. Since the sample size is 
only 12, we used Pearson’s chi-squared (χ2) test 
to check of the hypothesis that the input data 
obey the normal distribution law. All indicators 
of the kinematic structure of motion technique 
were subject to normal distribution. Therefore, 
the following statistical characteristics were 
determined: the average  standard deviation 
(S). Correlation analysis was used to determine 
informative parameters of the kinematic structure 
of sportsmen’s movement actions. The first stage 
of the correlation analysis was the construction 
of correlation fields to determine the form of 
the correlation. Since all constructed correlation 
fields indicated that the correlation is linear, we 
used Pearson’s pairwise correlation coefficient to 
determine the closeness of correlations (r) [7].

Statistical reliability of P = 95% was assumed 
(probability of error 5%, i.e. significance level p = 
0.05). However, only indicators with levels of the 
correlation p =0.01 or higher, were included in the 
evaluation scales when determining the informative 
parameters of the kinematic structure of the technique.

Statistical processing of the research results 
was carried out using the Statistica 21 software.

Research results. The indicator of the 
kinematic structure of the technique of a right-
hand straight blow from the left guard by highly 
qualified athletes was determined, namely: 
characteristics of the time and phase-rhythmic 
structure of motor actions, indicators of angular 
displacements and amplitude of movements in 

the joints, indicators of linear displacements 
of various biolinks of the athletes’ body, and 
velocity indicators of motor actions of athletes, 
both the average velocity indicators in different 
phases of movement, and the velocity dynamics 
of individual biolinks of the athletes’ body.

The following algorithm was used to evaluate 
the kinematic structure of the technique of basic 
impact actions in hand-to-hand combat and to 
construct evaluation scales.

First, we chose a biomechanical indicator that 
can be used as a criterion for impact performance. 
In the scientific and methodical literature, impact 
force is used as a criterion for the effectiveness 
of striking actions in most cases. However, our 
research did not use dynamometric devices that 
can register impact force. Therefore, we used 
the maximum velocity of the impact biolink 
as a criterion for impact effectiveness, which, 
according to literature sources, has a close 
correlation with impact force.

Secondly with the help of correlation 
analysis, informative parameters of the impact 
motions technique were identified. The strongest 
correlations between the efficiency criterion 
and various kinematic characteristics of impact 
motions were identified.

Thirdly, the scales for evaluating the 
kinematic structure of the technique of basic 
impact motions were developed on the basis of 
the identified informative parameters. Since the 
evaluation scales were based on the indicator of 
the action performance by high qualified athletes, 
we chose a regression scale. 

Based on the above algorithm, we have 
developed scales for evaluating the basic 
technique of motor actions of athletes, 
specializing in hand-to-hand combat.

We identified the correlation relationships 
between 198 indicators of the kinematic structure 
and the criterion of informativeness by the maximum 
velocity of the impact biolink (right wrist joint) in 
order to determine the informative parameters of 
the kinematic structure of the technique of a right-
hand blow from the left guard. Table 1 presents 
those parameters that have a statistically significant 
correlation with the informativeness criterion at the 
p<0.001 and p<0.01 significance levels.

On the basis of the informative parameters of 
the kinematic structure of the technique of the 
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right-hand straight blow from the left guard, a 
regressive evaluating scale was constructed, 
which included the following indicators: the 
maximum velocity of the right wrist joint 
(criterion of impact efficiency) and the average 
velocity of the right shoulder joint during the 
impact movement phase, the average velocity of 
the right hip joint during the impact movement 
phase, the duration of the impact movement 
phase, the amplitude of movement in the right 

knee joint during the impact movement phase, 
the displacement of the right wrist joint during 
the impact movement phase, the angle in the right 
knee joint at the end of the impact movement 
phase, the average velocity of the right ankle 
joint during the impact movement phase, the 
duration of the impact preparation phase.

The scale for evaluating the indicators of the 
kinematic structure of a right-hand blow from 
the left guard is presented in the Table 2.

Table 1
The Value of the Correlation Coefficients between the Maximum Velocity of the Right Wrist 

Joint and Indicators of the Kinematic Structure of the Right-Hand Straight Blow  
from the Left Guard (n=12)

№ The Indicator
The Value  

of the Correlation 
Coefficient

Significance  
Level

1 The average velocity of the right shoulder joint during the impact 
movement phase 0.97 p<0.001

2 The average velocity of the right hip joint during the impact 
movement phase 0.91 p<0.001

3 The duration of the impact movement phase 0.89 p<0.001
4 The amplitude of movement in the right knee joint during the impact 

movement phase 0.87 p<0.01

5 The displacement of the right wrist joint during the impact 
movement phase 0.85 p<0.01

6 The angle in the right knee joint at the end of the impact movement 
phase 0.84 p<0.01

7 The average velocity of the right ankle joint during the impact 
movement phase 0.82 p<0.01

8 The duration of the impact preparation phase 0.79 p<0.01

Table 2
The Scale for Evaluating the Indicators of The Kinematic Structure  

of the Right-hand Blow from the Left Guard

№ The Indicator
High Medium Satisfactory 

1 The maximum velocity of the right wrist joint, m·s-1 9.36–8.47 8.47–7.58 7.58–6.69
2 The average velocity of the right shoulder joint during the 

impact movement phase, m·s-1 2.62–2.33 2.33–2.04 2.04–1.75

3 The average velocity of the right hip joint during the impact 
movement phase, m·s-1 1.21–1.06 1.06–0.91 0.91–0.76

4 The duration of the impact movement phase, s 0.17–0.19 0.19–0.21 0.21–0.23
5 The amplitude of movement in the right knee joint during the 

impact movement phase, ° 21.6–19.6 19.6–17.6 17.6–15.6

6 The displacement of the right wrist joint during the impact 
movement phase, m 0.78–0.72 0.72–0.66 0.66–0.60

7 The angle in the right knee joint at the end of the impact 
movement phase, ° 158.1–138.2 138.2–118.3 118.3–98.4

8 The average velocity of the right ankle joint during the 
impact movement phase, m·s-1 0.52–0.46 0.46–040 0,40–0.34

9 The duration of the impact preparation phase, s 0.13–0.145 0.145–0.16 0.16–0.175
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The presented scales for evaluating the 
kinematic characteristics of the technique of the 
right-hand straight blow from the left guard can 
be used to optimize and improve the efficiency of 
the technical training of skilled and low-skilled 
athletes specializing in hand-to-hand combat.

Discussion. During the study of the scientific 
literature, it was found that the formation of the 
technique of motor actions is an integral and 
important component of the system of sports 
training, since the possession of the correct 
technique is one of the decisive factors in the 
realization of the motor potential of an athlete 
[5; 11].

In order to form the basic technique of hand-
to-hand combat at various stages of learning the 
motor actions and their further improvement, it 
is necessary to fulfill a number of requirements: 
first, to determine the criteria for the effectiveness 
of motor actions; secondly, to have a scientific 
and methodical justification of the correctness 
of the athlete’s technique of performing the 
movement actions being studied. To fulfill these 
requirements, it is necessary to have a reference 
model of the technique of such motor actions 
[2; 3]. One of the most widespread methods of 
obtaining a reference sample of the technique of 
motor actions in any sport is the biomechanical 
analysis of the technique of performing motor 
actions by highly qualified athletes and further 
statistical processing of the obtained quantitative 
biomechanical characteristics. In general, the 
obtained results complement the data of the 
special literature on issues of athlete movement 
management [8; 10].

In order to develop a reference sample of 
the equipment, it is desirable to use the most 
accurate methods of recording the motor actions 
of athletes and to apply adequate methods of 
mathematical and statistical processing of the 
received data.

Conclusions. Scales for evaluating the 
kinematic structure of the technique of a right-
hand straight blow from a left guard in hand-to-
hand combat of highly qualified athletes have 
been developed. Evaluating scales are built on 
the basis of the identified informative parameters 
of the kinematic structure of the blow technique 

and quantitative indicators of these parameters, 
based on the analysis of the technique of highly 
qualified athletes specializing in hand-to-hand 
combat.

The evaluating scale of an action is regressive 
and has three evaluation levels: “high”, 
“medium”, and “satisfactory”, each of which has 
its own evaluation interval, and can be used to 
improve and correct the technique of low-skilled 
athletes.

References
1. Gamalii V., Potop V., Lytvynenko Y., 

Shevchuk O. (2018). Practical use of biomechanical 
principles of movement organization in the 
analysis of human motor action. Journal of 
Physical Education and Sport. 18(2):874–7. 

2. Ivchenko V., Lytvynenko Y., Aloshyna A., 
Byshevets N., Grygus I., Kashuba V., Shevchuk O., 
Byshevets H., Yarmolinsky L. (2023). Dependence 
of the Parameters of Precision-Target Movements 
on the Nature of the Movements of Athletes. 
International Journal of Human Movement and 
Sports Sciences, 11(5):985–993. DOI: 10.13189/
saj.2023.110506.

3. Kashuba V., Khmelnitska I., Krupenya S. 
(2012). Biomechanical analysis of skilled female 
gymnasts’ technique in “round-off, flic-flac” type 
on the vault table. Journal of Physical Education 
and Sport. 4:431–435. 

4. Kashuba V., Lytvynenko Yu., Vako I. (2020). 
Osoblyvosti tekhniky bokovoho udaru rukoyu 
na blyzhniy dystantsiyi vysokokvalifikovanykh 
sportsmeniv, yaki spetsializuyut’sya v 
rukopashnomu boyu [Peculiarities of the short-
range side kick technique of highly qualified 
athletes who specialize in hand-to-hand 
combat]. Naukovyy chasopys NPU imeni M.P. 
Drahomanova. 8:(128)2. 83–87. https://doi.
org/10.31392/NPU-nc.series15.2020.8(128).19 
[in Ukrainian].

5. Kashuba V., Lytvynenko Yu., Vako I. 
(2020). Vidminni rysy tekhniky bokovoho udaru 
rukoyu na blyzhniy dystantsiyi sportsmeniv 
riznoyi kvalifikatsiyi, yaki spetsializuyut’sya v 
rukopashnomu boyu [Distinctive features of the 
side kick technique at close range of athletes 
of various qualifications who specialize in 
hand-to-hand combat]. Molodizhnyy naukovyy 
visnyk Skhidnoyevropeys’koho natsional’noho 
universytetu imeni Lesi Ukrayinky. 37:131–37 
[in Ukrainian].



156 157

Vol. 18 No. 2 (2024)

6. Kashuba V., Andrieieva O., Yarmolinsky L., 
Karp I., Kyrychenko V., Goncharenko Y., Rychok T., 
Nosova N. (2020). Measures to prevent functional 
muscular disorders in sports training of 7–9-year-
old football players. Journal of Physical 
Education and Sport. 20:366–371. 

7. Kashuba V., Stepanenko O., Byshevets N., 
Kharchuk O., Savliuk S., Bukhovets B., Grygus I., 
Napierała M., Skaliy T., Hagner-Derengowska M., 
Zukow W. (2020). Formation of Human Movement 
and Sports Skills in Processing Sports-
pedagogical and Biomedical Data in Masters 
of Sports. International Journal of Human 
Movement and Sports Sciences, 8(5):249–257. 
DOI: 10.13189/saj.2020.080513.

8. Kindzer B., Danylevych M., Ivanochko V.,  
Hrybovska I., Kashuba Y., Grygus I., Napierala M.,  
Smolenska O., Ostrowska M., Hagner-
Derengowska M., Muszkieta R., Zukow W. 
(2021). Improvement of special training of 
karatists for kumite competitions using Kata. 
Journal of Physical Education and Sport, 
21(5): 2466–2472. 

9. Radchenko Yu.A., Vako I.I. (2022). 
Model’ni kharakterystyky tekhniko-taktychnoyi 
pidhotovlenosti naysyl’niyshykh sportsmeniv 
u zmishenykh yedynoborstvakh (na prykladi 
rukopashnoho boyu) [Model characteristics of 
technical and tactical preparation of the strongest 
athletes in mixed martial arts (on the example of 
hand-to-hand combat)]. Fizychna kul’tura, sport 
ta zdorov’ya natsiyi. 14(33):74–83. https://doi.
org/10.31652/2071-5285-2022-14(33)-74-83 
[in Ukrainian].

10. Vako I.I. (2021). Vyznachennya 
pomylok, shcho dopuskayut’ yuni sportsmeny, 
yaki spetsializuyut’sya v rukopashnomu boyu, 
pry osvoyenni bokovykh udariv rukamy 
[Determination of mistakes made by young 
athletes who specialize in hand-to-hand combat 
when mastering side blows with the hands]. 
Reabilitatsiyni ta fizkul’turno-rekreatsiyni 
aspekty rozvytku lyudyny – Rehabilitation 
and physical culture and recreational aspects 
of human development. (Rehabilitation 
& Recreation). 9: 23–28. https://doi.
org/10.32782/2522-1795.2021.9.3 [in Ukrainian].

11. Vako I. (2022). Kharakterni pomylky, 
shcho dopuskayut’ yuni sportsmeny, yaki 

spetsializuyut’sya v rukopashnomu boyu, pry 
osvoyenni udariv nohamy [Typical mistakes made 
by young athletes who specialize in hand-to-hand 
combat when mastering kicks]. Fizychna kul’tura, 
sport ta zdorov’ya natsiyi. 13(32):134–42. DOI: 
10.31652/2071-5285-2022-13(32)-134-142 
[in Ukrainian].

12. Vako I.I., Radchenko Yu.A. (2022). The 
structure of the success of competitive activities 
in mixed martial arts (on the example of hand-
to-hand combat) [The structure of the success 
of competitive activities in mixed martial arts 
(on the example of hand-to-hand combat)]. 
Sportivnyi visnyk Prydniprovya. 2:111–122. DOI: 
10.32540/2071-1476-2022-2-111 [in Ukrainian].

13. Vako I., Kashuba V., Litvinenko Y., 
Goncharova N., Samolenko T., Tarasyuk V., 
Nikitenko O., Kovalchuk L. (2021). Identification 
of distinctive biomechanical features of the 
technique of side hand strike at close range of 
athletes of different qualifications specializing 
in hand-to-hand combat. Journal of Physical 
Education and Sport. 2835–2841. DOI: 10.7752/
jpes.2021.s5377. 

14. Vako I.I., Grygus I.M., Nikitenko O.V. 
(2023). The use of modern multimedia resources 
practice of sports and physical education. 
Rehabilitation & Recreation. 14:258–268. 
https://doi.org/10.32782/2522-1795.2023.14.31. 

15. Vako I.I., Zhyrnov O.V., 
Levandovska L.Yu. (2023). Kinematic structur 
of side kick technique by highly qualified 
athletes specializing in hand-to-hand combat. 
Rehabilitation & Recreation. 17:195–200. 
https://doi.org/10.32782/2522-1795.2023.17.24

16. Vako I., Kashuba V., 
Khmelnitska I., Radchenko Y., Radchenko A., 
Carp I., Krupenya S. (2024). Utilizing technology 
to develop fundamental motor skills in young 
athletes specializing in hand-to-hand combat. 
Journal of Physical Education and Sport, 
24(2):303–312. DOI: 10.7752/jpes.2024.02036.

Прийнято: 18.04.2024
Опубліковано: 10.06.2024

Accepted on: 18.04.2024
Published on: 10.06.2024



158 159

Rehabilitation & Recreation

DETERMINATION OF THE STYLE OF PLAY OF YOUNG TENNIS PLAYERS 
TAKING INTO ACCOUNT INDIVIDUAL CHARACTERISTICS

ВИЗНАЧЕННЯ СТИЛЮ ГРИ ЮНИХ ТЕНІСИСТІВ З УРАХУВАННЯМ 
ІНДИВІДУАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ

Yevtyfiieva I. I.1, Borysova O. V.2, Boreiko N. Yu.3

1Department of Physical Education and Sport, National Technical University
“Kharkiv Polytechnic Institute”, Kharkiv, Ukraine

2 National University of Ukraine on Physical Education and Sport, Kyiv, Ukraine
3Department of Physical Education and Sport, National Technical University

“Kharkiv Polytechnic Institute”, Kharkiv, Ukraine
1ORCID: 0000-0002-3170-8787
2ORCID: 0000-0002-2311-1921
3 ORCID: 0000-0001-6170-1749

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.2.16

Abstracts
Purpose is to determine the playing style of young tennis players, taking into account the psychophysi-

ological, psychological and neurological indicators of athletes. Material and methods. The research group 
consisted of 24 tennis players aged 11–13 who train in the tennis section of the Polytechnic Sports Club of 
the National Technical University “Kharkiv Polytechnic Institute” at the stage of preliminary basic training 
of the 1st year of study. The tennis players underwent a survey of the tactical skills of tennis players using 
a specially developed questionnaire. The assessment of psychophysiological indicators of tennis players 
aged 11–13 was carried out using the “PsychoTest” software complex, which included tests to determine: 
simple visual-motor reaction, discrimination reaction, choice reaction, tapping test and short-term memory 
test. The Eysenck Personality Inventory (EPI) online personality questionnaire was used to diagnose the 
personality and temperament characteristics of athletes. It is easier for athletes to keep their balance if the 
quality of their balance function is high, which is one of the important informative stabilometric indicators. 
That is why the Romberg’s test was used in the study, which was carried out using the Stabilan-01 software 
complex. Tennis players were asked to assess their balance with their eyes open and closed, standing on 
one leg with their arms raised. A factor analysis of indicators using the method of principal components 
and the Varimax rotation method with Kaiser normalization was carried out to determine the most signifi-
cant indicators in the formation of the playing style, in parallel with this, the individual factor structure of 
each athlete was determined. Correlation analysis of test indicators and identified factors was carried out. 
Results. Factor analysis of the results of the survey of tactical skills of tennis players made it possible to 
divide the athletes into 4 groups depending on the style of play and to reveal the most significant indicators 
of the factor’s severity. Correlation analysis made it possible to reveal relationships between psychophys-
iological, psychological and neurological indicators and playing styles of tennis players. Individual factor 
analysis made it possible to identify the most pronounced indicators that influence the choice of playing 
style of tennis players aged 11–13. Conclusions. The obtained results among tennis players aged 11–13 
made it possible to reveal indicators that have the greatest contribution to the formation of playing styles. 
The basis for the formation of the playing style is a set of psychophysiological indicators and psychological 
properties of athletes. Identifying the relationships between the indicators allows you to orientate both the 
coach and the player to the identification of indicators of the tendency to choose one or another style of 
playing the game, which significantly affects the success of the game. Individual factor analysis of neuro-
logical and psychological indicators allows to identify predictor indicators of the way tennis players play 
and the formation of their successful strategy.

Key words: psychophysiological indicators, playing style, tactics, tennis players, factor analysis.

Мета – визначити стиль гри юних тенісистів з урахуванням психофізіологічних, психологічних 
та неврологічних показників спортсменів. Матеріал і методи. До складу досліджуваної групи вхо-
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дили 24 тенісисти віком 11–13 років, які тренуються у секції тенісу спортивного клубу «Політехнік» 
Національного технічного університету «Харківський політехнічний інститут» на етапі попередньої 
базової підготовки 1 року навчання. Тенісисти проходили анкетування з тактичних навичок тенісис-
тів за допомогою спеціально розробленої анкети. Оцінка психофізіологічних показників тенісис-
тів 11–13 років проводилась з використанням програмного комплексу «ПсихоТест», яка включала 
тести на визначення простої зорово-моторної реакції, реакції розрізнення, реакції вибору, тепінг-
тест та тест на короткочасну пам’ять. Для діагностики особистості та характеристик темпераменту 
спортсменів використовувався онлайн особистісний опитувальник Айзенка EPI (Eysenck Personality 
Inventory). Утримувати рівновагу спортсменам легше, якщо якість функції рівноваги у них висо-
ка, що є одним з важливих інформативних стабілометричних показників. Саме тому у досліджен-
ні застосовувався тест «Проба Ромберга», який проводився за допомогою програмного комплексу 
«Стабілан-01». Тенісистам пропонувалось оцінити свою рівновагу з відкритими та закритими очи-
ма, стоячи на одній нозі з піднятими руками вгору. Проведено факторний аналіз показників мето-
дом головних компонент і методу обертання Varimax з нормалізацією Кайзера для визначення най-
більш значущих показників у формуванні стилю гри, паралельно з цим визначалась індивідуальна 
факторна структура кожного спортсмена. Проведено кореляційний аналіз показників тестування 
та виявлених факторів. Результати. Факторний аналіз результатів опитування тактичних навичок 
тенісистів дозволив розділити спортсменів на 4 групи залежно від стилю гри та виявити найбільш 
значущі показники вираженості фактора. Кореляційний аналіз дозволив виявити взаємозв’язки між 
психофізіологічними, психологічними та неврологічними показниками та стилями гри тенісистів. 
Індивідуальний факторний аналіз дозволив виділити найбільш виражені показники, які впливають 
на вибір стилю гри тенісистів 11–13 років. Висновки. Отримані результати серед тенісистів 11–13 
років дозволили виявити показники, які мають найбільший внесок у формування стилів гри. Фун-
даментом у формуванні стилю гри лежить комплекс психофізіологічних показників та психологіч-
них властивостей спортсменів. Виявлення взаємозв’язків між показниками дозволяє зорієнтувати 
як тренера, так і гравця на виявлення індикаторів схильності до вибору одного чи іншого стилю 
ведення гри, що суттєво впливає на успішність ігрової діяльності. Індивідуальний факторний ана-
ліз неврологічних та психологічних показників дозволяє виділити показники-предиктори способу 
ведення гри тенісистів та формування їх успішної стратегії.

Ключові слова: психофізіологічні показники, стиль гри, тактика, тенісисти, факторний аналіз. 

Introduction. To succeed in a sport, it is 
necessary to possess exceptional tactical skills 
[1–4]. Tennis is a fast-paced sport where players 
often need to make quick and accurate tactical 
decisions of high efficiency and productivity 
[5–8]. Tennis players need to identify and 
use meaningful and kinematic information to 
predict their opponent’s intentions under time 
constraints.

In modern tennis, it is extremely necessary 
for a player to receive predictive information 
about the position of the opponent on the court, 
the sequence of strokes, his intentions and goals. 
Scientists Borysova, Fonseca Morales, Martínez-
Gallego, Filipcic, Leskosek, Crespo, Kozina, 
Sobko, etc. [8–20] suggest that the first thing 
is to obtain generalized, analyzed in advance 
and corrected information, which is the source 
of predicting the opponent’s actions, and that in 
the background is the appearance of kinematic 
information from the opponent’s actions, already 
around the contact of the racket with the ball, 
which is considered as a confirmation of previous 
settings. Thus, as the appropriate signals from the 

opponent are received, there is a decrease in the 
number of options for the appropriate response, 
and this leads to the emergence of only one 
variant with a high probability of success [22]. 

Many authors corroborate the information that 
highly skilled players are better at detecting non-
verbal information from an opponent compared 
to less skilled players [21–25]. This leads to better 
anticipation of the situation and rational, more 
effective decision-making [25]. Professional 
tennis players have the ability to put pressure on 
opponents, to execute counter-punches that are 
likely to compromise the opponent’s actions (for 
example, to make the opponent move more on 
the court, or to exploit the opponent’s weakness).

In the practice of tennis coaches, the concept 
of “game intelligence” is considered a necessary 
key point for athletes’ performances, it is often 
defined as the ability to “read the game” and 
act accordingly [1; 2; 4; 6]. Since tactical skills 
such as foresight, decision-making, positioning, 
game intelligence, game thinking, adaptability, 
variability must be well developed to meet the 
modern requirements of tennis, their formation 
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and monitoring is important for the development 
of the player already at the stage of preliminary 
basic training.

Nevertheless, in modern literature, the 
problems of tactical training of young tennis 
players are not sufficiently covered, there is no 
tool for assessing tactical skills and abilities, 
there is no algorithm for the formation of an 
individual style of play. 

Based on the relevance of assessment and 
planning of tactical skills in tennis, the purpose 
of this study is to determine the style of play 
of young tennis players, taking into account 
the psychophysiological, psychological and 
neurological indicators of athletes. 

 Material and methods
Participants. The study involved 24 tennis 

players aged 11–13 years who train in the 
tennis section of the sports club “Polytechnic” 
of the National Technical University “Kharkiv 
Polytechnic Institute” at the stage of preliminary 
basic training of the 1st year of study. All study 
participants were informed of the purpose of the 
study and agreed to participate.

Procedure. The study was conducted from 
September 2023 to December 2023 on the 
basis of the Polytechnic Sports Complex of 
the National Technical University “Kharkiv 
Polytechnic Institute”. At the first stage of the 
study, tennis players were questioned about the 
tactical skills of tennis players using a specially 
designed questionnaire. Participants filled out the 
questionnaire individually under the supervision 
of a trainer. All participants were interviewed for 
3 weeks. At the second stage of the study, the 
athletes underwent psychophysiological testing 
for 2 weeks. The third stage was devoted to the 
statistical processing of the research results and 
the analysis of the data obtained. 

Tennis players’ tactical skills questionnaire. 
The developed questionnaire consists of 31 
questions, the answers to which are possible on 
a 5-point scale, where “1” – almost never, very 
indirectly; “5” – almost always, very beautiful. 
The first 16 questions are aimed at determining 
the number and variations of tactical skills, 
questions 17–31 are aimed at analyzing the 
quality of the applied tactical skills and abilities.

Psychological, psychophysiological and 
neurological methods. The assessment of 

psychophysiological indicators of tennis players 
aged 11–13 was carried out using the software 
package “PsychoTest”, which included tests 
to determine: simple visual-motor reaction, 
discrimination reaction, selection reaction, 
tapping test and short-term memory test. 
All these tests determine the sensitivity to 
psychophysiological stress, the speed of switching 
from one action to another, the speed abilities of 
the athlete, the speed of response to changing 
tactical situations, the accuracy of choosing the 
best course of action depending on the specific 
tactical situation or the actions of the opponent, the 
balance of nervous processes and the timeliness 
of response. To diagnose the personality 
and temperament characteristics of athletes, 
Eysenck’s online personality questionnaire EPI 
(Eysenck Personality Inventory) was used, which 
consisted of 56 questions. The characteristics 
of the individual psychological composition 
and the characteristics of a person in terms 
of emotional stability, anxiety, level of self-
esteem and possible vegetative disorders were 
determined. It is easier for athletes to maintain 
balance if the quality of their balance function is 
high, which is one of the important informative 
stabilometric indicators. That is why the study 
used the Romberg’s test, which was carried out 
using the Stabilan-01 software package. Tennis 
players were asked to assess their balance with 
their eyes open and closed, standing on one leg 
with their arms raised. The maximum balance 
time was estimated.

Statistical Methods. The results of the research 
were processed using the IBM SPSS Statistics 
23 statistical program. All samples were checked 
for the normality of the distribution according 
to the χ2 test and the Monte Carlo test, and all 
of them had a normal distribution (p > 0.05). 
The next step was to determine the descriptive 
statistics for each measured indicator (arithmetic 
mean x, standard deviation S, and standard error 
m). Based on the results of the survey of tennis 
players, a factor analysis was carried out using 
the principal component method and the Varimax 
rotation method with Kaiser normalization. At 
the same time, at the same time, the individual 
factor structure of the results of testing the 
tactical skills of each athlete was determined.

Results. The examination for the normality 
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of distribution of test indicators indicated that all 
test indicators conform to a normal distribution 
(with asymptotic significance according to the 
χ2 test > 0.05; significance according to the 
Monte Carlo test > 0.05). The distribution of 
indicators within the analyzed sample does not 

substantially deviate from a Gaussian normal 
distribution (Table 1).

In the study, a special questionnaire of 
tactical skills of tennis players (Tennis Players’ 
Tactical Skills Questionnaire) was developed. 
The purpose of its implementation was to obtain 

Table 1
χ2 test results of psychological, psychophysiological and neurological features  

for the normal distribution of a tennis players (n = 24)

In
di

ca
to

rs

L
at

en
cy

 ti
m

e 
ch

oi
ce

 
re

sp
on

se
 1

 a
tt

em
pt

 (m
s)

L
at

en
cy

 ti
m

e 
ch

oi
ce

 
re

sp
on

se
 2

 a
tt

em
pt

 (m
s)

L
at

en
cy

 ti
m

e 
ch

oi
ce

 
re

sp
on

se
 3

 a
tt

em
pt

 (m
s)

Ti
m

e 
of

 th
e 

la
te

nt
 p

er
io

d 
of

 a
 si

m
pl

e 
vi

su
al

-m
ot

or
 

co
nn

ec
tio

n 
re

ac
tio

n 
(m

s)

E
rr

or
s i

n 
th

e 
te

st
 fo

r 
de

te
rm

in
in

g 
th

e 
la

te
nc

y 
tim

e 
of

 a
 si

m
pl

e 
vi

su
al

-
m

ot
or

 r
ea

ct
io

n 
(n

um
be

r)
M

ea
n 

sq
ua

re
 d

ev
ia

tio
n 

of
 th

e 
la

te
nc

y 
tim

e 
of

 
a 

si
m

pl
e 

vi
su

al
-m

ot
or

 
re

ac
tio

n 
(m

s)

T
he

 ti
m

e 
of

 th
e 

la
te

nt
 

pe
ri

od
 o

f t
he

 se
le

ct
io

n 
re

ac
tio

n 
in

 th
e 

fe
ed

ba
ck

 
m

od
e 

(m
s)

χ2 1.71 3.71 0.00 4.286 0.00 0.00 0.00
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Monte Carlo
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95%
Confidence

Interval
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self-reports from players about their tactical 
skills over a long period of time, regardless of 
their form, day or opponent. Table 2 presents the 
average test scores and their statistical values. 

As you know, psychophysiological and 
neurological aspects affect the player’s ability to 
effectively solve tactical problems and interact 
on the court [4; 5; 6; 7; 8; 9; 14; 19; 20; 25]. 
The results of the assessment of these indicators 
allow us to assert that tennis players aged 
11–13 have a sufficient level of development 
of psychophysiological, psychological and 
neurological capabilities and this can serve as 
a foundation for the formation of an individual 
style of play (Table 3). 

According to scientists [6; 7; 8; 14; 15; 16; 24; 
25], the use of factor analysis is aimed at reducing 

variables, identifying hidden relationships 
between indicators and determining the main 
components that determine the structure of 
athletes’ fitness. Thus, in our study, the data 
obtained from the results of the survey factor 
analysis allowed us to identify 4 components 
(Table 4). 

According to the analysis, the first component 
with the highest severity coefficient included 
answers to questions No. 1 “I use the weak spot 
of my opponent” (r=0.813), question No. 2 “I 
quickly see where my opponent is serving to” 
(r=0.833), question No. 3 “When I am under 
pressure from my opponent, I make the right 
decisions” (r=0.886), question No. 5 “Before 
my opponent hits the ball, I move toward the 
right spot” (r=0.844), question 12 “Before my 

Table 2
Average test scores of answers of Tactical Skills Questionnaire of tennis players (n = 24)

Question N x� S m
1. I use the weak spot of my opponent 24 3.62 1.24 0.25
2. I quickly see where my opponent is serving to 24 3.25 1.39 0.28
3. When I am under pressure from my opponent, I make the right decisions 24 2.12 0.99 0.20
4. In a cross rally I choose the right moment to open down the line 24 3.75 1.15 0.23
5. Before my opponent hits the ball, I move toward the right spot 24 2.66 1.52 0.31
6. I choose the right moment to change the direction of the ball 24 2.95 1.16 0.23
7. When my opponent serves, I quickly move to the right spot 24 2.95 1.36 0.27
8. When I want to disrupt my opponent, I change the (top) spin of my balls 24 3.00 1.25 0.25
9. I quickly see where my opponent is standing with my service 24 2.91 1.34 0.27
10. I incorporate the experiences of earlier points in my decisions 24 2.4583 1.17 0.24
11. When I want to disrupt my opponent, I change the height of my balls 24 2.95 1.36 0.27
12. Before my opponent hits a drop shot, I move forward 24 2.95 1.54 0.31
13. When I notice that my tactical plan is not working, I quickly adjust my game 24 2.91 1.47 0.30
14. I quickly see when my opponent changes the direction of the ball 24 3.45 1.55 0.31
15. When I am in an attacking position, I see where the open space is 24 3.79 1.41 0.28
16. When I’m at the net, I quickly see where my opponent is hitting the ball 24 3.16 1.40 0.28
17. I make productive decisions on my next shot 24 3.45 1.41 0.28
18. I know in advance the service direction of the opponent 24 2.75 1.39 0.28
19. I make the right decisions at the right time 24 3,20 1,02 0.20
20. I choose to keep the ball on the court to win a point 24 3.29 1.19 0.24
21. Changing my shots at the right time 24 2.87 1.32 0.27
22. Being in the right place at the right time 24 2.83 1.23 0.25
23. I have gaming intelligence 24 2.83 1.43 0.29
24. Making the right decisions when my opponent is under pressure 24 3.00 1.28 0.26
25. I take a productive position on the court 24 3.41 1.24 0.25
26. I determine the depth of the incoming ball 24 2.79 1.31 0.26
27. I take the right position when my opponent puts pressure on me 24 3.20 1.31 0.26
28. I recognize game situations 24 3.95 1.16 0.23
29. I quickly recognize the weaknesses of my opponent 24 3,.70 1.23 0.25
30. My position is in the middle of the court when I put pressure on my opponent 24 3.37 1.17 0.23
31. I attack by responding to my opponent’s defensive ball 24 3.58 1.17 0.24
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Table 3
Descriptive statistics of psychological, psychophysiological  

and neurological indicators of a tennis players (n = 24)
Indexes N x� S m

Latency time choice response 1 attempt (ms) 24 15.66 1.55 0.31
Latency time choice response 2 attempt (ms) 24 16.16 1.57 0.32
Latency time choice response 3 attempt (ms) 24 16.95 1.68 0.34
Time of the latent period of a simple visual-motor connection reaction (ms) 24 369.50 49.46 10.09
Errors in the test for determining the latency time of a simple visual-motor reaction (number) 24 0.83 1.00 0.20
Mean square deviation of the latency time of a simple visual-motor reaction (ms) 24 2.79 0.06 0.01
The time of the latent period of the selection reaction in the feedback mode (ms) 24 500.41 30.26 6.17
Errors in the test for determining the latency of the choice reaction in the feedback 
mode (number)

24 22.83 1.83 0.37

Mean squared deviation of individual values of the latent time of the choice reaction 
in the feedback mode (ms)

24 4.10 0.17 0.03

Minimum signal exposure time in feedback mode (ms) 24 465.83 26.02 5.31
Total test execution time in feedback mode (s) 24 109.37 3.33 0.68
Time to reach the minimum exposure of the signal in the feedback mode (s) 24 79.04 8.93 1.82
Romberg’s test (s) 24 96.70 11,.10 2.26
Eysenck Personality Inventory 24 4.16 1.94 0.39
Tapping test (ms) 24 5.41 0.84 0.17
The time of the latent period of the discrimination reaction (ms) 24 564.08 18.32 3.74
Errors in the test for determining the latent time of the discrimination reaction 
(number)

24 4.45 3.62 0.73

Mean square deviation of the latency of the discrimination reaction (ms) 24 3.84 0.57 0.11

Table 4
Factor analysis of the results of the Tactical Skills Questionnaire of tennis players 11–13 years 

old using the Varimax method (n = 24)
Items Component

1
“Sense 

of play”

2
“Game 

intelligence”

3
“Recogni-
zing game 
situations”

4
“Adaptability”

Quantity of tactical skills (“1” = almost never and “5” = almost always)
1. I use the weak spot of my opponent .813
2. I quickly see where my opponent is serving to .833
3. When I am under pressure from my opponent, I 
make the right decisions

.886

4. In a cross rally I choose the right moment to open 
down the line

.354 .426

5. Before my opponent hits the ball, I move toward 
the right spot

.844

6. I choose the right moment to change the direction 
of the ball

-.409 -.360

7. When my opponent serves, I quickly move to the 
right spot

.427

8. When I want to disrupt my opponent, I change the 
(top) spin of my balls

.314 .408

9. I quickly see where my opponent is standing with 
my service

.408 .450

10. I incorporate the experiences of earlier points in 
my decisions

-.390 -.494  
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opponent hits a drop shot, I move forward” 
(r=0.623). One of the types of playing styles is the 
counter strike style. In draws, this is manifested 
in holding the ball in the court for a long time at 
an average pace, waiting for a favorable moment 
to attack. Counter-punchers are characterized by 
high rates of endurance and speed endurance, 
thus the factor was called “Sense of play”.

The second factor included answers to 
questionnaire No. 13 “When I notice that my 
tactical plan is not working, I quickly adjust my 

game” (r=0.673), question No. 21 “Changing my 
shots at the right time” (r=0.577), question No. 
26 “I determine the depth of the incoming ball” 
(r=0.543). The answers of the players included 
in this component tend to predict some game 
situations, are able to vary different styles of play 
adapting to the opponent’s game, analyze game 
situations well and make the right decisions in 
time. The style of player data corresponds to the 
universal and according to the detected indicators, 
the factor is called "Game intelligence".

Items Component

1
“Sense 

of play”

2
“Game 

intelligence”

3
“Recogni-
zing game 
situations”

4
“Adaptability”

11. When I want to disrupt my opponent, I change the 
height of my balls

-.400 .585

12. Before my opponent hits a drop shot, I move 
forward

.623 -.343

13. When I notice that my tactical plan is not 
working, I quickly adjust my game

.673 .369

14. I quickly see when my opponent changes the 
direction of the ball

-.572

15. When I am in an attacking position, I see where 
the open space is

.344 .563

16. When I’m at the net, I quickly see where my 
opponent is hitting the ball

-.456 -.507

Quality of tactical skills (“1” = very mediocre and “5” = very good)
17. I make productive decisions on my next shot -.681 .398
18. I know in advance the service direction of the 
opponent

.445

19. Making the right decisions at the right time
20. I choose to keep the ball on the court to win a 
point

.337 .600

21. Changing my shots at the right time -.356 .577 .427
22. Being in the right place at the right time -.675  
23. I have gaming intelligence .473 .400 -.302
24. Making the right decisions when my opponent is 
under pressure

.382

25. I take a productive position on the court .356
26. I determine the depth of the incoming ball -.546 .543
27. I take the right position when my opponent puts 
pressure on me

.409 .343

28. I recognize game situations .375 .504 -.376
29. I quickly recognize the weaknesses of my 
opponent

,602  

30. My position is in the middle of the court when I 
put pressure on my opponent

-.359 .397 -.313

31. I attack by responding to my opponent’s 
defensive ball

-.367 -.317

Continuation Table 4
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The third factor included answers to question 
No. 29 “I quickly recognize the weaknesses of 
my opponent” (r=0.602), question No. 20 “I 
choose to keep the ball on the court to win a 
point” (r=0.600), question No. 15 “When I am 
in an attacking position, I see where the open 
space is” (r=0.563). Players whose answers are 
included in this factor are good at recognizing 
game situations in the ball play, and have the 
ability to “see the court”. More often than not, 
these players choose a style of play along the 
back line, have attacking shots from the rebound 
and high accuracy of hits. Thus, this factor was 
characterized as “Recognizing game situations”.

The fourth factor is called “Adaptability”, it 
includes answers to questions No. 11 “When I 
want to disrupt my opponent, I change the height 
of my balls” (r=0.585), question No. 9 “I quickly 
see where my opponent is standing with my 
service” (r=0.450), question No. 18 “I know in 

advance the service direction of the opponent” 
(r=0.445). These indicators are characterized 
as moderate, demonstrate the ability of tennis 
players to adapt to the opponent’s game, analyze 
the opponent and arrange their game accordingly.

Table 5 presents the relationship of 
psychological, psychophysiological and 
neurological indicators with the identified factors 
of the survey of tactical skills of tennis players.

The indicator “Errors in the test for 
determining the latency time of a simple 
visual-motor reaction (number)” indicates that 
errors in the test for determining the latency 
period of a simple visual-motor reaction have 
a moderate positive correlation with the “Sense 
of play” factor (r=0.421), and this correlation 
is statistically significant (p=0.040). This may 
indicate that effective bug management may be 
important for improving the feel of the game 
in players. A statistically significant moderate 

Table 5
Correlation matrix of indicators of psychological, psychophysiological and neurological 

indicators of tennis players to the components of the Tactical Skills Questionnaire (n=24)

Indicators “Sense of 
play”

“Game 
intelligence”

“Recognizing 
game situations” “Adaptability”

Time of the latent period of a 
simple visual-motor connection 
reaction (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.212 0.062 -0.212 -0.114

Value
(bilateral) (p) 0.320 0.774 0.320 0.596

N 24 24 24 24
Errors in the test for determining 
the latency time of a simple 
visual-motor reaction (number)

Pearson 
correlation (r) 0.421* -0.067 -0.317 0.067

Value
(bilateral) (p) 0.040 0.755 0.131 0.755

N 24 24 24 24
Mean square deviation of the 
latency time of a simple visual-
motor reaction (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.519** 0.000 -0.128 0.104

Value
(bilateral) (p) 0.009 0.999 0.552 0.628

N 24 24 24 24
The time of the latent period of 
the discrimination reaction (ms)

Pearson 
correlation (r) -0.138 0.217 -0.244 -0.112

Value
(bilateral) (p) 0.521 0.308 0.251 0.603

N 24 24 24 24
Errors in the test for determining 
the latent time of the 
discrimination reaction (number)

Pearson 
correlation (r) 0.159 -0.021 -0.064 0.257

Value
(bilateral) (p) 0.459 0.922 0.768 0.225

N 24 24 24 24
Mean square deviation of the 
latency of the discrimination 
reaction (ms)

Pearson 
correlation (r) -0.102 0.036 -0.015 0.000

Value
(bilateral) (p) 0.636 0.866 0.943 1.000

N 24 24 24 24
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Indicators “Sense of 
play”

“Game 
intelligence”

“Recognizing 
game situations” “Adaptability”

The time of the latent period 
of the selection reaction in the 
feedback mode (ms)

Pearson 
correlation (r) -0.091 0.190 -0.286 -0.005

Value
(bilateral) (p) 0.674 0.375 0.176 0.982

N 24 24 24 24
Errors in the test for determining 
the latency of the choice reaction 
in the feedback mode (number)

Pearson 
correlation (r) -0.322 -0.288 -0.060 0.268

Value
(bilateral) (p) 0.125 0.172 0.779 0.205

N 24 24 24 24
Mean squared deviation of 
individual values of the latent 
time of the choice reaction in the 
feedback mode (ms)

Pearson 
correlation (r) -0.312 0.075 -0.293 -0.085

Value
(bilateral) (p) 0.138 0.728 0.165 0.691

N 24 24 24 24
Minimum signal exposure time in 
feedback mode (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.007 0.286 -0.286 0.069

Value
(bilateral) (p) 0.974 0.176 0.176 0.750

N 24 24 24 24
Total test execution time in 
feedback mode (s)

Pearson 
correlation (r) -0.231 0.418* 0.154 0.152

Value
(bilateral) (p) 0.276 0.042 0.472 0.478

N 24 24 24 24
Time to reach the minimum 
exposure of the signal in the 
feedback mode (s)

Pearson 
correlation (r) 0.003 0.150 -0.484* 0.074

Value
(bilateral) (p) 0.989 0.485 0.016 0.731

N 24 24 24 24
Romberg’s test (s) Pearson 

correlation (r) 0.049 -0.216 -0.335 -0.006
Value

(bilateral) (p) 0,.820 0.310 0.109 0.978
N 24 24 24 24

Eysenck Personality Inventory Pearson 
correlation (r) -0.312 -0.158 -0.120 0.274

Value
(bilateral) (p) 0.137 0.462 0.577 0.194

N 24 24 24 24
Tapping test (ms) Pearson 

correlation (r) 0.481* 0.128 0.089 -0.286
Value

(bilateral) (p) 0.017 0.551 0.681 0.175
N 24 24 24 24

Latency time choice response 1 
attempt (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.607** -0.091 0.258 -0.381

Value
(bilateral) (p) 0.002 0.672 0.224 0.067

N 24 24 24 24
Latency time choice response 2 
attempt (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.545** -0.121 0.214 -0.265

Value
(bilateral) (p) 0.006 0.574 0.315 0.211

N 24 24 24 24
Latency time choice response 3 
attempt (ms)

Pearson 
correlation (r) 0.532** 0.119 0.082 -0.353

Value
(bilateral) (p) 0.007 0.580 0.702 0.091

N 24 24 24 24
** – The correlation is significant at 0.01 (bilateral).
* – The correlation is significant at the level of 0.05 (bilateral).

Continuation Table 4
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positive relationship was found between “Mean 
square deviation of the latency time of a simple 
visual-motor reaction” and the “Sense of play” 
factor (r=0.519) at significance (p=0.009). 
This may indicate that the feel of the game 
influences the variability in reaction time. In 
the context of tennis, variability in reaction time 
can affect tennis players’ readiness for different 
tactical situations. There is also a statistically 
significant moderate positive relationship 
between “Tapping test (ms)” and the feeling of 
the game (r=0.481) at significance (p=0.017). 
This means that players with higher values of the 
“Sense of play” factor may have greater speed 
or better coordination of movements. Also, 1 
factor with significant correlation indicators 
included the indicators “Latency time choice 
response 1 attempt (ms)” (r=0.607) (c=0.002), 
“Latency time choice response 2 attempt (ms)” 
(r=0.545) (p=0.006) and “Latency time choice 
response 3 attempt (ms)” (r=0.532) (p=0.007), 
which is characterized by a higher rate of choice 
of responses in attempts and indicates the ability 
to maintain a high rate of reaction and accurately 
determine the optimal decisions in the game.

Total test execution time in feedback mode 
(s) (r=0.418) (p=0.042) has the greatest impact 
on the “Game intelligence” factor, and this may 

indicate that tennis players pay more attention 
to detail, analysis of situations and the choice 
of optimal strategies in the match. The most 
significant indicator in the “Recognizing game 
situations” factor was “Time to reach the 
minimum exposure of the signal in the feedback 
mode (s)” (r=-0.484) (p=0.016). This may 
indicate greater sensitivity and speed of reaction 
of tennis players to the signals entered, which can 
be important in the game for effective decision-
making and the execution of appropriate actions.

Figure 1 shows the percentage of severity of 
each factor in each athlete.

Based on the data provided, it was found that 
the “Sense of play” factor includes player No. 
15, he has the highest score (100%), which may 
indicate a high level of feeling of the game, and 
player No. 8, has the lowest score (16.67%), 
which may indicate a less pronounced feeling of 
the game compared to other players.

The “Game intelligence” factor includes: 
player No. 24, has the highest score (100%), 
which indicates a high level of intelligence of 
the game; Player No. 18, he has the lowest score 
(4.17%), which may indicate less developed 
gaming intelligence. The "Recognizing game 
situations" factor includes player No. 15, who 
again has the highest score (100%), indicating 

 

Fig. 1. The percentage value of the expression of each factor  
of each athlete
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a high ability to recognize game situations, and 
player No. 21, who has the lowest score (8.33%), 
which may indicate a less developed ability to 
recognize game situations.

The “Adaptability” factor consists of player 
No. 15, who again has the highest score (100%), 
indicating a high level of adaptability in the 
game, and player No. 5, who has the lowest score 
(4.17%), which may indicate a less pronounced 
ability to adapt in the game.

Consequently, player No. 15 stands out from 
the rest in all four factors, which may indicate 
his overall high level of tennis and skill in all 
aspects. Players No. 8, No. 18, No. 21 and No. 5 
show less high scores in various factors, which 
may indicate areas for further improvement in 
their tennis game.

Discussion. In the modern scientific and 
methodological literature, the problem of tactical 
training of tennis players is little or completely 
absent data on the aspects of tennis player training 
and what impact it has on the achievement of 
success in tennis [3–21]. The study is the first to 
highlight the factors that influence the formation 
of the individual style of play of tennis players. 

To learn the tactical skills of players, it is 
important to consider both the “quality” and the 
“quantity” of these skills. Quality is determined 
by the skill level of the players in the tactical 
skills detected, while the quantity refers to how 
often the players use their tactical skills. Both 
aspects can affect the outcome of the match. For 
example, the effectiveness of a game depends on 
the ability of players to make the right decisions 
about their next actions. Thus, the level of skill 
in performing these actions affects the success 
in the match. Additionally, players who regularly 
make the right choices for the next shot end up 
ahead of those who sometimes make the right 
decision. This shows that the outcome of the 
game is also determined by the player’s ability 
to make the right decisions at the right moment.

Thus, in this study, a questionnaire for self-
assessment of tennis players’ tactical skills was 
developed and applied, which consists of 31 
questions, the answers to which determine the 
leading tactical skills and abilities. With the 
help of this survey, we obtained data on the 

peculiarities of the course of the game of tennis 
players, their preferences for decision-making, 
and the property of “seeing the court”. 

To analyze the answers, to assess the ability 
of tennis players to make decisions and react to 
different game situations and to summarize infor-
mation about the level and quality of tactical skills 
of each player, factor analysis using the princi-
pal component method and the Varimax rotation 
method with Kaiser normalization was used. We 
relied on the results of research by scientists Koz-
ina, Kozin, Boychuk, Skaliy, Zelenskiy, Honcha-
renko, etc. [15; 16; 24; 25], who study the training 
of athletes in various sports using multivariate 
analysis methods. The factor analysis in our study 
helped to identify the main factors influencing 
the tactical skills of tennis players. According to 
the results of the analysis, four factors have been 
identified that have a significant contribution to 
the formation of tennis players’ playing style:

1. “Sense of play”: this factor is related to the 
player’s ability to understand the game, identify 
vulnerabilities to the player, and exploit them.

2. “Game intelligence”: this factor indicates 
the ability to react quickly to the opponent’s 
game, make the right decisions and adapt during 
the match.

3. “Recognizing game situations”: players 
with this factor can quickly identify game 
situations and make the right decisions according 
to the circumstances.

4. “Adaptability”: this factor reflects the 
player’s ability to adapt to different game 
conditions and change their strategy accordingly.

Thus, the analysis made it possible to identify 
the key components that form the tactical aspects 
of tennis players’ play. This can be helpful for 
coaches and athletes in preparing for matches, 
improving tactical strategies, and improving 
game efficiency.

Having identified the leading factors of 
introspection of tennis players’ tactical skills 
at the next stage, we needed to determine 
the psychological, psychophysiological and 
neurophysiological indicators that have a 
significant impact on the formation of these 
factors and how they are related. Based on the 
data, we can focus on some key aspects:
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1. Factor 1 (“Sense of play”). There is a 
positive correlation (r=0.212) with the latency 
time of the simple visual-motor response, and 
this may indicate that players with a more 
pronounced sense of play tend to react faster. 
The high correlation (r=0.607) with the latent 
response time to the selection in the first attempt 
indicates that this factor may be important for 
successful selections in the game. An overall 
high correlation with the tempo test (r=0.481) 
may indicate that players with a higher level of 
“Sense of play” have a better response to the 
pace demands of the game.

2. Factor 2 (“Game intelligence”): the found 
average correlation (r=0.418) with the total time 
to complete the test in the feedback mode can 
indicate the ability of the player’s intelligence 
to adapt to new conditions and the speed of 
decision-making. Players with a higher level 
of “game intelligence” tend to be effective and 
adapt their game to different circumstances.

3. Factor 3 (“Recognizing game situations”): 
The positive correlation (r=0.286) with the latency 
period of the feedback selection may indicate 
that players with a higher level of “Recognizing 
game situations” have better adaptability to the 
conditions of the feedback game. This factor 
affects players’ ability to recognize the game 
in different situations and adapt their decisions 
quickly.

4. Factor 4 (“Adaptability”). The overall 
correlation of this factor with trials indicates that 
“Adaptability” may be key to a successful tennis 
game. A negative correlation with temperament 
and a negative correlation with the number of 
errors in the test may indicate that players with 
a higher level of adaptability can better control 
their actions and strategies across players.

Hence, the ability to react quickly, make 
effective choices, and adapt to different situations 
are key elements for tennis players. Testing such 
characteristics can assist coaches in formulating 
individual training programs to improve players’ 
weaknesses. This data can be used to develop 
personalized training programs and approaches 
for each player in order to maximize their 
potential and improve their performance on the 
court.

Measuring the severity of each factor in each 
observer provided us with more detailed insight 
into individual differences between participants. 
This can be useful in understanding exactly 
what aspects of each factor, its severity, affect 
each player’s performance. The advantages of 
this approach are: individualization of training 
(knowing which aspects of each factor are more 
pronounced in a particular player, the coach can 
create more individualized training programs); 
directed work on weaknesses (identifying 
specific areas where severity is lowest allows 
you to accurately identify the weaknesses of the 
players. Thus, the coach can develop a strategy 
to improve these aspects; optimization of game 
strategies (understanding which factors affect 
the weaknesses of the players). the success of the 
players, can help coaches and players optimize 
their game strategies by focusing on strengths 
and working on weaknesses; selection of optimal 
training methods (taking into account individual 
differences, the coach can determine the optimal 
training methods for each player, which can 
lead to faster and more effective development); 
monitoring of dynamics (repeated measurements 
allow you to track the dynamics of changes in 
the severity of factors in each player over time, 
which is important for assessing the effectiveness 
of training.

It can be concluded that the psychometric 
assessment of the tactical skills of tennis players 
contributes to a more effective individualization 
of the training process and can help each player 
develop according to his unique strengths and 
weaknesses, thereby forming his own style of 
playing.

Conclusions
1. The data of scientists [12; 17; 21] were 

analyzed and supplemented that the psychometric 
assessment of the tactical skills of tennis players 
at the age of 11–13 years can have an important 
impact on the formation of their individual style 
of play. The assessment of such skills allows you 
to obtain objective information about the level 
of players in a number of key tactical aspects. 
The first is individual development: each player 
has a unique style of play, and identifying his 
tactical strengths and weaknesses allows him 
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to work effectively on the development and 
improvement of this style. Secondly, it is strategic 
game planning: psychometric assessment of 
tactical skills provides coaches and athletes with 
information to develop game strategies; The 
ability to choose the right tactical decisions can 
have a significant impact on a player’s success 
on the court. Thirdly, it is the optimization of 
training: knowing the tactical strengths and 
weaknesses of the players allows coaches 
to choose effective exercises and training to 
improve specific aspects of the game, this can 
make training more focused and effective.

2. The survey among tennis players aged 
11–13 made it possible to identify psychological, 
psychophysiological and neurophysiological 
indicators that have the greatest contribution 
to the formation of the style of play. With the 
use of factor analysis by the method of main 
components, 4 factors that characterize 4 tactical 
styles of players have been identified and the 
most significant indicators that have an impact on 
the formation of this factor have been identified. 
The foundation in the formation of the style 
of play is a complex of psychophysiological 
indicators and psychological properties of 
athletes. Identification of relationships between 
indicators allows both the coach and the player 
to orient themselves to identify indicators of 
the tendency to choose one or another style of 
playing, which significantly affects the success 
of the game activity.

3. The direction of tactical training will be 
effective only if the training program is correctly 
selected separately for each player. Therefore, 
we recommend planning and organizing 
training in accordance with the individual 
capabilities of the athletes’ nervous system, 
their psychophysiological readiness. Thus, an 
individual factor analysis of neurological and 
psychological indicators allows us to allocate 
indicators-predictors of the way tennis players 
play and the formation of their successful 
strategy.
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Анотації
Мета дослідження полягала в науковому обґрунтуванні побудови програми профілактично-оздо-

ровчих занять для жінок 39–40 років із різними типами та рівнем стану постави з метою підвищення 
її здоров’язберігальної спрямованості. Методи дослідження: теоретичний аналіз спеціальної літе-
ратури, метод викопіювання з медичних карт, педагогічне спостереження, фотознімання й аналіз 
постави, педагогічний експеримент, методи математичної статистики. Результати. Обґрунтовано 
логіку та слушність використання результатів проведеного в дослідженні констатувального екс-
перименту як базису розроблення програми профілактично-оздоровчих занять для жінок другого 
періоду зрілого віку з різними типами та рівнем стану постави, що охоплює три етапи та складаєть-
ся з таких тематичних блоків, як: комплекси вправ «гімнастика суглобів», «дихальна гімнастика», 
вправи із залученням систем пілатесу, йоги, застосування гантелей, – це відрізняє її від уже відомих 
у галузі фізичної культури і спорту відповідних програм. Констатовано, що після завершення послі-
довно перетворювального експерименту тільки 7,1% жінок другого періоду зрілого віку з різними 
типами та рівнем стану постави, що брали участь у дослідженні, продемонстрували результати, 
співвідносні з низьким рівнем стану біогеометричного профілю постави, тоді як решта охопле-
них експериментом осіб показали результати, відповідні середньому (78,6%), а в окремих випадках 
(14,3%) – високому рівню стану біогеометричного профілю постави. Унаслідок вивчення спектра 
змін у стані фізичної підготовленості учасниць експерименту, з огляду на тип їхньої постави, спо-
стережено статистичне зростання силової витривалості м’язів верхніх кінцівок (за тестом згинання 
та розгинання рук в упорі лежачи) у двох групах: серед жінок із круглою спиною, результати яких 
зросли у середньому більше, ніж на одне віджимання (t=3,92; р<0,01), а також осіб зі сколіотичною 
поставою, де таке зростання також майже сягало одного разу (U=0; р<0,05). Одержані за допомогою 
виконання тесту «підтягування у висі лежачи» дані щодо силової витривалості м’язів верхніх кін-
цівок експериментованих жінок, стратифікованих на групи за типами постави, вирізняються пози-
тивною спрямованістю, а проте вони лише в двох групах – осіб із круглою спиною, де за медіаною 
різниця становила 2 підтягування (U=1,5; р<0,05), а ще осіб із плоскою спиною, де така різниця 
відповідала 1 підтягуванню (U=0; р≤0,05), досягли рівня статистичної достовірності. Окрім того, 
в усіх групах досліджуваних жінок визначено позитивне зростання показників гнучкості хребетно-
го стовпа, рухливості кульшових суглобів, еластичності підколінних сухожиль (тест «нахил тулуба 
вперед із положення сидячи») на тлі відсутності статистично достовірних зрушень (p>0,05). 

Висновки. Спектр відхилень у опорно-руховому апараті, що виникають унаслідок незбалан-
сованої асиметрії людини, доповнюють й інші деструктивні зміни постави, як-от кіфоз і лордоз, 
що набувають вияву в первинній дисфункції сагітальної площини. Названі стани виступають при-
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чинами формування скелетно-м’язового стресу, неуникного структурного пошкодження у майбут-
ньому, негативної зміни ефективності руху та функції дихання, а також погіршення якості життя. 
У дослідженні вперше теоретично обґрунтовано та розроблено програму профілактично-оздоров-
чих занять для жінок другого періоду зрілого віку з різними типами та рівнем стану постави.

Ключові слова: побудова, профілактично-оздоровчі заняття, зрілий вік, жінки, постава, біогео-
метричний профіль, фізична підготовленість, програма, корекція, оздоровчий фітнес.

The aim of the research was to scientifically justify the development of a program of preventive and 
health-improving activities for women aged 39–40 with different types and levels of posture condition in 
order to enhance their health-preserving orientation. Research methods included theoretical analysis of 
specialized literature, extraction method from medical records, pedagogical observation, posture photogra-
phy and analysis, pedagogical experiment, and methods of mathematical statistics.

Results. The logic and validity of using the results of the conducted exploratory experiment as the basis 
for developing a program of preventive and health-improving activities for women in the second period of 
mature age with different types and levels of posture condition were substantiated. The program comprised 
three stages and consisted of thematic blocks such as “joint gymnastics”, “breathing exercises”, exercis-
es involving pilates and yoga systems, and the use of dumbbells – distinguishing it from other relevant 
programs in the field of physical culture and sports. It was found that after completing the sequentially 
transformative experiment, only 7.1% of women in the second period of mature age with different types 
and levels of posture condition participating in the study demonstrated results correlated with a low level of 
biogeometric profile posture condition, while the rest showed results corresponding to the average (78.6%) 
or, in some cases (14.3%) – to the high level of biogeometric profile posture condition. The study revealed 
statistical increases in muscle endurance of the upper limbs (according to the test of flexion and exten-
sion of the arms in the prone position) in two groups: among women with a rounded spine, whose results 
increased on average by more than one repetition (t=3.92; p<0.01), and among individuals with scoliotic 
posture, where such an increase also almost reached one repetition (U=0; p<0.05). Data obtained through 
the performance of the “pull-ups in the hanging position” test regarding muscle endurance of the upper 
limbs of the experimental women, stratified by posture types, showed positive trends, reaching statistical 
significance only in two groups: individuals with a rounded spine, where the difference amounted to 2 pull-
ups by the median (U=1.5; p<0.05), and individuals with a flat spine, where the difference corresponded 
to 1 pull-up (U=0; p ≤0.05). Additionally, all groups of studied women showed positive increases in indi-
cators of spinal flexibility, hip joint mobility, and elasticity of the knee tendons (the “forward bend from a 
seated position” test) with no statistically significant shifts (p>0.05).

Conclusions. The spectrum of abnormalities in the musculoskeletal system resulting from unbalanced 
human asymmetry, are supplemented by other destructive changes in posture, such as kyphosis and lordo-
sis, which are manifested in the primary dysfunction of the sagittal plane. These conditions are the causes 
of the formation of musculoskeletal stress, inevitable structural damage in the future, negative changes in 
movement efficiency and respiratory function, as well as a deterioration in quality of life. For the first time, 
the study theoretically justifies and develops a program of preventive and health-improving activities for 
women in the second period of mature age with different types and levels of posture condition.

Key words: construction, preventive and health-improving activities, mature age, women, posture, bio-
geometric profile, physical fitness, program, correction, health fitness.

Вступ. На сьогодні апріорі справед-
лива теза про те, що здоров’я кожної окре-
мої людини є складником і детермінантом 
здоров’я нації загалом, актуалізує проблему 
формування та забезпечення належного 
рівня здоров’я всіх представників остан-
ньої, увиразнюючи її значущість [2; 5; 9]. 
Специфіка умов і проблем функціонування 
соціуму на сучасному етапі його розвитку 
[1; 19], нагальні для розв’язання екологічні 
проблеми, інтенсифікація інформаційного 
потоку [15], висока динаміка прогресу у сфе-
рах техніки та технологій, більша пошире-

ність способу життя зі шкідливими звичками 
порівняно зі здоровим способом життя [14; 
16], брак рухової активності [13] зумовлюють 
широкий спектр деструктивних змін у стані 
здоров’я людей [10; 18].

Для жінок віковий діапазон 36–40 років 
прикметний переломними трансформаці-
ями у сенсі репродуктивного здоров’я, фізі-
ологічної спроможності та функціонального 
стану організму [7; 8]. У проєкції останнього 
відомо про виконання жінками цієї вікової 
категорії значного переліку суспільних функ-
цій – репродуктивних, сімейних, виховних, 
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виробничих, організаційних, управлінських 
[6; 12].

Мета дослідження полягала в науко-
вому обґрунтуванні побудови програми 
профілактично-оздоровчих занять для 
жінок 36–40 років із різними типами та рів-
нем стану постави з метою підвищення її 
здоров’язберігальної спрямованості.

Матеріал і методи дослідження. Учас-
ники. У науковому дослідженні взяли участь 
14 жінок другого періоду зрілого віку. Нау-
кові матеріали пройшли експертизу та схва-
лені біоетичною комісією Вінницького дер-
жавного педагогічного університету імені 
М. Коцюбинського. Організація дослідження. 
Базою проведення дослідження слугував 
Вінницький державний педагогічний універ-
ситет імені М. Коцюбинського, кафедри тео-
рії і методики фізичного виховання, фітнес-
клуб «АМАРАНТ» (м. Умань). У дослідженні 
були застосовані такі методи дослідження: 
теоретичні (аналіз наукової літератури), 
метод викопіювання з медичних карт, фото-
знімання й аналіз постави, педагогічні (спо-
стереження, експеримент). Статистичний 
аналіз. Щодо методів статистичної обробки 
даних дослідження використано первинну 
статистичну обробку матеріалів дослідження, 
методи порівняння незалежних вибірок та 
оцінки динаміки змін експериментальних 
результатів. У процесі математичної обробки 
обчислювали такі статистичні характерис-
тики: для опису первинних статистик обчис-
лювалися середнє арифметичне значення  
(  х ), стандартне відхилення (σ), дисперсія 
(S2), медіана (Ме), мода (Мо), квартилі розпо-
ділу (P25 , P75) для перевірки розподілу резуль-
татів на нормальність – критерій узгодження 
Шапіро-Уїлка (W); для дисперсійного ана-
лізу – критерій Крускала-Уоллеса, для порів-
няння незалежних вибірок та визначення 
динаміки змін експериментальних показни-
ків у часі залежно від складу вибірки та типу 
шкал отриманих результатів – χ2 Пірсона, 
U-критерій Манна-Уїтні, Z – критерій Колмо-
горова-Смирнова. Статистичне опрацювання 
результатів дослідження відбувалося за допо-
могою програмного забезпечення IBM SPSS 

Statistics 21, графічний матеріал підготований 
у пакеті Microsoft Excel.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У контексті проєктування авторської 
програми профілактико-оздоровчих занять 
для жінок зрілого віку з різними типами та 
станом постави згадаємо, що неправильне 
вирівнювання тіла негативно впливає на 
рухову функцію та є актуальним для осіб різ-
них статей, усіх вікових категорій чи соціаль-
ного статусу – незалежно від їхньої профе-
сії, діяльності, навколишнього середовища, 
комплекції та статури. Запорукою резуль-
тативного усунення проблеми порушення 
постави стане, на наш погляд, ґрунтовність 
процесу корекції на певних засадах.

Процес проєктування та формування 
авторської програми профілактико-оздоров-
чих занять для жінок 39–40 років із різними 
типами та станом постави шляхом концеп-
туального моделювання передбачав чіткі та 
логічні передумови продукування управлін-
ських рішень.

Відомо, що процес ухвалення рішень стра-
тифікують у проєкції таких етапів, як: визна-
чення загальних цілей і установок щодо тієї 
чи тієї проблемної ситуації; формулювання 
завдань; генерування варіантів виконання 
завдань; прогнозування й оцінювання резуль-
татів профілактико-оздоровчих занять; вибір 
варіанту виконання завдань; утілення варі-
анту рішення (організація, контроль, аналіз 
результатів).

Методологічним підґрунтям управління 
процесу корекції біогеометричного профілю 
постави жінок зрілого віку слугує дотри-
мання низки нижчевикладених умов, що 
стосуються: зменшення педагогічних, пси-
хологічних й організаційних неточностей 
і невправностей у ході профілактико-оздо-
ровчих занять; контролю стану опорно-рухо-
вого апарату (ОРА) жінок під час профілак-
тико-оздоровчих занять; оптимізації обсягів 
тренувальних навантажень у межах корек-
ційно-профілактичних занять; організації 
розрізнювальних педагогічних впливів на 
скелетно-м’язову систему жінок; опанування 
нових здоров’язберігальних технологій для 
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жінок із різними типами та станом постави.
На сьогодні стало загальновизнаним 

бачення обов’язковості для будь-якої про-
грами таких семи ознак, як: актуальність – 
орієнтація на розв’язання найбільш значущих 
проблем; прогностичність – відповідність 
мінливим вимогам і умовам реалізації; раці-
ональність – спроможність досягати макси-
мально корисного результату за умови реалі-
зації поставленої мети на основі залучення 
реальних ресурсів; реалістичність – спів-
відносність між бажаним і можливим, між 
цілями та реальними доцільними засобами; 
цілісність – повнота й узгодженість дій, 
істотних для досягнення цілей; контрольова-
ність – виокремлення проміжних цілей (спо-
собів перевірки отримуваних результатів); 
чутливість до збоїв – можливість оператив-
ного визначення відхилень і корекції дій.

Загалом процес програмування профі-
лактико-оздоровчих занять для жінок віком 
39–40 років із різними типами та станом 
постави передбачав установлення раціо-
нальної сукупності й обсягу засобів і мето-
дів фізичної культури, визначення послідов-
ності їхнього застосування на різних етапах 
оздоровчого процесу в проєкції рівня стану 
їхнього біогеометричного профілю постави 
та фізичної підготовленості.

Тривалість у часі виконання розробле-
ної у пропонованому дослідженні програми 
профілактико-оздоровчих занять для жінок 
39–40 років із різними типами та станом 
постави становила 6 місяців: початок реалі-
зації програми припав на вересень 2023 р., 
а завершення – на лютий 2024 р.

Метою програми, з огляду на задекларо-
вану наукову проблему, виступала корекція 
порушень постави, підвищення рівня стану 
біогеометричного профілю постави та фізич-
ної підготовленості жінок другого періоду 
зрілого віку із використанням засобів оздо-
ровчого фітнесу.

Обґрунтована в дослідженні програма 
профілактично-оздоровчих занять для жінок 
39–40 років із різними типами та рівнем 
стану постави містить спектр відповідних 
завдань, як-от: корекція різнотипних пору-

шень постави; підвищення рівня стану біоге-
ометричного профілю постави; підвищення 
рівня фізичної підготовленості; профілактика 
загострень захворювань хребта і суглобів; 
досягнення особистісно значущих результа-
тів занять оздоровчим фітнесом.

Програму профілактично-оздоровчих 
занять для жінок 39–40 років із різними 
типами та рівнем стану постави розроблено 
у проєкції втілення на зрізі трьох етапів – під-
готовчого, основного та підтримувального.

Специфіку авторської програми про-
філактично-оздоровчих занять для жінок 
39–40 років із різними типами та рівнем стану 
постави становлять прописані в ній методи 
спеціальної спрямованості, низку яких допо-
внюють:

1) методи стандартно-повторної, стан-
дартно-безперервної вправи, що прикметні 
стандартизацією, тривалістю та безперерв-
ністю навантаження;

2) методи змінно-безперервної та змінно-
інтервальної вправи, що відзначаються періо-
дичною зміною інтенсивності роботи;

3) метод повторно-інтервальної та 
повторно-прогресуючої вправи, що співвід-
носна з підвищеною вимогою до функціо-
нального потенціалу організму шляхом змен-
шення інтервалів відпочинку та посиленням 
навантаження.

Виконання поставлених у дослідженні 
завдань вимагало реалізації під час профілак-
тично-оздоровчих занять із жінками зрілого 
віку таких блоків програми профілактично-
оздоровчих занять для жінок 39–40 років із 
різними типами та рівнем стану постави, як: 
функціональний, корекційно-профілактич-
ний, релаксаційний.

Структуру та зміст підготовчого етапу 
програми профілактико-оздоровчих занять 
для жінок зрілого віку з різними типами та 
станом постави представлено у табл. 1.

Серед критеріїв ефективності авторської 
програми профілактико-оздоровчих занять 
для жінок зрілого віку з різними типами та 
станом постави варто виокремити рівень 
стану біогеометричного профілю постави та 
фізичної підготовленості останніх.
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Таблиця 1
Структура мезоциклу профілактично-оздоровчих занять для жінок 39–40 років  

із різними типами та рівнем стану постави
Етап Підготовчий

Місяць Вересень 
Тиждень 1 2 3 4
Заняття 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

День тижня Пн Ср Пт Пн Ср Пт Пн Ср Пт Пн Ср Пт
Засоби, які використовували на занятті для корекції круглої спини

Комплекс вправ із гімнастики суглобів
Комплекс 1 + + + + + + + + + + + +

Комплекс вправ із блоками для йоги
Блок 1 +

Блок 2 + +
Блок 3 +

Комплекс вправ з гантелями
Блок 1 +
Блок 2 + +
Блок 3 +

Комплекс вправ з пілатесу
Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з дихальної гімнастики
Комплекс 4 + + + + + + + + + + + +

Засоби, які використовували на занятті для корекції сколіотичної постави
Комплекс вправ з гімнастики суглобів

Комплекс 1 + + + + + + + + + + + +
Комплекс вправ із блоками для йоги

Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з гантелями
Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з пілатесу
Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з дихальної гімнастики
Комплекс 4 + + + + + + + + + + + +

Засоби, які використовували на занятті для корекції плоскої спини
Комплекс вправ з гімнастики суглобів

Комплекс 1 + + + + + + + + + + + +
Комплекс вправ з блоками для йоги

Блок 1  +
Блок 2 + +
Блок 3 +

Комплекс вправ з гантелями
Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +
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Зауважимо, що аналіз індивідуальних 
даних охоплених дослідженням респонденток 
до початку експерименту (табл. 2) увиразнив 
спроєктованість вираженості інтегрального 
показника рівня стану біогеометричного про-
філю постави більшості учасниць на низький 
рівень (64,3% осіб), оскільки лише 35,7% осіб 
із останніх мали стан постави, що заслуговує 
на визначення як середнього рівня. Це озна-

чає, що до початку проведення експерименту 
його учасниці здебільшого демонстрували 
очевидні відхилення від взірцевого профілю 
постави.

На противагу початку послідовно перетво-
рювального експерименту вивчення індивіду-
альних даних обстежуваних жінок після його 
завершення розкрило той факт, що тільки 7,1% 
осіб із них виявляли ознаки низького рівня 

Етап Підготовчий
Комплекс вправ з пілатесу

Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з дихальної гімнастики
Комплекс 4 + + + + + + + + + + + +

Засоби, які використовували на занятті для підтримання нормальної постави
Комплекс вправ з гімнастики суглобів

Комплекс 1 + + + + + + + + + + + +
Комплекс вправ із блоками для йоги

Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з гантелями
Блок 1 +
Блок 2 +
Блок 3 + +

Комплекс вправ з пілатесу
Блок 1 +
Блок 2 + +
Блок 3 +

Комплекс вправ з дихальної гімнастики
Комплекс 4 + + + + + + + + + + + +

Продовження таблиці 1

Таблиця 2
Розподіл жінок 39–40 років за рівнем стану біогеометричного профілю постави до та 

після послідовно перетворювального експерименту (n = 14)

Тип постави
Рівень стану біогеометричного профілю постави

Усього жінокНизький середній високий
n % n % n %

до експерименту
нормальна постава --- --- 2 100 --- --- 2

кругла спина 4 80 1 20 --- --- 5
сколіотична постава 3 75 1 25 --- --- 4

плоска спина 2 66,7 1 33,3 --- --- 3
після експерименту

нормальна постава --- --- --- --- 2 100 2
кругла спина --- --- 5 100 --- --- 5

сколіотична постава 1 25 3 75 --- --- 4
плоска спина --- --- 3 100 --- --- 3
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стану біогеометричного профілю постави, 
тоді як решта досліджуваних осіб жіночої 
статі репрезентували результати, співвідносні 
із середнім (78,6% осіб), а подеколи (14,3% 
осіб) із високим рівнем такого профілю.

У проєкції змін фізичної підготовленості 
запрошених до експерименту жінок із віко-
вим проміжком 39–40 років, які розгорта-
лися після використання засобів і методів 
авторської програми профілактико-оздоров-
чих занять для жінок зрілого віку з різними 
типами та станом постави, аналіз притаман-
них останнім даних до початку експерименту 
(табл. 3) доводить, що вправи зі згинання та 
розгинання рук в упорі лежачи й із підтягу-
вання у висі лежачи обстежувані здебіль-
шого виконували з низьким рівнем підготов-
леності (85,7% осіб) і лише в поодиноких  
випадках (14,3% осіб) із середнім рівнем під-
готовленості.

Оцінювання результатів виконання дослі-
джуваними жінками другого періоду зрі-
лого віку нахилу тулуба вперед із положення 
сидячи розкриває спроєктованість останніх 
(для більшості респонденток) на діапазон 
середнього рівня, а піднімання тулуба в сід – 
на середній рівень підготовленості (для понад 
половини учасниць експерименту – 57,1%) та 
достатній рівень підготовленості (для решти 
42,9% залучених до експерименту). 

Унаслідок проведення тестування після 
завершення послідовно перетворювального 
експерименту в контингенті його учасниць 
було зафіксовано 14,3% тих жінок, які вико-
нали вправу на згинання та розгинання рук 
в упорі лежачи на достатньому рівні; 57,1% 
тих жінок, які впоралися з виконанням вправи 
на згинання та розгинання рук в упорі лежачи 
на середньому рівні; 28,6% тих жінок, які 
практикували виконання вправи на згинання 

Таблиця 3
Розподіл жінок 39–40 років за рівнями фізичної підготовленості до та після  

послідовно перетворювального експерименту (n = 14)

Тип постави 
Час 

тесту-
вання

Рівні фізичної підготовленості Рівні фізичної підготовленості
висо-
кий

достат-
ній

серед-
ній

низь-
кий

висо-
кий

достат-
ній серед-ній низь-

кий
n % n % n % n % n % n % n % n %

згинання і розгинання рук в упорі 
лежачи

нахил тулуба вперед із положення 
сидячи

нормальна 
постава

до --- --- --- --- 2 100 --- --- --- --- --- --- 2 100 --- ---
після --- --- 2 100 --- --- --- --- 1 50 1 50 --- --- --- ---

кругла спина до --- --- --- --- --- --- 5 100 --- --- --- --- 5 100 --- ---
після --- --- --- --- 2 40 3 60 --- --- 1 20 4 80 --- ---

плоска спина до --- --- --- --- --- --- 3 100 --- --- --- --- 3 100 --- ---
після --- --- --- --- 2 66,7 1 33,3 --- --- 1 33,3 2 66,7 --- ---

сколіотична 
постава 

до --- --- --- --- --- --- 4 100 --- --- --- --- 4 100 --- ---
після --- --- --- --- 4 100 --- --- --- --- --- --- 4 100 --- ---

Усі учасниці до --- --- --- --- 2 14,3 12 85,7 --- --- --- --- 14 100 --- ---
після --- --- 2 14,3 8 57,1 4 28,6 1 7,1 3 21,5 10 71,4 --- ---

підтягування у висі лежачи піднімання тулуба в сід
нормальна 

постава
до --- --- --- --- 2 100 --- --- --- --- 2 100 --- --- --- ---

після --- --- 2 100 --- --- --- --- --- --- 2 100 --- --- --- ---

кругла спина до --- --- --- --- --- --- 5 100 --- --- 2 40 3 60 --- ---
після 1 20 --- --- 3 60 1 20 --- --- 4 80 1 20 --- ---

плоска спина до --- --- --- --- --- --- 3 100 --- --- --- --- 3 100 --- ---
після --- --- --- --- 3 100 --- --- --- --- 2 66,7 1 33,3 --- ---

сколіотична 
постава 

до --- --- --- --- --- --- 4 100 --- --- 2 50 2 50 --- ---
після --- --- --- --- 2 50 2 50 --- --- 4 100 --- --- --- ---

Усі учасниці до --- --- --- --- 2 14,3 12 85,7 --- --- 6 42,9 8 57,1 --- ---
після 1 7,1 2 14,3 8 57,1 3 21,5 --- --- 12 85,7 2 14,3 --- ---
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та розгинання рук в упорі лежачи на низь-
кому рівні.

Результати респонденток після виконання 
вправи з підтягування у висі лежачи вияви-
лися ще кращими: 7,1% осіб продемонстру-
вали високий рівень фізичної підготовле-
ності, 14,3% осіб – достатній рівень фізичної 
підготовленості, 57,1% – середній рівень 
фізичної підготовленості.

Прикметно, що лише 21,5% учасниць екс-
перименту репрезентували результати вико-
нання вправи «підтягування у висі лежачи», 
співвідносні з низьким рівнем фізичної під-
готовленості. 

Не такими переконливими видаються 
результати жінок, задіяних у експерименті, 
після визначення їхньої гнучкості шляхом 
виконання вправи з нахилом тулуба вперед 
із положення сидячи: основний сегмент охо-
плених експериментом (а це 71,4%) і до його 
початку, і після його закінчення виявили серед-
ній рівень гнучкості (втім варто згадати, що 
невелика частка з обстежуваних мала достатні 
(21,5%) й навіть високі результати (7,1%). 

У ході послідовно перетворювального екс-
перименту проходження тесту з піднімання 
тулуба в сід увиразнило динаміку зростання 
чисельності осіб, які впоралися з ним на 
достатньому рівні, до 85,7%, а тому змен-
шення чисельності осіб, які досягли тільки 
середнього рівня (14,3%).

Попри співвідносність стратифікованих 
вище даних із певним підвищенням рівня 
фізичної підготовленості жінок другого 
періоду зрілого віку, задіяних в апробації 
авторської програми профілактико-оздоров-
чих занять для жінок зрілого віку з різними 
типами та станом постави, формулювання 
обґрунтованого висновку про її ефективність 
уможливлює тільки конкретизація даних про 
зміни відповідних показників із викорис-
танням адекватних критеріїв підтвердження 
чи спростування достовірності таких. Для 
добору останніх зверталися до відомостей 
про нормальність розподілу вказаних показ-
ників у вибірці жінок 39–40 років до початку 
експерименту. Йдеться про те, що, позаяк 
нормальний характер розподілу властивий 

групі жінок із круглою спиною, для оціню-
вання достовірності змін у ній доцільно опе-
рувати t-критерієм Стьюдента. За аналогією, 
оскільки в групах осіб із плоскою спиною та 
сколіотичною поставою розподіл є ненор-
мальним, варто послуговуватися критерієм 
U Манна-Уїтні. З огляду на незначний кіль-
кісний склад групи з нормальною поставою 
у ній статистичну значущість змін логічно 
визначати на основі Z-критерію Колмого-
рова-Смирнова. 

Тому скрупульозне вивчення системи зру-
шень у стані фізичної підготовленості експе-
риментованих жінок другого періоду зрілого 
віку з увагою до типу їхньої постави призвело 
до отримання статистичної підтвердженості 
зростання результатів виконання ними тесту 
зі згинання та розгинання рук в упорі лежачи 
лише у двох групах (табл. 4). Це передусім 
жінки з круглою спиною, зростання результа-
тів виконання якими тесту зі згинання та роз-
гинання рук в упорі лежачи відбулося більше, 
як на одне віджимання (t=3,92; р<0,01), 
а також жінки зі сколіотичною поставою, де 
таке зростання також майже сягало одного 
разу (U=0; р<0,05). 

2. Рівень достовірності змін визначали 
за такими критичними значеннями: λα0 
(0,05)=1,36; Uкр(6; 0,05)=0; Uкр (8; 0,05)=1;  
tкр (8; 0,01)=3,36.

Йдеться про очевидність факту істотного 
підвищення рівня фізичної підготовленості 
до виконання силових вправ жінок із круг-
лою спиною та сколіотичною поставою після 
участі в експерименті, що передбачав апроба-
цію авторської програми профілактико-оздо-
ровчих занять для жінок зрілого віку з різ-
ними типами та станом постави.

У контексті опрацювання особливостей 
розподілу даних, отриманих за результатами 
виконання охоплених експериментом і стра-
тифікованих на групи за типами постави 
жінок тесту «підтягування у висі лежачи», 
треба взяти до уваги, що в жодній із груп 
під час попереднього тестування він не від-
повідав вибраному критерію нормальності, 
а тому вимагає застосування до їхнього оці-
нювання U-критерію Манна-Уїтні. Відпо-
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відно, у групі жінок без порушення постави, 
через її незначний склад, постає логічно 
виправданим використання критерію Кол-
могорова-Смирнова.

Простеження динаміки змін результатів 
виконання експериментованими жінками 
другого періоду зрілого віку вибраних для 
дослідження вправ, тестів у хронологічному 
проміжку між попереднім і підсумковим тес-
туваннями віддзеркалює їхній позитивний 
характер у жінок усіх груп (табл. 5). 

Незважаючи на вищесказане, тільки у двох 
групах (як видно з таблиці) такі зміни дося-
гають значень, належних для їхнього визна-
ння статистично достовірними. Такі групи 
утворюють особи з круглою спиною, де за 
медіаною різниця становила 2 підтягування 
(U=1,5; р<0,05), а також особи із плоскою 
спиною, де за медіаною різниця досягла  
1 підтягування (U=0; р ≤0,05).

Апелювання до цих даних переконує, що 
саме участь в апробації авторської програми 
профілактико-оздоровчих занять забезпечила 

у жінок із круглою та плоскою спиною значне 
підвищення рівня фізичної підготовленості до 
витримування силових навантажень м’язами 
верхньої частини тіла, м’язової витривалості 
тощо.

Перед зіставленням результатів першого 
й останнього виконання тесту «нахил тулуба 
вперед із положення сидячи» респондентами-
жінками з різними типами постави вважаємо 
за необхідне наголосити, що, як і в контексті 
попереднього показника, встановлення сту-
пеня достовірності змін у осіб із нормаль-
ною поставою передбачало звернення до 
Z-критерію Колмогорова-Смирнова; у осіб 
із круглою, плоскою спиною та сколіотич-
ною поставою – критерію Манна-Уїтні (дані 
про такі зміни внесено в табл. 6). Представ-
лені в таблиці дані припускають висновок 
про значне зростання рівня гнучкості в усіх 
групах відібраних для експериментального 
дослідження жінок.

Видається особливо ілюстративною зміна 
нахилу на 4 см у групі експериментованих 

Таблиця 4
Зміни результатів виконання тесту зі згинання та розгинання рук в упорі лежачи (разів) 

у жінок 39–40 років упродовж експерименту (n = 14)

Час тестування Статистичні 
показники

Групи за типом постави

нормальна кругла спина плоска
спина сколіотична

до експерименту

x� 11,5 8 8,33 8,75
Me 12 8 9 9
Р25 11 8 8 9
Р75 12 8 9 9
s 0,71 0,71 1,15 0,50
n 2 5 3 4

після експерименту

x� 14 9,49 10,5 9,67
Me 14 9 11 10
Р25 14 9 10 9
Р75 14 10 11 11
s 0 0,55 0,58 1,53
n 2 5 3 4

статистична 
значущість змін

maxD 1 – – –
Z 1 – – –
t – 3,92 – –
U – – 2 0
p р>0,05 р<0,01 р>0,05 р<0,05

Примітки: 1. Тут і далі: x�  – середнє арифметичне значення; Me, Р25, Р75 – медіана та квартилі розподілу;  
s – стандартне відхилення; n – кількість досліджуваних у групі; max D – різниця екстремумів; Z – значення кри-
терію Колмогорова-Смирнова; t – значення критерію Стьюдента; U – значення критерію Манна-Уїтні; р – рівень 
достовірності змін.
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осіб із нормальною поставою. Втім у ході 
послідовно перетворювального експери-
менту в цій групі, як і в решті типологіч-
них груп, статистично достовірних зрушень 
зафіксувати не вдалося. Перед зіставленням 
результатів виконання обстежуваними жін-
ками тесту з піднімання тулуба в сід до та 
після експерименту доцільно підкреслити, 
що за попередньо отриманими даними для 
вивчення групи осіб із круглою спиною зупи-
нилися на t-критерієві Стьюдента, для опра-
цювання групи осіб з нормальною поста-
вою – критерієві Колмогорова-Смирнова, для 
осмислення групи осіб із плоскою спиною та 
сколіотичною поставою – критерієві Манна-
Уїтні. Оперування переліченими критеріями 
не дало змоги виявити в жодному випадку 
статистичного підтвердження достовірності 
набутих змін (табл. 7).

Водночас таблиця відображає динаміку 
позитивних зрушень у виконанні вищеназ-
ваного тесту, що властива всім групам дослі-
джуваних. Припускаємо, що саме незначна 
чисельність сформованих у роботі типологіч-
них груп унеможливила одержання статис-
тичного підтвердження результатів організо-

ваного в дослідженні експерименту. 
У межах перевірки висловленого при-

пущення спробуємо порівняти дані, що 
ілюструють фізичну підготовленість уза-
гальненої групи залучених до поступово 
перетворювального експерименту та зібрані 
до його початку та після закінчення (табл. 8). 

Загалом, на основі поданих у таблиці даних 
можна констатувати підвищення на хроноло-
гічному відтинку експериментального впро-
вадження авторської програми профілактико-
оздоровчих занять для жінок зрілого віку 
з різними типами та станом постави значень 
усіх показників їхньої фізичної підготовленості 
до виконання фізичних вправ на силу, витрива-
лість і гнучкість порівняно зі значеннями від-
повідних показників на початку експерименту. 
Накопичені в ході дослідження результати ста-
тистичної перевірки авторської програми, без 
сумніву, розкривають детермінованість відчут-
ного зростання рівня стану біогеометричного 
профілю постави та фізичної підготовленості 
жінок 39–40 років забезпеченим під час трену-
вальних занять впливом засобів і методів автор-
ської програми. Це слугує підтвердженням 
дієвості й ефективності розробленої автором 

Таблиця 5
Зміни результатів виконання тесту з підтягування у висі лежачи (разів)  

у жінок 39–40 років упродовж експерименту (n = 14)

Час тестування Статистичні 
показники

Групи за типом постави

нормальна кругла спина плоска
спина сколіотична

до експерименту

x� 12,5 10,6 10,67 10,75
Me 13 11 11 11
Р25 12 10 11 11
Р75 13 11 11 11
s 0,71 0,55 0,58 0,5
n 2 5 3 4

після експерименту

x� 15,5 14,2 11,5 12
Me 16 13 12 12
Р25 15 12 11 12
Р75 16 14 12 12
s 0,71 3,96 0,58 0
n 2 5 3 4

статистична 
значущість змін

maxD 1 – – –
Z 1 – – –
U – 1,5 0 3
p p>0,05 р<0,05 p≤0,05 p>0,05

Примітки: λα0 (0,05)=1,36; Uкр (6; 0,05)=0; Uкр (8; 0,05)=1; Uкр (10; 0,05)=4
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Таблиця 6
Зміни результатів виконання тесту з нахилу тулуба вперед із положення сидячи (см)  

у жінок 39–40 років упродовж експерименту (n = 14)

Час тестування Статистичні 
показники

Групи за типом постави

нормальна кругла спина плоска
спина сколіотична

до експерименту

x� 7,5 7,2 7,33 7,50
Me 8 7 7 8
P25 7 7 7 7
P75 8 7 8 8
s 0,71 0,45 0,58 0,58
n 2 5 3 4

після експерименту

x� 11,5 8 8 8,33
Me 12 8 8 8
P25 11 8 8 8
P75 12 9 8 9
s 2,12 0,71 0 0,58
n 2 5 3 4

статистична 
значущість змін

maxD 1 – – –
Z 1 – – –
U – 4,5 1 4
p p>0,05 р>0,05 p>0,05 p>0,05

Примітки: λα0 (0,05)=1,36; Uкр (6; 0,05)=0; Uкр (8; 0,05)=1; Uкр (10; 0,05)=4

Таблиця 7
Зміни результатів виконання тесту з піднімання тулуба в сід (разів за 1 хв)  

у жінок 39–40 років упродовж експерименту (n = 14)

Час тестування Статистичні 
показники

Групи за типом постави

нормальна кругла спина плоска
спина сколіотична

до експерименту

x� 35,5 34,2 33,33 34,5

Me 36 34 34 35

P25 35 34 33 34

P75 36 35 34 35

s 0,71 0,84 1,15 0,58
n 2 5 3 4

після експерименту

x� 39 35 35,5 34,67
Me 39 35 36 35
P25 39 35 35 35
P75 39 35 36 35
s 0 0,71 0,58 0,58
n 2 5 3 4

статистична 
значущість змін

maxD 1 – – –
Z 1
t 2,08 – –
U – – 1 2
p p>0,05 р>0,05 p>0,05 p>0,05

Примітки: λα0 (0,05)=1,36; Uкр (6; 0,05)=0; Uкр (8; 0,05)=1; tкр (8; 0,05)=2,31
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технології, а тому дає підстави рекомендувати її 
для використання в тренуваннях жінок другого 
періоду зрілого віку з нормальною та поруше-
ною поставою різних типів.

Дискусія. На тлі своєї поліфункціональ-
ності жіноцтво, належне до зазначеної катего-
рії, відзначається найнижчим рівнем фізичної 
активності [1; 4] та, на наш погляд, потребує 
прищеплення стабільної мотивації до систе-
матичного виконання завдань, пов’язаних із 
фізичною культурою [3].

Не викликає заперечення теза, що запору-
кою відновлення фізичного здоров’я, підви-
щення рівня працездатності, досягнення дов-
голіття, трансформування проблемних зон, 
удосконалення фізичних якостей і розкриття 
функціонального потенціалу всіх систем орга-
нізму жінок у віковому діапазоні 36–40 років 
постає практичне відпрацювання арсеналу 
засобів і методів оздоровчого фітнесу, макси-
мально спроєктованих на потреби, специфіку 
та переваги цього контингенту осіб [7; 8; 17].

Загалом констатуємо, що в ході активних 
наукових пошуків у дослідженні сформо-
вано три групи даних: ті, що підтверджують 
наукові дані; ті, що доповнюють наукові дані; 
абсолютно нові результати.

У дослідженні вперше теоретично обґрун-
товано та розроблено програму профілак-
тично-оздоровчих занять для жінок другого 
періоду зрілого віку з різними типами та рів-
нем стану постави, що охоплює три етапи та 
складається з тематичних блоків: комплексів 
вправ «гімнастика суглобів», «дихальна гім-

настика», вправ з гантелями, із використан-
ням системи пілатесу, йоги, що відрізняє її 
від загальноприйнятих авторських програм;

– доповнено дані про особливості типів 
та рівня стану біогеометричного профілю 
постави жінок зрілого віку [1; 10];

– доповнено наукові дані, присвячені 
вивченню фізичної підготовленості жінок 
36–40 років із різними типами постави [17; 18];

– подальшого розвитку набули підходи 
до розвитку науково-методичного забезпе-
чення системи педагогічного контролю за 
рівнем стану постави жінок у процесі про-
філактично-оздоровчих занять залежно від 
типу, рівня стану біогеометричного профілю 
постави та фізичної підготовленості [10; 19];

– підтверджено дані про функціональні 
порушення постави осіб зрілого віку [1; 2; 8; 9].

Висновки. Розроблено структуру та зміст 
авторської програми профілактико-оздоров-
чих занять для жінок зрілого віку з різними 
типами та станом постави, що передбачала 
мету, завдання, три етапи, принципи, й охо-
плювала такі тематичні блоки, як: комплекси 
вправ «гімнастика суглобів», «дихальна гім-
настика», вправи з гантелями, з використан-
ням системи пілатесу, йоги, а також критерії 
ефективності. Вищевикладене слугує підста-
вою для констатації, що результати послідовно 
перетворювального експерименту підтвер-
дили результативність і дієвість укладеної 
в дослідженні авторської програми профілак-
тико-оздоровчих занять для жінок 39–40 років 
із різними типами та станом постави.

Таблиця 8
Зміни фізичної підготовленості жінок 39–40 років упродовж експерименту (n=14)

Показники фізичної підготовленості
Час тестування, медіана та квартилі розподілу

U рдо експерименту після експерименту
Ме P25 P75 Ме P25 P75

згинання і розгинання рук  
в упорі лежачи, разів 9 8 9 10 9 11 39,5 р<0,01

підтягування у висі лежачи, разів 11 10 11 12 12 14 27,5 р<0,01

нахил тулуба вперед з положення 
сидячи, см 7 7 8 8 8 9 32 р<0,01

піднімання тулуба в сід, разів за 1 хв 34 34 35 35 35 36 44 р<0,01

Примітки: Me, P25, P75 – медіана та квартилі розподілу; U – значення критерію Манна-Уїтні; p – рівень досто-
вірності змін; Uкр (0,05) = 61; Uкр (0,01) = 47 для спрямованих альтернатив
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Анотації
У статті зазначено, що технічна підготовленість гімнастів базується на спеціальній фізичній 

підготовленості і є важливим орієнтиром для педагогічно обґрунтованого моделювання навчаль-
но-тренувального процесу. Метою дослідження є визначення показників розвитку спеціальної 
фізичної підготовленості гімнастів 8–10 років і її факторної структури. Матеріал і методи. Педа-
гогічне тестування спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 8–10 років проводилося у місті 
Суми. Дослідницькими базами було вибрано дитячо-юнацькі спортивні школи. У педагогічному 
експерименті взяли участь 57 хлопчиків-гімнастів віком 8–10 років. Було здійснено добір педаго-
гічних тестів і застосовано факторний аналіз для визначення факторів спеціальної фізичної під-
готовленості гімнастів кожної вікової групи. Результати. Результати дослідження показують, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнастів 8-річного віку залежить на 35,8% від рівня розвитку 
силової витривалості, на 14,9% – від розвитку гнучкості і 10,3% визначається швидкісно-силовою 
підготовленістю. Аналіз показників спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 9 років показав, 
що вона визначається рівнем розвитку максимальної сили (32,7%), гнучкістю (10,9%), якістю роз-
витку силової витривалості (8,0%) і на 6,5% визначена проявом максимальних силових можливос-
тей у мінімально короткий проміжок часу (вибухова сила). Результати дослідження показали, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнастів 10-річного віку залежить на 33,2% від здатності про-
являти максимальну силу, на 17,4% – від рівня розвитку гнучкості і 10,2% визначає швидкісна сила. 
Висновки. У ході дослідження показників розвитку спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 
8–10 років і її факторної структури визначено, що показники спеціальної фізичної підготовленості 
у гімнастів 8, 9 і 10 років неоднакові. За результатами дослідження можна констатувати, що спе-
ціальна фізична підготовленість гімнастів зазначеного віку визначається рівнем розвитку силової 
витривалості, максимальної сили, гнучкості і швидкісно-силових якостей. Визначено, що в жодно-
му з вікових періодів не проявився фактор координаційних здібностей, тобто не увійшов до числа 
перших чотирьох провідних факторів. Такий факт можна пояснити тим, що значний обсяг вправ, 
що вивчаються, у віці 8–10 років ще не являє для гімнастів особливої координаційної складності.

Ключові слова: гімнасти, спеціальна фізична підготовленість, фізичні якості.

The article highlights that the technical preparedness of gymnasts is based on special physical prepar-
edness and serves as a crucial benchmark for pedagogically justified modeling of educational and training 
processes. The aim of the research is to determine the indicators of development of special physical 
preparedness among gymnasts aged 8–10 and its factorial structure. Materials and Methods. Pedagog-
ical testing of special physical preparedness among gymnasts aged 8–10 was conducted in the city of 
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Sumy. Children’s and youth sports schools were chosen as the research bases. The pedagogical experiment 
involved 57 male gymnasts aged 8–10. Pedagogical tests were selected, and factor analysis was applied to 
determine the factors of special physical preparedness of gymnasts in each age group. Results. The research 
results demonstrate that the special physical preparedness of 8-year-old gymnasts depends by 35.8% on the 
level of development of strength endurance, by 14.9% on flexibility development, and 10.3% is determined 
by speed-strength preparedness. Analysis of indicators of special physical preparedness among 9-year-old 
gymnasts revealed that it is determined by the level of maximal strength development (32.7%), flexibility 
(10.9%), the quality of strength endurance development (8.0%), and by 6.5% is defined by the manifesta-
tion of maximal strength capabilities in a minimal period of time (explosive strength). The research results 
revealed that the specific physical preparedness of 10-year-old gymnasts depends on 33.2% of the ability 
to demonstrate maximum strength, 17.4% on the level of flexibility development, and 10.2% is determined 
by speed-strength. Conclusions. The study of indicators of specific physical preparedness development in 
gymnasts aged 8–10 and its factorial structure determined that the indicators of specific physical prepared-
ness in gymnasts aged 8, 9, and 10 are not uniform. According to the research results, it can be stated that 
the specific physical preparedness of gymnasts at the specified age is determined by the level of develop-
ment of strength endurance, maximum strength, flexibility, and speed-strength qualities. It was determined 
that the factor of coordination abilities did not manifest in any of the age periods, i.e., it did not enter the list 
of the first four leading factors. This fact can be explained by the significant volume of exercises studied at 
the age of 8–10, which does not pose a particularly complex coordination challenge for gymnasts.

Key words: gymnasts, special physical preparedness, physical qualities.

Вступ. Стрімкий прогрес технічної май-
стерності у спортивній гімнастиці вимагає 
більш детального вивчення процесу підго-
товки спортсменів і пошуків можливості для 
його подальшого вдосконалення. Найбільш 
перспективним, на наш погляд, є ті, які від-
штовхуються від вирішення проблеми ефек-
тивності управління процесом спортивного 
тренування гімнастів ще у дитячо-юнацьких 
спортивних школах [1]. 

У наукових дослідженнях О. Худолія зазна-
чено, що нарощування обсягу фізичного 
навантаження в навчально-тренувальному 
процесі гімнастів ставить перед фахівцями 
фізичної культури і спорту завдання пошуку 
оптимального співвідношення часу, що відве-
дений на підвищення спортивної майстерності 
і реалізації освітніх потреб [7]. Також різні 
автори наголошують, що складником багато-
річного навчально-тренувального процесу 
є фізична підготовка гімнастів, тому важливим 
у процесі сучасної підготовки гімнастів є розу-
міння особливостей розвитку рухових функцій 
з урахуванням сенситивних періодів розвитку 
фізичних здібностей [2; 8]. Таким чином, для 
подальшого формування спортивної майстер-
ності гімнастів дитячих та юнацьких розрядів 
побудова процесу підготовки вимагає комп-
лексного дослідження показників, що харак-
теризують стан різних сторін фізичної підго-
товки юних спортсменів.

У процесі теоретичного аналізу публікацій 
у наукометричних базах даних встановлено, 
що О. Худалієм обґрунтовано теоретико-
методичні засади, концепцію програми дослі-
дження навчально-тренувального процесу 
на основі моделювання окремих компонен-
тів системи підготовки юних гімнастів. Ним 
було розроблено концептуальні підходи до 
визначення нормативних характеристик тре-
нувальних навантажень у процесі підготовки 
юних гімнастів, що включають: аналіз впливу 
різних режимів роботи на зміну функціональ-
ного стану; визначення оптимального кроку 
приросту показників функціонального стану, 
розрахунок режиму роботи, який забезпечує 
оптимальний приріст показників функціо-
нального стану юних гімнастів [11].

У наукових публікаціях представлено 
дослідження науковців, які присвячено визна-
ченню можливостей розпізнання стану розви-
тку рухових здібностей у хлопців 12–14 років 
на основі методології багатовимірних статис-
тик. На підставі дискримінантного аналізу 
авторами визначено інформативні показники 
для наскрізного контролю розвитку рухових 
здібностей у хлопців 12–14 років, дано від-
повідь на запитання: наскільки достовірно 
різниться стан розвитку рухових здібностей 
у хлопців 12, 13 і 14 років і які рухові тести 
найбільш суттєво впливають на розрізнення 
класів, а також до якого класу належить 
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об’єкт на основі значень дискримінантних 
змінних. Автори довели, що для розпізнання 
рівня розвитку рухових здібностей у хлопців 
12–14 років необхідно орієнтуватися на показ-
ники відносної сили та силової витривалості, 
а у хлопців 13 і 14 років – силової витрива-
лості м’язів черевного преса та витривалості 
м’язів ніг [13].

Наявні дослідження, метою яких було 
визначення впливу режимів виконання сило-
вих вправ на динаміку тренувальних ефектів 
у хлопців 8 років. В них доведено, що кожний 
з варіантів силового навантаження може бути 
ефективно використаний залежно від навчаль-
них завдань як одного, так і серії уроків фізич-
ної культури, а також вказують на те, що 
терміновий тренувальний ефект і відставле-
ний тренувальний ефект силових вправ зале-
жить від початкового рівня підготовленості 
та сумарного обсягу силових вправ в уроці 
фізичної культури. Силова підготовка школя-
рів розглядається як необхідна умова навчаль-
ного процесу. На основі аналізу структурних 
коефіцієнтів можливий вибір навантаження за 
спрямованістю, на основі аналізу центроїдів – 
вибір сумарного навантаження [10].

Також нами проаналізовано дослідження 
науковців, метою яких було отримання регре-
сійних моделей термінового і відставле-
ного тренувального ефекту силових наван-
тажень у хлопців 8 років на основі повного 
факторного експерименту. Результати цих 
досліджень свідчать, що у запропонованій 
матриці плану повного факторного експе-
рименту типу 22 вибраний крок варіювання 
факторів є достатнім для вивчення впливу 
різних режимів виконання силових вправ на 
динаміку термінового тренувального ефекту 
у хлопчиків 8 років. На основі аналізу даних 
отримані регресійні моделі навантаження 
для розрахунку термінового тренувального 
ефекту та віддаленого тренувального ефекту. 
Отримані регресійні моделі дають змогу роз-
рахувати кількість повторень та інтервал від-
починку для досягнення найбільш раціональ-
ного варіанта навантаження [12]. 

До структури спортивної майстерності 
гімнастів входять фізична, технічна та інші 

види підготовленості. У зв’язку з тим, що 
рівень технічної підготовленості гімнастів 
базується на спеціальній фізичній підготовле-
ності, тобто вона є фундаментом навчально-
тренувального процесу, виявлення необхід-
них показників фізичної підготовленості 
гімнастів у віковому аспекті є важливішою 
проблемою, що визначає руховий потенціал 
спортсменів і сприяє навчанню спортивних 
вправ [2; 3; 4; 5; 6; 7].

Досягнення високих спортивних резуль-
татів у дитячому і юнацькому спорті розгля-
дається як перспективна мета, а контрольні 
нормативи (у вигляді відповідних віку норм 
спеціальної фізичної підготовленості гімнас-
тів), поза сумнівом, є певним орієнтиром для 
педагогічно обґрунтованого моделювання 
навчально-тренувального процесу гімнастів 
і набувають особливої значущості [1; 4; 8; 9].

У зв’язку з цим виявлення найбільш значу-
щих факторів у структурі фізичної підготов-
леності гімнастів у віковому аспекті є акту-
альним у світлі вимог сьогодення. Таким 
чином, виникає необхідність їх вивчення.

Окреслене вище актуалізує наш науковий 
пошук, що полягає у дослідженні показників 
розвитку спеціальної фізичної підготовле-
ності гімнастів різного віку та її факторної 
структури.

Метою нашого дослідження було визна-
чення показників розвитку спеціальної фізич-
ної підготовленості гімнастів 8–10 років 
і її факторної структури. Відповідно до мети 
виокремлено такі завдання:

1. Визначити пріоритетні фізичні якості, 
що зумовлюють рівень спортивної майстер-
ності у віці 8, 9 і 10 років.

2. Виявити різницю в пріоритетних фізич-
них якостях спеціальної фізичної підготов-
леності гімнастів відповідно до вікового 
аспекту.

Матеріал і методи. Нами було проведено 
педагогічне тестування спеціальної фізичної 
підготовленості гімнастів 8–10 років. Керую-
чись програмним матеріалом зі спеціальної 
фізичної підготовки для дитячо-юнацьких 
спортивних шкіл (ДЮСШ), з опорою на ана-
ліз наукових і методичних літературних дже-
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рел нами було здійснено добір педагогічних 
тестів (30 тестів визначення спеціальної під-
готовленості гімнастів 8–10 років), за допо-
могою яких визначається рівень спеціальної 
фізичної підготовленості спортсменів.

Проте після визначення надійності тес-
тів нами було залишено для педагогічного 
дослідження 17 найбільш надійних випробу-
вань, які досить повно відображають рівень 
спеціальної фізичної підготовленості гім-
настів 8–10 років. Вони і використовувалися 
в подальшому педагогічному дослідженні. 
Тести для визначення спеціальної фізичної 
підготовленості гімнастів було розділено на 
групи, що визначають розвиток таких фізич-
них якостей, як: максимальна сила, вибухова 
сила, швидкісна сила, силова витривалість, 
гнучкість, координаційні здібності.

Для визначення максимальних силових зді-
бностей використовувалися такі тести: «Під-
йом силою на кільцях» і «Горизонтальний вис 
ззаду на кільцях», також, зважаючи на те, що 
у «Стійці силою зігнувшись прямими руками 
ноги нарізно» («спічак») гімнасти виконують 
малу кількість повторень, таку вправу ми від-
несли до прояву максимальних власне сило-
вих здібностей. «Підйом силою на кільцях» 
виконувався гімнастами з вису глибоким 
хватом, кінцевим положенням був упор на 
прямих руках. Для оцінки горизонтального 
вису ззаду допускалося відхилення тулуба 
від горизонтального положення стосовно під-
логи в межах ± 5°. «Спічак» гімнасти викону-
вали на брусах з упору кутом.

Виходячи з того, що вибухова сила є проя-
вом максимальних силових здібностей у міні-
мально короткий проміжок часу, то рівень її 
розвитку фіксувався за допомогою тестів 
«Стрибок у довжину з місця» і «Стрибок 
у висоту з місця». Остаточним результатом 
вважалася краща з трьох зроблених гімнас-
том спроб.

Швидкісно-силові якості гімнастів визна-
чалися за допомогою таких контрольних 
випробувань, як: «Біг 20 метрів з місця», «Під-
тягування у висі 10 разів на час», «Лазіння по 
канату 4 метри без допомоги ніг» і «Підні-
мання прямих ніг на гімнастичній стінці за 10 

секунд». «Біг 20 метрів з місця» виконувався 
гімнастами з високого старту за командою 
тренера. «Підтягування у висі 10 разів на час» 
виконувалося таким чином: з початком вико-
нання гімнастом рухового завдання включа-
ється секундомір і вимикався після того, як 
спортсмен повністю виконає 10 підтягувань, 
тобто коли остаточно випрямить руки після 
10 разу виконання вправи. Всі підтягування 
при цьому виконувалися так, щоб підборіддя 
гімнаста перебувало вище за рівень грифу 
перекладини. Тест «Лазіння по канату 4 метри 
без допомоги ніг» виконувався із вихідного 
положення сидячи ноги нарізно. Секундомір 
включався з моменту початку руху і вими-
кався після торкання рукою відмітки 4 метри. 
Тест «Піднімання прямих ніг на стінці за 10 
секунд» виконувався із вихідного положення 
вису на гімнастичній стінці. Обов’язковою 
умовою було виконання підйому прямих ніг 
до торкання носками ніг рейки гімнастич-
ної стінки. Неправильно виконана вправа не 
зараховувалася.

Щоб оцінити рівні розвитку силової 
витривалості юні гімнасти виконували такі 
тести: «Підтягування у висі», «Підйом пере-
воротом на поперечині», «Піднімання прямих 
ніг на стінці» і «Круги двома ногами на низь-
кому «грибку». Основним завданням, яке ста-
вилося перед гімнастами в кожному з наве-
дених тестів, було виконання максимально 
можливої кількості повторень необхідного 
завдання. У разі підтягування в залік йшли 
тільки ті, які виконувалися силою (без ривків, 
тобто за вимогами технічно правильного вико-
нання) і в кінці виконання вправи підборіддя 
гімнаста перебувало вище за рівень хвата. 
Під час виконання вправи «підйом переворо-
том» увага гімнастів зверталася на абсолютно 
прямі ноги і випрямлені руки в ліктьовому 
суглобі в кінцевому положенні. Те саме і під 
час виконання тестів «Піднімання прямих ніг 
на стінці» і «Круги двома ногами на низькому 
«грибку» ноги спортсмена повинні були бути 
прямими, без згинання в колінному суглобі. 
«Піднімання прямих ніг на стінці» виконува-
лося до торкання носками над головою рейки 
гімнастичної стінки.
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Гнучкість визначалася за допомогою двох 
тестів «Шпагат» і «Міст». «Шпагат» – для 
оцінки рухливості тазостегнового суглоба 
гімнастів, а «Міст» – хребетного стовпа і пле-
чових суглобів. За «Шпагат» кінцевою була 
середня оцінка, виставлена за три шпагати, 
продемонстровані гімнастом (поперечний 
і два подовжніх, на праву і ліву ногу).

За допомогою «Проби Ромберга» і «Тесту 
Копилова» нами визначалися координаційні 
здібності гімнастів. «Проба Ромберга» вико-
ристовувалася як тест, що визначає якість 
розвитку вестибулярної стійкості, а тест 
Копилова – міжм’язової координації. Тест 
«Проба Ромберга» виконувався таким чином: 
вихідне положення – стійка на правій (лівій), 
коліно лівої (правої) розгорнене убік, стопа 
притиснута до коліна опорної ноги, руки впе-
ред долонями донизу. За командою спортсмен 
повинен був закрити очі і зберігати нерухоме 
вихідне положення максимальну кількість 
часу. Як тільки починали спостерігатися 
невеликі коливальні рухи, секундомір зупи-
нявся. «Тест Копилова» виконувався таким 
чином: вихідне положення – стійка ноги 
нарізно зігнувшись, кисті рук на рівні колін, 
у руках утримується тенісний м’яч. За коман-
дою гімнаст передавав м’яч з однієї руки 
в іншу між ногами. Дві такі передачі є один 
восьмиподібний рух. Спортсмену необхідно 
було за найменшу кількість часу виконати 10 
вісімок. Тест виконувався з випрямленими 
в колінах ногами. Якщо м’яч у процесі вико-
нання вправи падав, то гімнасту необхідно 
було його підібрати і продовжити виконання 
тесту, секундомір при цьому не зупинявся.

Для визначення факторної структури спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
8–10 років нами у дослідженні було засто-
совано факторний аналіз. Зазначений метод 
математичного обчислювання дозволяє ско-
ротити велике число змінних (тестів) до неве-
ликого числа факторів, які мають вплив. 

Педагогічні спостереження проводилися 
у місті Суми. Дослідницькими базами було 
вибрано дитячо-юнацькі спортивні школи, 
в яких активно діють відділення спортивної 
гімнастики. Отже, дослідження проводилось 

у міському комунальному закладі «Комплек-
сна дитячо-юнацька спортивна школа «Суми»» 
(МКЗ КДЮСШ «Суми») та в комунальному 
закладі «Комплексна дитячо-юнацька спор-
тивна школа № 2 м. Суми» (КЗ КДЮСШ № 2 
м. Суми) з вихованцями відділення спортив-
ної гімнастики під час навчально-тренуваль-
них занять. Метою педагогічного спостере-
ження було виявлення спрямованості занять 
із загальної і спеціальної фізичної підготовки. 
Відбувалося проведення бесід з тренерами, 
спортсменами, батьками та вивчення прото-
колів змагань, що дало можливість розпочати 
основний педагогічний експеримент раніше. 
У педагогічному експерименті взяли участь 
57 хлопчиків-гімнастів віком 8–10 років 
(8 років – 25 спортсменів, 9 років – 18 спортс-
менів, 10 років – 14 спортсменів). 

Було проаналізовано результати проведення 
контрольних випробувань гімнастів 8–10 років 
після проведення відкритої першості МКЗ 
КДЮСШ «Суми», що дало можливість визна-
чити початковий рівень спеціальної фізичної 
підготовленості спортсменів. Завдання тесту-
вання виконувалися під керівництвом і контр-
олем тренерів, із записом кількості підходів, 
повторень вправ та якості їх виконання, що 
фіксувалися у протоколах змагань. На цьому 
ж етапі відбулося дослідження визначних фак-
торів спеціальної фізичної підготовленості для 
гімнастів кожної вікової групи.

Результати дослідження. Мета нашого 
дослідження – дослідити стан спеціальної 
фізичної підготовленості гімнастів 8–10 років 
і визначити її факторну структуру, тобто необ-
хідно було скоротити велике число тестів до 
невеликого числа факторів (фізичних якос-
тей), які мають значення для формування тех-
нічної майстерності гімнастів. Таким чином, 
у дослідженні застосування факторного ана-
лізу передбачало визначення структури спе-
ціальної фізичної підготовленості (СФП) гім-
настів від 8 до 10 років.

Отже, визначення і зіставлення доміную-
чих факторів СФП здійснювалося з метою:

– визначення пріоритетних фізичних якос-
тей, що зумовлюють рівень спортивної май-
стерності в різному віці;
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– виявлення різниці в пріоритетних фізич-
них якостях спеціальної фізичної підготовле-
ності гімнастів відповідно до вікового аспекту.

Іноді виникають ситуації, коли дослід-
ники, намагаючись виявити структуру фізич-
ної підготовленості спортсменів, складають 
комплекс з тестів, що визначають фактично 
одну фізичну якість. У цьому випадку резуль-
тати факторного аналізу виявляють фактори, 
що відображають саме окрему фізичну якість. 
У зв’язку з цим у нашому дослідженні всі 
учасники експерименту піддавалися випро-
буванням по 17 тестах, які визначають роз-
виток різних фізичних якостей. Дослідження 
проводилося по таких тестах: 1) біг 20 метрів 
(сек); 2) стрибок у довжину з місця (см); 
3) стрибок у висоту (см); 4) підтягування 
у висі (к-ть разів); 5) підтягування у висі 10 
разів на час (сек); 6) підйом силою на кільцях 
(к-ть разів); 7) підйом переворотом на пере-
кладині (к-ть разів); 8) лазіння по канату 4 
метри без допомоги ніг (сек); 9) стійка силою 
на брусах (спічак ноги нарізно – к-ть разів); 
10) горизонтальний вис ззаду на кільцях 
(сек); 11) круги двома ногами на низькому 
«грибку» (к-ть разів); 12) піднімання пря-
мих ніг на стінці (к-ть разів); 13) піднімання 
прямих ніг на стінці за 10 секунд (к-ть разів); 

14) шпагат (бал); 15) міст (бал); 16) «Проба 
Ромберга (сек)»; 17) «Тест Копилова (сек)».

Проаналізуємо показники розвитку спеціаль-
ної фізичної підготовленості гімнастів 8 років.

Результати педагогічного тестування спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
8 років представлено в таблиці 1.

Після проведення розрахунків, пов’язаних 
з визначенням провідних факторів у цьому віці, 
було виділено 3 фактори, що становлять 61,0% 
загальної дисперсії і мають власні значення, 
відповідно рівні 6,08; 2,54 і 1,76 (табл. 2). 

Після подальшого їх групування була 
отримана матриця факторного відображення 
(табл. 3).

Перший фактор, внесок якого в загальну 
дисперсію становить 35,8%, представлений 
такими змінними: «Підтягування у висі», 
«Підйом силою на кільцях», «Підйом перево-
ротом», «Круги двома ногами» і «Піднімання 
прямих ніг на стінці». Виходячи з того, що 
у більшості змінних середнє значення пере-
вищує 10 (підтягування у висі Х = 15 разів, 
підйом переворотом Х = 11 разів, круги двома 
ногами – мах – 46 кругів, піднімання прямих 
ніг на стінці Х = 24 рази), то логічно вважати, 
що саме цей фактор визначатиме рівень роз-
витку силової витривалості.

Таблиця 1
Результати педагогічного тестування спеціальної фізичної підготовленості  

гімнастів 8 років
№ 
п/п Назва тесту X Min Max у m Надійність 

тесту
1 Біг 20 метрів (сек) 4,10 3,50 4,80 0,31 0,05 0,87
2 Стрибок у довжину з місця (см) 161,00 130,00 187,00 13,13 2,10 0,70
3 Стрибок у висоту (см) 35,11 27,00 44,00 4,64 0,75 0,94
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 15,00 5,00 29,00 6,17 0,99 0,71
5 Підтягування у висі 10 разів на час (сек.) 15,30 0,00 40,00 8,41 1,35 0,89
6 Підйом силою на кільцях (к-ть разів) 3,00 0,00 10,00 3,34 0,54 0,63
7 Підйом переворотом (к-ть разів) 11,00 0,00 40,00 10,29 1,65 0,95
8 Лазіння по канату 4 м без допомоги ніг (сек) 18,90 0,00 42,30 9,08 1,45 0,97
9 Стійка силою на брусах (к-ть разів) 2,00 0,00 11,00 2,89 0,46 0,85

10 Вис ззаду на кільцях (сек) 3,00 0,00 15,00 4,09 0,66 0,93
11 Круги двома ногами (к-ть разів) 8,00 0,00 46,00 10,42 1,67 0,97
12 Піднімання прямих ніг на стінці (к-ть разів) 24,00 0,00 57,00 12,88 2,06 0,83
13 Піднімання прямих ніг на стінці за 10 сек (к-ть разів) 7,00 0,00 9,00 1,50 0,24 0,76
14 Шпагат (бал) 9,40 7,00 10,00 0,62 0,10 0,63
15 Міст (бал) 9,60 8,00 10,00 0,52 0,08 0,69
16 Проба Ромберга (сек) 6,60 1,40 30,00 5,64 0,90 0,59
17 Тест Копилова (сек) 11,40 8,40 20,20 2,67 0,43 0,50
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На другий фактор припадає 14,9% загаль-
ної дисперсії. З таблиці 2 видно, що домі-
нуючу вагу цей фактор має на такі тести, як 
«Шпагат» і «Міст». Абсолютно очевидно, що 
другий фактор необхідно розглядати як фак-
тор гнучкості.

У третьому факторі, на який припадає 
10,3% загальної дисперсії, основними вияви-
лися тести: «Підтягування у висі 10 разів на 
час» і «Піднімання прямих ніг на стінці за 10 
секунд». Характер, що визначає виконання 
цих тестів, дає підставу говорити, що при-
родою третього фактора є швидкісно-силова 
підготовленість.

Результати дослідження показують, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнастів 
8-річного віку залежить на 35,8% від рівня 
розвитку силової витривалості, на 14,9% – від 
розвитку гнучкості і 10,3% визначає швид-
кісно-силова підготовленість.

Проаналізуємо показники розвитку спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
9 років.

Результати педагогічного тестування спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
9 років представлено в таблиці 4.

Після проведення розрахунків, які визна-
чають провідні фактори, було виділено 4 фак-
тори, що становлять 66,06% загальної дис-
персії і мають власні значення, відповідно 
рівні 5,56; 3,04; 1,54 і 1,10 (табл. 5). 

Після подальшого їх групування була 
отримана матриця факторного відображення 
(таблиця 6).

Перший фактор – 32,7% загальної дис-
персії. Найбільші його навантаження мають 
такі змінні, як «Підйом силою на кільцях» 
і «Стійка силою на брусах». Звертаючись до 
таблиці 5, видно, що середні значення показ-
ників таких тестів не перевищують трьох 

Таблиця 2
Власні значення і дисперсії факторів

Фактор Власне значення % загальної дисперсії Накопичений %
1 6,08 35,76 35,76
2 2,54 14,92 50,68
3 1,76 10,34 61,02

Таблиця 3
Факторне відображення спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 8 років

№
п/п Назва тесту Factor 1 Factor 2 Factor 3

1 Біг 20 метрів (сек) 0,302 0,684 0,015
2 Стрибок у довжину з місця (см) 0,331 0,562 0,102
3 Стрибок у висоту (см) 0,381 0,203 0,031
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 0,816 0,171 0,209
5 Підтягування у висі 10 разів на час (сек) –0,045 0,134 0,768
6 Підйом силою на кільцях (к-ть разів) 0,899 0,196 0,212
7 Підйом переворотом (к-ть разів) 0,820 0,183 0,261
8 Лазіння по канату 4 м без допомоги ніг (сек) 0,728 –0,233 0,009
9 Стійка силою на брусах (к-ть разів) 0,297 0,304 0,541
10 Вис ззаду на кільцях (сек) 0,140 –0,019 0,468
11 Круги двома ногами (к-ть разів) 0,7631 0,081 0,078
12 Піднімання прямих ніг на стінці (к-ть разів) 0,740 0,194 0,462
13 Піднімання прямих ніг на стінці за 10 сек (к-ть раз) 0,330 0,235 0,786
14 Шпагат (бал) 0,146 0,795 0,424
15 Міст (бал) 0,095 0,816 –0,025
16 Проба Ромберга (сек) 0,162 –,367 0,399
17 Тест Копилова (сек) –0,114 0,791 0,398
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одиниць (підйом силою на кільцях Х = 3 рази, 
стійка силою на брусах Х = 2 рази). Отже, 
можна говорити про те, що перший фак-
тор визначає максимальні силові здібності, 
оскільки результат тесту не перевищує зна-
чення п’яти разів.

На другий фактор припадає 17,9% загаль-
ної дисперсії і він виявляє високі наванта-
ження у тестів «Шпагат» і «Міст». Абсо-
лютно очевидно, що такий фактор визначає 
анатомічні властивості рухового апарату 
і буде інтерпретований як гнучкість.

Третій фактор має 9,0% загальної диспер-
сії. Його сутність визначають тести «Підйом 
переворотом на поперечині» і «Піднімання 
прямих ніг на стінці». З таблиці 5 видно, що 
середнє значення першого тесту дорівнює 11 
разів, а другого – 21 раз. Виходячи з цього, 
з повною упевненістю такий фактор можна 
ідентифікувати як фактор силової витрива-
лості.

У четвертого виділеного фактора відсоток 
загальної дисперсії становить 6,5%. Найбільшу 
кореляцію з ним становлять «Стрибок у довжину 

Таблиця 4
Результати педагогічного тестування спеціальної фізичної підготовленості  

гімнастів 9 років
№ 
п/п Назва тесту X Min Max у m Надійність 

тесту
1 Біг 20 метрів (сек) 4,10 3,40 5,80 0,39 0,05 0,50
2 Стрибок у довжину з місця (см) 168,00 105,00 205,00 18,08 2,51 0,87
3 Стрибок у висоту (см) 38,00 23,00 59,00 6,93 0,96 0,75
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 15,00 5,00 30,00 6,977 0,97 0,85

5 Підтягування у висі 10 разів на 
час (сек.) 20,50 0,00 56,40 10,78 1,49 0,91

6 Підйом силою на кільцях (к-ть 
разів) 3,00 0,00 14,00 3,59 0,50 0,69

7 Підйом переворотом (к-ть 
разів) 11,00 0,00 40,00 8,91 1,24 0,58

8 Лазіння по канату 4 м без 
допомоги ніг (сек) 17,90 0,00 50,00 9,41 1,30 0,72

9 Стійка силою на брусах (к-ть 
раз) 2,00 0,00 8,00 2,52 0,356 0,96

10 Вис ззаду на кільцях (сек) 2,50 0,00 28,00 5,11 0,71 0,97

11 Круги двома ногами (к–ть 
разів) 12,00 0,00 60,00 15,30 2,12 0,95

12 Піднімання прямих ніг на 
стінці (к-ть разів) 21,00 0,00 60,00 13,08 1,81 0,95

13 Піднімання прямих ніг на 
стінці за 10 сек (к-ть раз) 6,00 0,00 9,00 2,04 0,28 0,93

14 Шпагат (бал) 9,00 5,00 10,00 1,20 0,17 0,96
15 Міст (бал) 9,40 7,50 10,00 0,67 0,09 0,93
16 Проба Ромберга (сек) 8,40 1,20 39,00 8,49 1,18 0,53
17 Тест Копилова (сек) 12,00 9,20 16,00 1,75 0,24 0,93

Таблиця 5
Власні значення і диспепсії факторів

Фактор Власне значення % загальної дисперсії Накопичений %
1 5,56 32,71 32,71
2 3,04 17,85 50,56
3 1,54 9,04 59,6
4 1,10 6,46 66,06
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з місця», «Стрибок у висоту» і «10 підтягувань 
на час». Найвище значення при цьому факторі 
має стрибок у довжину, його значення – 0,73. 
Наступним за рівнем значущості є тест «10 під-
тягувань на час». І на третьому місці перебуває 
стрибок у висоту. Оскільки різниця між тестом 
«10 підтягувань на час» і «Стрибок у висоту» 
всього 0,1, хоча і на користь першого, все-таки 
такий фактор інтерпретований нами як фактор, 
що визначає вибухову силу, а не швидкісно-
силову витривалість, до якої ми відносимо «10 
підтягувань на час».

Провівши аналіз структури спеціальної 
фізичної підготовленості гімнастів 9 років, 
можна говорити про те, що вона визначається 
рівнем розвитку максимальної сили (32,7%), 
властивістю опорно-рухового апарату, що 
визначають рухливість його ланок (10,9%), 
якістю розвитку силової витривалості (8,0%) 
і на 6,5% визначена умінням проявляти мак-
симальні силові можливості в мінімально 
короткий відрізок часу (вибухова сила).

Узагальнюючи, відзначимо, що у цьому 
віці гнучкість так само має провідне значення 
у структурі спеціальної фізичної підготовле-
ності гімнастів і, як і раніше, посідає друге 
місце. Знову стає ведучим і посідає перше 

місце фактор максимальної сили. Силова 
витривалість переміщається з першого місця 
на третє. На четвертому місці визначається 
вибухова сила.

Проаналізуємо показники розвитку спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
10 років.

Результати педагогічного тестування спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
10 років представлені в таблиці 7.

Після проведення розрахунків, пов’язаних 
з визначенням провідних факторів, було виді-
лено 3 фактори; що становлять 59,45% загаль-
ної дисперсії, що мають власні значення, від-
повідно рівні 5,64; 2,96 і 1,74 (табл. 8).

Після подальшого їх ранжування була 
отримана матриця факторного відображення 
(табл. 9).

Перший фактор, внесок якого в загальну 
дисперсію становить 33,2%, сильно наван-
тажує такі змінні: «Підйом силою на кіль-
цях», «Підйом переворотом на поперечині» 
і «Лазіння по канату 4 м без допомоги ніг». 
Всі ці тести відображають розвиток різних 
проявів силових здібностей.

«Підйом силою на кільцях» є тестом, який 
у цьому віці визначає силові якості, харак-

Таблиця 6
Факторне відображення спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 9 років

№
п/п Назва тесту Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

1 Біг 20 метрів (сек) –0,04 0,13 0,44 0,18
2 Стрибок у довжину з місця (см) 0,20 0,17 0,09 0,74
3 Стрибок у висоту (см) –0,14 0,26 0,07 0,67
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 0,51 –0,10 0,33 0,48
5 Підтягування у висі 10 разів на час (сек) 0,25 0,13 –0,05 0,68
6 Підйом силою на кільцях (к-ть разів) 0,90 0,07 0,08 0,22
7 Підйом переворотом (к-ть разів) 0,60 0,06 0,56 0,27
8 Лазіння по канату 4 м без допомоги ніг (сек) 0,65 0,03 –0,05 –0,07
9 Стійка силою на брусах (к-ть разів) 0,80 0,20 0,02 0,13

10 Вис ззаду на кільцях (сек) 0,45 0,27 –0,01 0,01
11 Круги двома ногами (к-ть разів) 0,71 0,14 0,08 0,24
12 Піднімання прямих ніг на стінці (к-ть разів) 0,46 0,21 0,68 0,40

13 Піднімання прямих ніг на стінці за 10 сек 
(к-ть разів) 0,47 0,47 0,22 0,18

14 Шпагат (бал) 0,23 0,88 0,12 0,21
15 Міст (бал) 0,14 0,74 0,08 0,40
16 Проба Ромберга (сек) 0,03 0,22 0,51 –0,05
17 Тест Копилова (сек) –0,01 –0,21 0,43 –0,09
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теризує максимальну силу, «Підйом пере-
воротом» – силову витривалість, а «Лазіння 
по канату» – швидкісну силу. Тому для 
того щоб дати точну оцінку фактору, додат-
ково був проведений кореляційний аналіз 
цих змінних з іншими. Результати аналізу 
показали, що найбільший коефіцієнт коре-
ляції виявляє «Підйом силою на кільцях» 
з тестом «Стійка силою на брусах» (г = 
0,71) і «Вис ззаду на кільцях» (г = 0,67). 
З таблиці видно, що середнє значення кіль-
кості повторень у перерахованих тестах не 
перевищує п’яти (підйом силою на кільцях 
Х = 3: стійка силою на брусах Х = 3; вис 
ззаду на кільцях Х = 2). Це дає підставу вва-

жати, що такий фактор можна позначити як 
фактор прояву максимальних силових зді-
бностей.

Другим фактором, внесок якого в загальну 
дисперсію становить 17,4%, є такі показники, 
як «Шпагат» і «Міст». Без жодного сумніву, 
такий фактор розглядається як фактор, що 
визначає гнучкість.

На третій фактор доводиться 10,2% загаль-
ної дисперсії. Він має значне навантаження 
на тести: «Біг 20 метрів з місця», «Стрибок 
у довжину з місця» і «Підтягування 10 разів 
на час». Таким чином, можна сказати, що це 
фактор, який характеризує швидкісно-силову 
підготовленість.

Таблиця 7
Результати педагогічного тестування спеціальної фізичної підготовленості  

гімнастів 10 років
№ 
п/п Назва тесту X Min Max у m Надійність 

тесту
1 Біг 20 метрів (сек) 3,80 3,20 4,60 0,31 0,04 0,87
2 Стрибок у довжину з місця (см) 185,00 155,00 210,00 12,14 1,72 0,93
3 Стрибок у висоту (см) 39,00 25,00 49,00 5,19 0,73 0,43
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 15,00 4,00 36,00 6,38 0,97 0,82

5 Підтягування у висі 10 разів на 
час (сек.) 15,60 0,00 41,00 6,26 0,88 0,96

6 Підйом силою на кільцях (к-ть 
разів) 3,00 0,00 10,00 3,09 0,44 0,83

7 Підйом переворотом (к-ть разів) 10,00 0,00 27,00 6,98 0,99 0,81

8 Лазіння по канату 4 м без 
допомоги ніг (сек) 15,60 7,10 35,00 6,05 0,86 0,74

9 Стійка силою на брусах (к-ть 
разів) 3,00 0,00 15,00 3,13 0,47 0,97

10 Вис ззаду на кільцях (сек) 2,10 0,00 15,00 4,10 0,58 0,61
11 Круги двома ногами (к-ть разів) 16,00 0,00 51,00 15,14 2,14 0,90

12 Піднімання прямих ніг на стінці 
(к-ть разів) 18,00 2,00 40,00 8,30 1,19 0,69

13 Піднімання прямих ніг на стінці 
за 10 сек (к-ть разів) 6,00 2,00 8,00 1,11 0,16 0,68

14 Шпагат (бал) 9,20 3,50 10,00 1,02 0,14 0,84
15 Міст (бал) 9,70 8,00 10,00 0,48 0,07 0,72
16 Проба Ромберга (сек) 8,50 2,00 35,00 7,28 1,03 0,78
17 Тест Копилова (сек) 11,00 8,60 15,00 1,48 0,21 0,78

Таблиця 8
Власні значення і дисперсії факторів

Фактор Власне значення % Загальної дисперсії Накопичений %
1 5–64 33,16 33,16
2 2,96 17,40 50,56
3 1–74 10,24 60,8
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Результати дослідження показують, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнас-
тів 10-річного віку залежить на 33,2% від 
здатності проявляти максимальну силу, на 
17,4% – від рівня розвитку гнучкості і 10,2% 
визначає швидкісна сила.

Таким чином, такі рухові якості, як мак-
симальна сила і гнучкість, в 10-річному віці, 
як і раніше у віці 9 років, визначають рівень 
спеціальної фізичної підготовленості. Саме 
ці якості є такими, що є визначними в період 
9 і 10 років. Третім фактором у цьому віці 
виступає швидкісна сила.

Таким чином, тенденція розвитку фізич-
них якостей полягає в тому, що на перше 
місце висувається фактор силової витрива-
лості, наступний за ним фактор вибухової 
сили. Подальші місця належать гнучкості 
і швидкісній силі. Цікаво відзначити той факт, 
що гнучкість у період з 8 до 10 років займає 
другу сходинку в ієрархії якостей. 

Аналіз результатів дослідження показав, 
що показники спеціальної фізичної підготов-
леності у гімнастів 8, 9 і 10 років неоднакові. 

Наочно зміни провідних факторів спе-
ціальної фізичної підготовленості від 8 до 
10 років представлені у таблиці 10.

Результати дослідження показують, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнастів 
8-річного віку залежить на 35,8% від рівня 
розвитку силової витривалості, на 14,9% – 
від розвитку гнучкості і 10,3% визначається 
швидкісно-силовою підготовленістю.

Аналіз показників спеціальної фізичної 
підготовленості гімнастів 9 років показав, 
що вона визначається рівнем розвитку мак-
симальної сили (32,7%), гнучкістю (10,9%), 
якістю розвитку силової витривалості (8,0%) 
і на 6,5% визначена проявом максимальних 
силових можливостей у мінімально короткий 
проміжок часу (вибухова сила).

Визначено, що у віці 9 років гнучкість так 
само має провідне значення в показниках 
спеціальної фізичної підготовленості гім-
настів і, як і раніше, посідає друге місце. На 
першому місці домінуючим фактором є мак-
симальна сила. Визначено, що силова витри-
валість переміщається з першого місця на 
третє. На четвертому місці розташовується 
вибухова сила.

Результати дослідження показали, що 
спеціальна фізична підготовленість гімнас-
тів 10-річного віку залежить на 33,2% від 
здатності проявляти максимальну силу, на 

Таблиця 9
Факторне відображення спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 10 років

№
п/п Назва тесту Factor 1 Factor 2 Factor 3

1 Біг 20 метрів (сек) 0,112 –0,342 0,739
2 Стрибок у довжину з місця (см) –0,227 –0,161 0,526
3 Стрибок у висоту (см) 0,090 0,459 –0,322
4 Підтягування у висі (к-ть разів) 0,681 –0,126 –0,240
5 Підтягування у висі 10 разів на час (сек) 0,006 0,141 0,757
6 Підйом силою на кільцях (к-ть разів) 0,826 0,247 –0,169
7 Підйом переворотом (к-ть разів) 0,793 –0,149 –0,202
8 Лазіння по канату 4 м без допомоги ніг (сек) 0,743 –0,270 0,147
9 Стійка силою на брусах (к-ть разів) 0,690 0,339 –0,079
10 Вис ззаду на кільцях (сек) 0,538 0,392 –0,168
11 Круги двома ногами (к-ть разів) 0,763 0,021 0,013
12 Піднімання прямих ніг на стінці (к-ть разів) 0,629 –0,032 0,053

13 Піднімання прямих ніг на стінці за 10 сек (к-ть 
разів) 0,534 0,446 0,183

14 Шпагат (бал) 0,012 0,795 0,082
15 Міст (бал) 0,012 0,849 0,074
16 Проба Ромберга (сек) –0,056 –0,009 0,394
17 Тест Копилова (сек) –0,58 0,321 –0,159
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17,4% – від рівня розвитку гнучкості і 10,2% 
визначає швидкісна сила.

Визначено, що в жодному з вікових пері-
одів не проявився фактор координаційних 
здібностей, тобто не увійшов до числа пер-
ших чотирьох провідних факторів. Такий 
факт можна пояснити тільки тим, що значний 
обсяг вправ, що вивчаються, у віці 8–10 років 
ще не являє для спортсменів особливої коор-
динаційної складності.

Дискусія. У ході аналізу наукових дослі-
джень різних авторів з’ясовано, що прогрес 
технічної майстерності в спортивній гім-
настиці призводить до нарощування обсягу 
фізичного навантаження в навчально-трену-
вальному процесі гімнастів, зокрема в процесі 
фізичної підготовки. Таким чином, важливим 
є розуміння особливостей розвитку рухових 
функцій гімнастів з урахуванням сенситив-
них періодів розвитку фізичних здібностей. 
Тому комплексне дослідження показників, 
що характеризують стан різних сторін спе-
ціальної фізичної підготовленості гімнастів 
дитячих та юнацьких розрядів є чинником для 
подальшого підвищення спортивної майстер-
ності. В процесі аналізу наукометричних баз 
даних щодо сучасних наукових досліджень 
з проблематики оцінки стану і розвитку спе-
ціальної фізичної підготовленості юних гім-
настів встановлено важливість зазначеного 
питання.

Так, було визначено, що рівень технічної 
підготовленості гімнастів базується на спеці-
альній фізичній підготовленості, тобто вона 
є фундаментом навчально-тренувального 
процесу, а виявлення необхідних показників 
фізичної підготовленості гімнастів у віковому 

аспекті є важливішою проблемою, що визна-
чає руховий потенціал спортсменів і сприяє 
навчанню спортивних вправ. Нами було 
визначено мету дослідження, яка полягала 
у дослідженні стану спеціальної фізичної 
підготовленості гімнастів 8–10 років і визна-
чення її факторної структури.

У ході дослідження показників розвитку 
спеціальної фізичної підготовленості гім-
настів 8–10 років і її факторної структури 
визначено, що показники спеціальної фізич-
ної підготовленості у гімнастів 8, 9 і 10 років 
неоднакові. За результатами дослідження 
встановлено, що спеціальна фізична підго-
товленість гімнастів 8-річного віку залежить 
на 35,8% від рівня розвитку силової витри-
валості, на 14,9% – від розвитку гнучкості 
і 10,3% – від швидкісно-силової підготовле-
ності. Дослідження показників спеціальної 
фізичної підготовленості гімнастів 9 років 
показало, що вона визначається рівнем роз-
витку максимальної сили (32,7%), гнучкістю 
(10,9%), якістю розвитку силової витрива-
лості (8,0%) і на 6,5% визначена проявом 
максимальних силових можливостей у міні-
мально короткий проміжок часу (вибухова 
сила). Дослідження факторної структури 
дало можливість встановити, що спеціальна 
фізична підготовленість гімнастів 10-річного 
віку залежить на 33,2% від здатності прояв-
ляти максимальну силу, на 17,4% – від рівня 
розвитку гнучкості і 10,2% визначається 
швидкісною силою.

За результатами проведення випробувань 
за 17 тестами, які визначають розвиток різ-
них фізичних якостей, можна констатувати, 
що в жодному з вікових періодів не проявився 

Таблиця 10
Домінуючі фактори спеціальної фізичної підготовленості гімнастів 8–10 років

Вік 
(років)

Виділені фактори
1 фактор 2 фактор 3 фактор 4 фактор

8 Силова витривалість
(35,76%) Гнучкість (14,92%) Швидкісна сила (7,17%)

9 Максимальна сила
(32,71%) Гнучкість (17,85%) Силова витривалість 

(9,04%) Вибухова сила (6,46%)

10 Максимальна сила
(33,16%) Гнучкість (17,40%) Швидкісна сила (8,88%)
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фактор координаційних здібностей, тобто не 
увійшов до числа перших чотирьох провідних 
факторів. Такий факт можна пояснити тільки 
тим, що значний обсяг вправ, що вивчаються, 
у віці 8−10 років ще не являє для гімнастів 
особливої координаційної складності.

Висновки. У ході дослідження показни-
ків розвитку спеціальної фізичної підготов-
леності гімнастів 8–10 років і її факторної 
структури визначено, що показники спеціаль-
ної фізичної підготовленості у гімнастів 8, 9 
і 10 років неоднакові. За результатами дослі-
дження можна констатувати, що спеціальна 
фізична підготовленість гімнастів зазначеного 
віку визначається рівнем розвитку силової 
витривалості, максимальної сили, гнучкості 
і швидкісно-силових якостей. Визначено, що 
в жодному з вікових періодів не проявився 
фактор координаційних здібностей, тобто не 
увійшов до числа перших чотирьох провід-
них факторів. Такий факт можна пояснити 
тим, що значний обсяг вправ, що вивчаються, 
у віці 8−10 років ще не являє для гімнастів 
особливої координаційної складності.
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Анотації
Актуальність проблеми дослідження зумовлена тим, що на сучасному етапі розвитку україн-

ських національних єдиноборств зростає їх популярність серед жінок різних вікових груп та стає 
вираженою тенденція до збільшення їх кількості у спортивних змаганнях. Мета – визначити зміну 
показників загальної фізичної підготовленості за час підготовчого періоду, спортсменок українсько-
го національного виду спортивних єдиноборств – козацького двобою, під впливом варіативнос-
ті навантажень у тренуванні в різні фази оваріально-менструального циклу. Матеріал та методи. 
У дослідженні взяли участь 20 кваліфікованих спортсменок, які були розподілені на дві групи – 
контрольну (n=10)(1 – МСУ; 2 – КМСУ; 7 – 1 р.) та експериментальну (n=10) (1 – МСУ; 2 – КМСУ; 
7 – 1 р.). Вік спортсменок, які взяли участь у дослідженні, становив 17–24 роки. Застосовувалися 
такі методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних спеціальної літератури, мето-
ди педагогічного контролю (тестування рухових якостей, педагогічні спостереження, методи мате-
матичної статистики). Результати. За час підготовчого періоду покращилися показники загальної 
фізичної підготовленості контрольної групи. Достовірно підвищилися загальногрупові показники 
у згинанні та розгинанні рук в упорі лежачі на 1,3 раза (t=2,24; р<0,05), часу вису на зігнутих руках 
на поперечині на 1,4 с. (t=2,15; р<0,05) та бігу на 2000 м на 28,5 с. (t=2,31; р<0,05). Поряд із цим 
достовірно кращі середньогрупові результати отримано у спортсменок експериментальної групи, 
в тренувальному процесі яких враховувалися фізичні навантаження в окремих фазах оваріально-
менструального циклу (значні та великі навантаження використовувалися тільки в постменстру-
альній і постовуляторній фазах) у втягуючому та базовому мезоциклах. Так, суттєво вищі показ-
ники в згинанні та розгинанні рук в упорі лежачі на 2,5 раза (t=2,54; р<0,05), часу вису на зігнутих 
руках на поперечині на 2,3 с (t=2,46; р<0,05), стрибку у довжину з місця на 9,9 см (t=3,26; р<0,01), 
перехід з положення упор присів у положення упор лежачи за 1 хв. на 3,4 раза (t=3,82; р<0,01), 
човниковому бігу 4 х 9 м на 0,6 с (t=2,56; р<0,05), стрибках зі скакалкою з ноги на ногу за 1 хв. на 
13,1 раза (t=4,55; р<0,001), нахилах тулуба уперед, стоячи на гімнастичній лаві на 0,6 см (t=2,37; 
р<0,05), підійманні тулуба з вихідного положення лежачи на спині на 3,5 см (t=2,85; р<0,05). Після 
проведення тренувального процесу у підготовчому періоді більш значущих результатів отримано 
спортсменками експериментальної групи стосовно контрольної групи у стрибку у довжину з місця 
з двох ніг (t=2,99; р<0,05), човниковому бігу (t=2,26; р<0,05), стрибків зі скакалкою з ноги на ногу 
за 1 хв. (t=2,95; р<0,05). Висновки. Застосування у тренувальному процесі із загальної фізичної 
підготовки значних та великих навантажень у постменструальній і постовуляторній фазах оварі-
ально-менструального циклу та зниження навантаження в інших фазах оваріально-менструального 
циклу сприяє достовірному зростанню показників фізичної підготовленості спортсменок. Таким 

© Литвиненко А. М., Мулик В. В., 2024



204 205

Rehabilitation & Recreation

чином, у плануванні тренувального процесу жінок із загальної фізичної підготовки в українському 
національному виді єдиноборств – козацькому двобої доцільне врахування оваріально-менструаль-
ного циклу, що сприяє покращенню показників загальної фізичної підготовленості більшою мірою 
ніж у спортсменок, які тренувалась за методикою, яка не враховувала особливості функціонування 
жіночого організму протягом оваріально-менструального циклу. 

Ключові слова: українські національні єдиноборства, козацький двобій, жіночій спорт, оваріаль-
но-менструальний цикл, тренувальний процес.

The relevance of the research problem is due to the fact that at the current stage of the development 
of Ukrainian national martial arts, their popularity among women of various age groups is growing and 
there is a pronounced tendency to increase the number of female participants in sports competitions. Pur-
pose is to determine the change in indicators of general physical fitness during the preparatory period of 
female athletes of the Ukrainian national martial art – Cossack Fight, under the influence of the variability 
of training loads in different phases of the ovarian-menstrual cycle. Material and methods. 20 qualified 
sportswomen participated in the study, who were divided into two groups – control (n=10) (1 – MSU; 2 – 
KMSU; 7 – 1 sports category) and experimental (n=10) (1 – MSU; 2 – KMSU ; 7 – 1 sports category). The 
age of female athletes who took part in the study was 17–24 years. The following research methods were 
used: theoretical analysis and generalization of data from special literature, methods of pedagogical control 
(testing, pedagogical observations, methods of mathematical statistics). The results. During the general 
preparatory stage of the preparatory period of the annual training, indicators of the general physical fitness 
of the control group improved. The overall group indicators in bending and extension of the arms in the 
supine position increased significantly by 1.3 times (t=2.24; p<0.05), hanging on bent arms on the crossbar 
by 1.4 s. (t=2.15; p<0.05) and running 2000 m in 28.5 seconds. (t=2.31; p<0.05). Significantly better aver-
age group results during the general preparatory stage of the preparatory period, which took into account 
physical loads in separate phases of the ovarian-menstrual cycle of women (significant and large loads 
were used only in the post-menstrual and post-ovulatory phases) were obtained on most indicators. Thus, 
the indicators in bending and extension of the arms in the supine position are significantly higher by 2.5 
times (t=2.54; p<0.05), while standing on bent arms at the crossbar by 2.3 s (t=2.46; p<0.05). р<0.05), long 
jump from a standing position by 9.9 cm (t=3.26; р<0.01), transition from a squat position to a lying posi-
tion in 1 min. for 3.4 times (t=3.82; p<0.01), shuttle running 4 x 9 m for 0.6 s (t=2.56; p<0.05), jumping 
with a rope from the leg for leg in 1 min. by 13.1 times (t=4.55; p<0.001), forward body tilts while standing 
on the gymnastic bench by 0.6 cm (t=2.37; p<0.05), trunk lifts from the starting position supine position 
by 3.5 cm (t=2.85; p<0.05). After carrying out the training process according to the indicated methods, 
more significant results were obtained by the athletes of the experimental group in the long jump from a 
place with two legs (t=2.99; p<0.05), shuttle running (t=2.26; p<0.05), jumping rope from foot to foot in 1 
min. (t=2.95; p<0.05). Conclusions. The application in the training process of general physical training of 
significant and heavy loads in the post-menstrual and post-ovulatory phases of a ovarian-menstrual cycle 
and reducing the load in other phases contributes to the reliable growth of indicators of physical fitness of 
female athletes. Taking into account the ovarian-menstrual cycle in the experimental group when planning 
the training process of women from general physical training in the Ukrainian national form of martial 
arts – the Cossack Fight, led to a greater increase in the indicators of general physical fitness of female 
athletes than in the control group, which trained according to the standard method.

Key words: Ukrainian national martial arts, Cossack Fight, women’s sport, ovarian-menstrual cycle, 
training process.

Вступ. Українські національні види спор-
тивних єдиноборств отримали потужний 
імпульс для розвитку у 1991 році, коли укра-
їнський народ виборов незалежність та став 
на шлях побудови сучасної, вільної та демо-
кратичної країни [1; 6; 7]. Філософською, 
методичною та технічною базою для них 
стала традиційна українська бойова культура, 
яка мала декілька періодів у своєму розвитку 
і є частиною загальної культури українського 
народу [8; 14; 15]. У стислий час були розро-
блені правила спортивних змагань, вимоги 

для присвоєння спортивних розрядів та 
звань, методичні посібники та програми для 
дитячо-юнацьких спортивних шкіл. Визна-
ними національними видами єдиноборств, є: 
хортинг, козацький двобій, український руко-
паш «Спас», рукопаш гопак та українська 
боротьба на поясах. Зазначені види спорту 
позиціонуються традиційними видами укра-
їнської бойової культури, мають відповідну 
змагальну форму та символіку [6; 18, 20]. 

Характерною особливістю сучасного 
етапу розвитку одного з найбільш популяр-
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ного у молоді виду українських національних 
єдиноборств, козацького двобою є зростання 
його популярності серед жінок різних віко-
вих груп та збільшення кількості учасниць 
жіночої статі у спортивних змаганнях [8; 
14]. Заняття спортивними єдиноборствами 
жінками є проявом емансипації та демокра-
тизації як у спорті великих досягнень, так 
і у масовому спорті для всіх. З кожним роком 
зростає рівень техніко-тактичної та фізичної 
підготовленості спортсменок, що зумовлює 
високий рівень змагальної боротьби та видо-
вищність змагальних поєдинків. Але в орга-
нізації навчального та тренувального процесу 
спортсменок у дитячо-юнацьких спортив-
них школах та спортивних клубах тренери 
не завжди враховують особливості впливу 
навантажень різного обсягу та інтенсивності 
на організм жінок, що може негативно впли-
вати на здоров’я спортсменок та стабільність 
змагальних результатів. Будова жіночого та 
чоловічого організму має значні відмінності, 
що зумовлено дітородною функцією жінок 
і пов’язаним з цим специфічним біологічним 
циклом. З огляду на те, що шлях збільшення 
обсягу тренувальних навантажень у фізичній 
підготовці спортсменок високого кваліфіка-
ційного рівня по окремих параметрах набли-
жається до природних обмежень, актуальним 
є пошук нових підходів до вдосконалення 
тренувального процесу. 

Аналіз спеціальної літератури з фізичної 
підготовки жінок у спортивних єдинобор-
ствах показує, що багато авторів приділяють 
увагу дослідженню різних аспектів органі-
зації спортивного тренування [4; 9; 10; 13]. 
Параметри рівня розвитку фізичних якостей 
спортсменок досліджені авторами в карате, 
тайському боксі, тхеквондо та рукопашному 
бої [15; 17]. Зазначеними авторами виявлені 
відмінності у показниках розвитку основних 
фізичних якостей кваліфікованих спортс-
менок, які мають спеціалізацію по окремих 
видах спортивних єдиноборств. У роботах 
В.В. Мулика (2016), Л.Г. Шахліної (2021) 
показано відмінності будови та функціону-
вання жіночого організму та рівня розвитку 
фізичних якостей залежно від біологічного 

віку. Отримані дані обґрунтовують необхід-
ність відповідної корекції фізичної та техніч-
ної підготовки жінок в ударних та змішаних 
видах спортивних єдиноборств. Вплив фаз 
оваріально-менструального циклу на фізичну 
і психічну працездатність спортсменок дослі-
джувався авторами на матеріалі різних видів 
спорту [2; 3; 5;]. Були встановлені статис-
тично достовірні закономірності коливання 
результативності тренувального процесу 
спортсменок у циклічних видах спорту. Ана-
ліз ефективності змагальної діяльності жінок 
у різних видах спортивних єдиноборств 
у зв’язку з рівнем розвитку основних фізич-
них та психофізичних якостей представлено 
колективами дослідників [11; 12; 17]. Однак 
не досить дослідженими є питання оптималь-
ної організації тренувального процесу жінок 
в українських національних видах спортив-
них єдиноборств з урахуванням оваріально-
менструального циклу. 

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами, планами і темами. Дослі-
дження виконано відповідно до зведеного 
плану науково-дослідницької роботи кафедри 
олімпійського і професійного спорту Хар-
ківської державної академії фізичної куль-
тури на 2019–2024 рр. за темою «Перспек-
тивні напрями вдосконалення теоретичного 
та методичного забезпечення тренувальної 
діяльності у сучасному спорті» (номер дер-
жавної реєстрації 0120U101061).

Мета дослідження – визначити зміну 
показників загальної фізичної підготовле-
ності за час підготовчого періоду спортсме-
нок українського національного виду спор-
тивних єдиноборств – козацького двобою під 
впливом варіативності навантажень у трену-
ванні в різні фази оваріально-менструального 
циклу.

Матеріал та методи. В дослідженні взяли 
участь 20 кваліфікованих спортсменок, які 
були розподілені на дві групи – контрольну 
(n=10)(1 – МСУ; 2 – КМСУ; 7 –1 р.) та екс-
периментальну (n=10) (1 – МСУ; 2 – КМСУ; 
7 – 1 р.). Вік спортсменок, які взяли участь 
у дослідженні, становив 17–24 роки. Засто-
совувалися такі методи дослідження: тео-
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ретичний аналіз та узагальнення даних спе-
ціальної літератури, методи педагогічного 
контролю (тестування рухових якостей, 
педагогічні спостереження, методи матема-
тичної статистики). Визначення фаз оварі-
ально-менструального циклу здійснювалось 
за загальноприйнятою методикою: вимір 
орально-базальної температури, кристаліза-
ція слизу з порожнини носу, представленою 
в роботах Л.Г. Шахліної (2001), В.В. Мулика 
(2016). Найбільші навантаження планувалися 
в постменструальній і постовуляторній фазах 
оваріально-менструального циклу.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку дослідження було сформо-
вано дві групи (контрольна n=10 та експери-
ментальна n=10), результати яких із загальної 
фізичної підготовленості не мали достовірної 
різниці (>0,05) (табл. 1). 

Структура підготовчого періоду в обох гру-
пах мала однакову кількість і тривалість тре-
нувань. Основною відмінністю тренування 
експериментальної групи було в тому, що у тре-

нувальному процесі значні та великі наванта-
ження застосовувались у постменструальній 
і постовуляторній фазах оваріально-менстру-
ального циклу кожної спортсменки, а в інших 
його фазах проходило зниження наванта-
ження (рис. 1). В постменструальній і посто-
вуляторній фазах оваріально-менструального 
циклу для досягнення необхідного рівня 
навантаження на тренувальних заняттях 
застосовувались визначені вправи загальної 
фізичної підготовки з високою інтенсивністю 
виконання. Основу тренувального заняття 
становили вправи з анаеробним алактатним 
шляхом енергозабезпечення (6–8 вправ, три-
валість вправи 15–20 с., 6–8 серій) та вправи 
з анаеробно-гліколітичним шляхом енергоза-
безпечення тривалістю 10–12 хв. з частотою 
серцевих скорочень 170–190 уд/хв. з ура-
хуванням індивідуальної реакції організму 
спортсменок на тренувальні навантаження. 
В менструальну, овуляторну та передмен-
струальну фази оваріально-менструального 
циклу основу тренувального навантаження 

Таблиця 1
Результати показників загальної фізичної підготовленості спортсменок з козацького двобою 

(герць 3) контрольної та експериментальної групи на початок дослідження (n1=n2=10)
№
п/п Вправи Контрольна група 

( X 1±m1)
Експериментальна група 

( X 2±m2)
t p

1. Згинання і розгинання рук в упорі 
лежачи, к-сть разів 22,7±0,40 22,2±0,37 0,17 >0,05

2. Вис на зігнутих руках на поперечині, 
с. 21,2±0,41 21,8±0,47 0,19 >0,05

3. Стрибок у довжину з місця  
з двох ніг, см 203,4±2,15 202,4±2,14 0,25 >0,05

4.
З положення упор присів прийняти 
положення упор лежачи за 1хв., 
 к-сть разів

32,5±0,67 31,2±0,62 1,43 >0,05

5. Біг на 100 м, с 16,2±0,16 16,3±0,17 0,44 >0,05
6. Човниковий біг 4 х 9 м, с 11,0±0,12 11,3±0,13 0,51 >0,05

7. Стрибки зі скакалкою з ноги на ногу 
за 1 хв., к-сть разів 115,9±2,01 114,4±2,00 0,15 >0,05

8. Нахили тулуба уперед, стоячи на 
гімнастичній лаві, см 15,2±0,14 15,1±0,14 0,12 >0,05

9.
Підіймання тулуба з вихідного 
положення лежачи на спині,  
к-сть разів

55,8±0,88 54,7±0,86 0,92 >0,05

10.
Підіймання тулуба з вихідного 
положення лежачи на животі,  
к-сть разів

20,4±0,34 19,9±0,33 0,41 >0,05

11. Біг на 2000 м, с 472,9±5,14 464,5±5,16 1,06 >0,05
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становили визначені вправи з аеробним шля-
хом енергозабезпечення організму з часто-
тою серцевих скорочень140–145 уд/хв. та  
150–170 уд/хв. тривалістю 60–120 хв. з ура-
хуванням індивідуальної реакції організму 
спортсменок на тренувальні навантаження.

За час підготовчого періоду покращилися 
показники загальної фізичної підготовленості 
контрольної групи. Достовірно підвищилися 
загальногрупові показники у згинанні та роз-
гинанні рук в упорі лежачи на 1,3 раза (t=2,24; 
р<0,05), висі на зігнутих руках на поперечині 
на 1,4 с. (t=2,15; р<0,05) та бігу на 2000 м на 
28,5 с. (t=2,31; р<0,05) (табл. 2).

Поряд з цим спортсменки експеримен-
тальної групи більшою мірою покращили 
показники загальної фізичної підготовле-
ності (табл. 3).

Достовірно кращі середньогрупові резуль-
тати спортсменок за час базового мезоциклу 

загальнопідготовчого етапу, в якому врахо-
вувалися фізичні навантаження в окремих 
фазах оваріально-менструального циклу 
(значні та великі навантаження використову-
валися тільки в постменструальній і постову-
ляторній фазах), отримано у більшості показ-
ників. Так, суттєво вищі показники отримано 
в згинанні та розгинанні рук в упорі лежачи 
на 2,5 раза (t=2,54; р<0,05), висі на зігнутих 
руках на поперечині на 2,3 с (t=2,46; р<0,05), 
стрибку у довжину з місця на 9,9 см (t=3,26; 
р<0,01), перехід з положення упор присів 
у положення упор лежачи за 1 хв. на 3,4 раза 
(t=3,82; р<0,01), човниковому бігу 4 х 9 м на 
0,6 с (t=2,56; р<0,05), стрибках зі скакалкою 
з ноги на ногу за 1 хв. на 13,1 разів (t=4,55; 
р<0,001), нахилах тулуба уперед, стоячи на 
гімнастичній лаві на 0,6 см (t=2,37; р<0,05), 
підійманні тулуба з вихідного положення 
лежачи на спині на 3,5 см (t=2,85; р<0,05).

Період Підготовчий 
Етап Загальнопідготовчий

Мезоцикли Втягуючий Базовий із ЗФП
Мікроцикли ВТ ВТ УД ПОН ВТ УД ПОН УД ПОН
Контрольні 

випробуван-ня ЗФП на початок періоду ЗФП на кінець 
періоду

Примітка: ВТ – втягуючий мікроцикл, УД – ударний мікроцикл, ПОН – поновлювальний мікроцикл

Рисунок 1. Структура загальнопідготовчого етапу підготовчого періоду

Таблиця 2
Результати показників загальної фізичної підготовленості кваліфікованих 

спортсменок з козацького двобою (герць 3) контрольної групи на початок і на кінець 
загальнопідготовчого етапу підготовчого періоду (n1=n2=10)

№
п/п Вправи На початок

( X 1±m1)
На кінець

( X 2±m2)
t p

1. Згинання і розгинання рук в упорі лежачи, к-сть разів 22,7±0,40 24,0±0,42 2,24 <0,05
2. Вис на зігнутих руках на поперечині, с 21,2±0,41 22,6±0,46 2,15 <0,05
3. Стрибок у довжину з місця з двох ніг, см 203,4±3,87 203,3±2,10 0,07 >0,05
4. З положення упор присів прийняти положення упор лежачи 

за 1хв., к-сть разів
32,5±0,67 33,6±0,70 1,13 >0,05

5. Біг на 100 м 16,2±0,16 16,1±0,17 0,44 >0,05
6. Човниковий біг 4 х 9 м, с 11,0±0,12 10,9±0,11 1,15 >0,05
7. Стрибки зі скакалкою з ноги на ногу за 1 хв., к-сть разів 115,9±2,01 119,0±2,04 1,08 >0,05
8. Нахили тулуба уперед, стоячи на гімнастичній лаві, см 15,2±0,14 15,6±0,17 1,82 >0,05
9. Підіймання тулуба з вихідного положення лежачи на спині, 

к-сть разів
55,8±0,88 58,1±0,95 1,78 >0,05

10. Підіймання тулуба з вихідного положення лежачі на животі, 
к-сть разів

20,4±0,34 21,1±0,51 1,13 >0,05

11. Біг на 2000 м, с 472,9±5,14 454,5±5,63 2,31 <0,05
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Крім того, якщо на початок дослідження 
ні по одному з тестів не було достовірної різ-
ниці (p>0,05) між групами, то після прове-
дення тренувального процесу за зазначеними 
методиками більш значущих результатів 
отримано спортсменками експериментальної 

групи у стрибку у довжину з місця з двох ніг 
(t=2,99; р<0,05), човниковому бігу (t=2,26; 
р<0,05), стрибків зі скакалкою з ноги на ногу 
за 1 хв. (t=2,95; р<0,05) (табл. 4). 

Зазначене свідчить, що застосування тре-
нувальної методики з варіативністю параме-

Таблиця 3
Результати показників загальної фізичної підготовленості кваліфікованих спортсменок 

з козацького двобою (герць 3) експериментальної групи на початок і на кінець 
загальнопідготовчого етапу підготовчого періоду (n1=n2=10)

№
п/п Вправи На початок

( X 1±m1)
На кінець

( X 2±m2)
t p

1. Згинання і розгинання рук в упорі лежачи, к-сть разів 22,2±0,37 24,7±0,46 2,54 <0,05
2. Вис на зігнутих руках на поперечині, с 21,8±0,47 23,5±0,50 2,46 <0,05
3. Стрибок у довжину з місця з двох ніг, см 202,4±2,14 212,3±2,16 3,26 <0,01
4. З положення упор присів прийняти положення упор 

лежачи за 1хв., к-сть разів
31,2±0,62 34,6±0,64 3,82 <0,01

5. Біг на 100 м, с 16,3±0,17 16,2±0,17 0,83 >0,05
6. Човниковий біг 4 х 9 м., с 11,3±0,13 10,7±0,14 2,56 <0,05
7. Стрибки зі скакалкою з ноги на ногу за 1 хв.,  

к-сть разів
114,4±2,00 127,5±2,04 4,55 <0,001

8. Нахили тулуба уперед, стоячи на гімнастичній лаві, см 15,1±0,14 15,7±0,18 2,37 <0,05
9. Підіймання тулуба з вихідного положення лежачи  

на спині, к-сть разів
54,7±0,86 58,2±0,88 2,85 <0,05

10. Підіймання тулуба з вихідного положення лежачи  
на животі, к-сть разів

19,9±0,33 20,5±0,35 1,25 >0,05

11. Біг на 2000 м, с 464,5±5,16 451,2±5,01 1,85 <0,05

Таблиця 4
Результати показників загальної фізичної підготовленості кваліфікованих спортсменок 

у козацькому двобої (герць 3) контрольної та експериментальної групи на кінець 
загальнопідготовчого етапу підготовчого періоду (n1=n2=10)

№
п/п Вправи

Контрольна 
група 

( X 1±m1)

Експериментальна 
група 

( X 2±m2)
t p

1. Згинання і розгинання рук в упорі лежачи, к-
сть разів 24,0±0,42 24,7±0,46 1,13 >0,05

2. Вис на зігнутих руках на поперечині, с 22,6±0,46 23,5±0,50 1,32 >0,05
3. Стрибок у довжину з місця з двох ніг, см 203,3±2,10 212,3±2,16 2,99 <0,05

4. З положення упор присів прийняти 
положення упор лежачі за 1хв., к-сть разів 33,6±0,70 34,6±0,64 1,05 >0,05

5. Біг на 100 м, с 16,1±0,17 16,2±0,17 0,09 >0,05
6. Човниковий біг 4 х 9 м., с 10,9±0,11 10,5±0,14 2,26 <0,05

7. Стрибки зі скакалкою з ноги на ногу за 1 хв., 
к-сть разів 119,0±2,04 127,5±2,04 2,95 <0,05

8. Нахили тулуба уперед, стоячи на 
гімнастичній лаві, см 15,6±0,17 15,7±0,18 0,09 >0,05

9. Підіймання тулуба з вихідного положення 
лежачи на спині, к-сть разів 58,1±0,95 58,2±0,88 0,08 >0,05

10. Підіймання тулуба з вихідного положення 
лежачи на животі, к-сть разів 21,1±0,51 20,5±0,35 0,17 >0,05

11. Біг на 2000 м, с 454,5±5,63 451,2±5,01 0,44 >0,05
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трів фізичних навантажень в окремих фазах 
оваріально-менструального циклу сприяє 
ефективному формуванню базових фізичних 
якостей спортсменок. Це особливо важливо 
у підготовці спортсменок високого кваліфіка-
ційного рівня, у тренувальному процесі яких 
у козацькому двобої на певному етапі засто-
совуються значні за обсягом та інтенсивністю 
навантаження. Також слід зазначити, що 
досягнуті високі показники загальної фізич-
ної підготовленості у підготовчому періоді 
створюють оптимальні умови для подальшої 
спеціалізації тренувального процесу в річ-
ному циклі підготовки спортсменок. 

Висновки:
1. Застосування у тренувальному процесі 

із загальної фізичної підготовки значного та 
великого навантаження в постменструальній 
і постовуаляторній фазах оваріально-мен-
струального циклу та зниження наванта-
ження в інших фазах оваріально-менструаль-
ного циклу сприяє достовірному зростанню 
показників фізичної підготовленості спортс-
менок.

2. Під час планування тренувального про-
цесу жінок із загальної фізичної підготовки 
в українському національному виді єдино-
борств – козацькому двобої доцільне враху-
вання оваріально-менструального циклу, що 
сприяє покращенню показників загальної 
фізичної підготовленості більшою мірою ніж 
у спортсменок, які тренувалась за методи-
кою, яка не враховувала особливості функці-
онування жіночого організму протягом оварі-
ально-менструального циклу. 

Перспективи подальших досліджень 
у цьому напрямі. Планується дослідити дина-
міку змін показників психофізичних якостей 
спортсменок українських національних видів 
спортивних єдиноборств під впливом тре-
нування з козацького двобою і хортингу та 
врахуванням фаз оваріально-менструального 
циклу протягом річного макроциклу. 
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Анотації 
Мета роботи – оцінити вплив корекційно-реабілітаційної програми «Школи здоров’я жінок» на 

індекс маси тіла, гемодинамічні показники та психологічний статус жінок другого періоду зрілого 
віку. Матеріал і методи. Дослідження було проведене з квітня по вересень 2023 року на базі клі-
нічного санаторію «Роща», що знаходиться в Харківській області. У дослідженні взяли участь 87 
жінок 43–52 років. Для визначення ефективності впливу розробленої корекційно-реабілітаційної 
програми провели аналіз морфофункціональних показників: зріст, вага тіла, індекс маси тіла (ІМТ); 
гемодинамічні показники: ЧСС, АТс, АТд, АТп. Оцінку психологічного статусу проводили за допо-
могою шкали опитування Спілбергера-Ханіна за двома шкалами: реактивної (SHTreak) і особистіс-
ної (SHTlich) тривожності. Результати. Створено «Школу здоров’я жінок» і розроблено корекцій-
но-реабілітаційну програму для покращення якості життя жінок з факторами ризику виникнення 
серцево-судинних захворювань, яку складено з трьох блоків, таких як: засоби фізкультурно-спор-
тивної реабілітації, психокорекція, освітня частина. Констатуючий експеримент підтвердив, що за 
останні 5 років у жінок відбулося зниження рухової активності, збільшення ваги тіла, підвищення 
стомлюваності, підйом артеріального тиску. Програма тривала 24 дні, жінки займалися гідрокі-
незіотерапією й оздоровчою ходьбою. Для зниження рівня тривожності використовували роботу 
з диханням. Освітня частина програми включала бесіди з жінками щодо формування у них стійких 
переконань у необхідності зміни образу життя. Під час формуючого експерименту у досліджуваних 
«Школи здоров’я жінок» достовірно зменшилася вага тіла на 8 кг, ІМТ покращився на 2,9 кг/м2; 
знизилися показники ЧСС, АТс, АТд, АТп (<0,05); позитивна динаміка опитувань (-20%) за шкалою 
реактивної тривожності, (-6%) за шкалою особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна (p<0,05). 
Висновки. Проведене дослідження дає підстави стверджувати, що за шкалами Спілбергера-Ханіна 
у 50% жінок другого періоду зрілого віку спостерігається середній рівень тривожності. Створення 
«Школи здоров’я жінок», в якій займалися за корекційно-реабілітаційною програмою, позитивно 
вплинуло на морфофункціональні та гемодинамічні показники, рівень тривожності (<0,05). 

Ключові слова: «Школи здоров’я жінок», гідрокінезіотерапія, оздоровча ходьба, психокорекція, 
шкала тривожності Спілбергера-Ханіна.
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The purpose of the work is to assess the impact of the “School of Women’s Health” correctional reha-
bilitation program on body mass index, hemodynamic parameters, and the psychological status of women in 
the second period of adulthood. Material and methods. The study was conducted from April to September 
2023 on the basis of the clinical sanatorium “Roshcha”, located in the Kharkiv region. 87 women aged 43–52 
took part in the study. To determine the effectiveness of the developed correctional rehabilitation program, an 
analysis of morphofunctional indicators was conducted: height, body weight, body mass index (BMI); hemo-
dynamic indicators: heart rate, blood pressure. Psychological status was assessed using the Spielberger-Hanin 
questionnaire on two scales: reactive (SHTreak) and personal (SHTlich) anxiety. The results. The “School of 
Women’s Health” was created and a correctional rehabilitation program was developed to improve the quality 
of life of women with risk factors for cardiovascular diseases, which consists of three blocks: means of physi-
cal and sports rehabilitation, psychocorrection, and an educational part. A confirmatory experiment confirmed 
that over the past 5 years, women have experienced a decrease in motor activity, an increase in body weight, 
increased fatigue, and an increase in blood pressure. The program lasted 24 days, the women were engaged 
in hydrokinesiotherapy and health walking. To reduce the level of anxiety, work with breathing was used. 
The educational part of the program included conversations with women on the formation of stable beliefs in 
the need to change their lifestyle. During the formative experiment, the studied “School of Women’s Health” 
significantly reduced their body weight by 8 kg, their BMI improved by 2.9 kg/m2; indicators of resting heart 
rate, systolic and diastolic blood pressure decreased (<0.05); positive dynamics of surveys on the scale of 
reactive anxiety (-20%) Spielberger-Hanin (-6%) on the scale of personal anxiety (p<0.05). Conclusions. 
The conducted research gives reasons to claim that 50% of women in the second period of adulthood have an 
average level of anxiety according to the Spielberger-Hanin scales. The creation of the “School of Women’s 
Health” in which they were engaged in the correctional rehabilitation program had a positive effect on the 
morphofunctional and hemodynamic indicators, the level of anxiety (<0.05).

Key words: “Schools of women’s health”, hydrokinesiotherapy, health walking, psychocorrection, 
Spielberger-Hanin anxiety scale.

Вступ. Нині наш світ стикається з без-
прецедентними проблемами – зміною клі-
мату, втратою біорізноманіття, новими кон-
фліктами та ризиками глобальних пандемій, 
військовими діями, наслідками яких є різке 
падіння якості фізичного та психічного стану 
здоров’я населення. У суспільстві спостеріга-
ється різке падіння фізичного здоров’я людей, 
що пов’язано з ризиками постковідного син-
дрому та війною [2; 4; 7; 9]. 

Постійне зростання загальної смертності 
населення від серцево-судинних захворю-
вань (ССЗ), зниження очікуваної тривалості 
життя свідчить про недостатню ефектив-
ність профілактичних заходів. Відомо, що 
епідемія серцево-судинних захворювань зна-
чною мірою пов’язана зі способом життя та 
виникненням унаслідок цього фізіологічних 
факторів ризику. Саме вони істотно вплива-
ють на основні показники здоров’я: захворю-
ваність, смертність, інвалідність, тривалість 
і якість життя населення. Найважливішим 
компонентом профілактики серцево-судин-
них захворювань виступає грамотність та 
поінформованість населення про здоров’я, 
що сприяє модифікації способу життя [3; 5; 
11; 12; 15].

За оцінками експертів ВООЗ, натепер 
патологічними станами, за яких показана 
реабілітація, у всьому світі страждає близько 
двох мільярдів людей. Фізкультурно-спор-
тивна реабілітація є невід’ємним напрямом 
у відновленні здоров’я, профілактиці захво-
рювань та паліативною допомогою. Актуаль-
ність проблеми управління реабілітаційною 
діяльністю в галузі фізкультурно-спортивної 
реабілітації вийшла практично на перший 
план поряд зі стратегічними питаннями без-
пеки та ресурсного забезпечення держави  
[5; 8; 10; 13].

Зазвичай жінки в другому періоді зрілого 
віку вже досягли професійної та соціаль-
ної зрілості. З іншого боку, у жінок у цьому 
віці внаслідок ендокринної перебудови та 
зміни фізіологічних функцій починаються 
проблеми зі здоров’ям [10; 14]. У більшості 
жінок поступово згасають функції статевих 
залоз, з’являється надмірна вага, загальна 
слабкість, знижуються показники витрива-
лості, погіршується координація, тобто поча-
ток розвитку захворювань. Загальновизнано, 
що одним із прогресивних підходів до про-
філактики серцево-судинних захворювань 
є організація системи навчання населення. 
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На думку дослідників, навчання в «Школах 
здоров’я» має профілактичне значення та 
формує уявлення про фактори ризику в роз-
витку серцево-судинних захворювань, дозво-
ляє більш ефективно виконувати рекоменда-
ції протягом тривалого часу, а також сприяє 
формуванню активної життєвої позиції [1; 5; 
7]. Мета роботи – оцінити вплив корекційно-
реабілітаційної програми «Школи здоров’я 
жінок» на індекс маси тіла, гемодинамічні 
показники та психологічний статус жінок 
другого періоду зрілого віку. 

Матеріал і методи. Дослідження з жінками 
віком 43–52 роки було проведено з квітня по 
вересень 2023 року на базі клінічного сана-
торію «Роща», що знаходиться в Харківській 
області. У дослідженні взяли участь 87 жінок. 
Під час проведення дослідження дотриму-
вались усіх відповідних національних нор-
мативних актів та інституційної політики, 
принципів Гельсінської декларації, прийнятої 
Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної 
асоціації (1964–2000), Конвенції Ради Європи 
про права людини та Біомедицина (1997).

Порядок дослідження: визначали зріст, 
вагу тіла, індекс маси тіла (ІМТ); двічі на 
день вимірювали частоту серцевих скорочень 
(ЧСС) і артеріальний тиск (АТс, АТд, АТп). 
Оцінку психологічного статусу проводили за 
допомогою шкали опитування Спілбергера-
Ханіна шляхом самооцінки рівня тривож-
ності: реактивної (SHTreak) як стану на поточ-
ний момент; особистісної (SHTlich) як стійкої 
властивості людини. Результати опитувань 
фіксували в балах. Інтерпретація результатів: 
до 30 балів – низька тривожність, 31–45 балів – 
помірна тривожність, 46 і більше балів – висока 
тривожність. Статистичну обробку отрима-
них результатів проводили з використанням 
пакета програм «Statistica 6.0». Дані представ-
лені у вигляді середнього значення ± похибка 
середнього (M ± m).

Результати. У рамках реалізації державної 
політики у системі оздоровлення населення 
через розробку доступних інструментів для 
організації самостійної оздоровчо-рекреа-
ційної рухової активності [6] було створено 
«Школу здоров’я жінок», роботу якої було 

спрямовано на створення умов підвищення 
якості життя жінок з факторами ризику 
виникнення серцево-судинних захворювань 
через рекреаційно-рухову активність. Під час 
первинного спілкування було з’ясовано, що 
за останні 5 років у всіх жінок відбулося зни-
ження рухової активності, збільшення ваги 
тіла, підвищення стомлюваності, іноді вини-
кає головний біль, що пов’язаний з підвищен-
ням артеріального тиску на фоні стресу.

Програму було складено з трьох блоків 
тривалістю 24 дні:

1 блок – засоби фізкультурно-спортивної 
реабілітації: гідрокінезіотерапія, оздоровча 
ходьба. 

Гідрокінезіотерапія. Під керівництвом 
фахівця з фізичної реабілітації жінки вико-
нували спеціальний комплекс гімнастичних 
вправ у воді, що спрямовано на зміцнення 
м’язів і корекцію ваги тіла. Використовували 
активні вправи, які виконували з додатковим 
фізичним навантаженням, а саме: приско-
рення рухів; зміна напрямку рухів у воді (у 
разі створення вихрового потоку води); вико-
нання вправ спочатку перед басейном, а потім 
у воді («силовий контраст»); застосовували 
спеціальні пристрої (пінопластові дошки та 
гантелі); виконання вправ у воді на поручнях. 
У заняття включали вправи на витривалість 
з метою витрати вуглеводів і жирів. На занят-
тях приділяли увагу правильному диханню. 
Вправи виконували з великою амплітудою 
із залученням у роботу великих груп м’язів, 
використовували ігри у воді. Тривалість 
заняття 45–60 хв.

Оздоровча ходьба. На початку програми 
жінки по 3–5 осіб в облегшеному одязі ходили 
щодня по парковій зоні 45 хвилин, спочатку 
в повільному темпі 60–70 кроків за хвилину 
на відстань від 1000 до 2000 м. Починаючи з 7 
дня призначали маршрут довжиною від 2000 
до 3000 м, швидкість ходьби збільшували до 
80–90 кроків за хвилину тривалістю 45–60 
хвилин. Рекомендували стежити за диханням. 
На 2 кроки – вдих, на 5–6 кроків – видих. 

2 блок – психокорекція. Для зниження 
рівня тривожності жінок використовували 
роботу з диханням. Всі дихальні вправи 
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були розділені на підходи: 8 повторень 
в один підхід. Стимулюючі дихальні вправи 
виконували в положенні сидячи, релаксійні 
вправи в положенні лежачи на спині. Кіль-
кість повторювань збільшувалася з кожним 
заняттям, також змінювалася якість дихаль-
ного навантаження. Жінкам пропонували 
виконувати дихальні вправи, які стимулю-
ють симпатичний відділ нервової системи: 
тобто акцент на вдиху (голосно, глибоко), 
видих (тихо). У стимулюючих вправах вдих 
та видих супроводжували рухами. Для релак-
сації свого актуального стану жінок навчили 
діафрагмального дихання, що активує пара-
симпатичний відділ нервової системи, тобто 
детермінує уповільнення психічних реакцій 
та процесів: вдих (через ніс, тихо), акцент на 
видих (через рот, голосно), співвідношенням 
1–3 – вдих, 4–10 – видих. 

3 блок – освітній. Бесіди проводили вве-
чері під час сумісної зустрічі. Освітня час-
тина програми включала бесіди з жінками 
щодо формування у них стійких переконань 
у необхідності зміни образу життя, корекції 
харчової поведінки, виконанні ними вимог 
оздоровчо-рухової активності, інформацію 
про будову і функції систем організму, меха-

нізми розвитку та медико-соціальні наслідки 
ССЗ, метеозалежність і профілактику цього 
стану. Дизайн дослідження представлено на 
рисунку 1.

Під час формуючого експерименту про-
аналізували динаміку отриманих показників. 
У досліджуваних «Школи здоров’я жінок» 
спостерігали позитивні зміни всіх показ-
ників. За результатами морфофункціональ-
них показників у жінок вага у середньому 
достовірно зменшилася на 8 кг (р˂0,05), ІМТ 
достовірно покращився на 2,9 кг/м2 (р˂0,05).

Після роботи за розробленою програмою 
для жінок спостерігали достовірне покра-
щення всіх досліджуваних гемодинамічних 
показників. Статистично значуще знизи-
лися показники ЧСС в 1,1 раза (<0,05), АТс  
в 1,07 раза (<0,05), АТд в 1,13 раза (<0,05), 
АТп в 1,01 раза (<0,05) (табл. 2). 

З огляду на те, що порушення психологіч-
ного статусу є одним із факторів ризику роз-
витку серцево-судинних захворювань, серед 
досліджуваних жінок були проведені опи-
тування за шкалами особистісної (SHTlich) 
та реактивної (SHTreak) тривожності  
Спілбергера-Ханіна. Під час констатую-
чого експерименту встановлено статистично 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«Школа здоров’я жінок» 

Констатуючий експеримент (жінки 43–52 років (n=87)) 

Фахівець з фізичної 
реабілітації: визначення 
морфофункціональних 
показників 

Психолог: оцінка психологічного 
статусу за допомогою шкали 
опитування Спілбергера-Ханіна 

Корекційно-реабілітаційна програма: 
1. Оздоровчо-рухова активність 

2. Психокорекція 
3. Освітній складник 

Формуючий експеримент 

Рис. 1. Дизайн дослідження «Школа здоров’я жінок»
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значуще підвищення рівнів реактивної та 
особистісної тривожності за шкалою Спіл-
бергера-Ханіна порівняно з нормативними 
значеннями (p<0,05). На момент проведення 
констатуючого експерименту 33% жінок 
схильні до емоційного реагування на непе-
редбачувані ситуації, мали високий рівень за 
шкалою SHTreak, що певною мірою не дозво-
ляє їм об’єктивно оцінити ситуацію або про-
рахувати ризики, або знайти шляхи виходу 
з різноманітних труднощів. 50% жінок мали 
середній рівень тривожності, що говорить 
про тривогу та напругу у них під час деяких 
ситуацій, але при цьому жінки зберігають 
здатність до саморегуляції. Низький рівень 
за шкалою SHTreak, тобто гарну стресостій-
кість, мали 17% жінок, що говорить про емо-
ційну стабільність у них. Результати форму-
ючого експерименту вказали на підвищення 
рівня стресостійкості у жінок. Високий рівень 
за шкалою SHTreak залишився у 13% жінок, 
69% жінок набули значення середнього рівня 
тривожності та у 18% жінок відзначалось 
значення низького рівня тривожності. 

За шкалою SHTlich під час констатуючого 
експерименту на високому рівні тривожності 
перебувало 19% жінок, стан тривоги у них 
торкається всіх сфер їхнього життя. Середній 
рівень притаманний 59% жінок, у яких стан 
тривожності впливає на їхнє життя, однак 

вони мають схильність концентруватися на 
проблемах і знаходити вихід з них. Низький 
рівень за шкалою SHTlich спостерігали в 22% 
жінок, вони спокійно ставляться до трудно-
щів, позитивно налаштовані. Результати фор-
муючого експерименту вказали на збільшення 
кількості жінок (32%) з низьким рівнем осо-
бистої тривожності та зменшення кількості 
жінок до 13%, яким притаманний високий 
рівень за шкалою SHTlich. Динаміка оцінки 
психологічного стану досліджуваних «Школи 
здоров’я жінок» вказала на позитивні зміни. 
Спостерігали виражену позитивну динаміку 
за шкалою реактивної тривожності Спілбер-
гера-Ханіна (-20%) та (-6%) за шкалою осо-
бистісної тривожності (p<0,05) (табл. 3).

Таким чином, позитивні зміни морфо-
функціональних, гемодинамічних показників 
і психологічного стану у жінок другого пері-
оду зрілого віку підтвердили дієвість розро-
бленої корекційно-реабілітаційної програми.

Дискусія. Проспективні дослідження вка-
зують, що ризик серцево-судинних захворю-
вань на 30% вищий у фізично неактивних 
людей середнього віку. У жінок середнього 
віку найчастіше відбувається початок стій-
кого підвищення АТ, що своєю чергою відо-
бражається на вегетативному дисбалансі, 
активації симпатичного відділу нервової сис-
теми, гіперкінетичному типу кровообігу [6].

Таблиця 1
Динаміка морфофункціональних показників жінок (n=87) 

Показник
жінки (n=87)

Констатуючий 
експеримент Формуючий експеримент t p

зріст, см 165,00±2,37 165,00±2,37 – >0,05
вага, кг 85,00±2,18 77,00±1,43 3,07 ˂0,05

ІМТ, кг/м2 31,2±0,94 28,3±0,67 2,51 ˂0,05

Таблиця 2
Динаміка гемодинамічних показників жінок (n=87)

Показник
жінки (n=87)

Констатуючий 
експеримент Формуючий експеримент t р

ЧСС, пошт/хв 84,03±2,35 76,12±2,24 2,44 <0,05
АТс, мм. рт. ст. 137,08±2,86 128,04±2,57 2,35 <0,05
АТд, мм. рт. ст. 86,18±2,65 76,13±2,44 2,79 <0,05
АТп, мм. рт. ст. 50,9±0,21 51,91±0,13 2,24 <0,05
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У роботі М. Носко зі співавт. (2018) відзна-
чено біологічну потребу організму людини 
у систематичному м’язовому тренуванні, 
яке є одним з найважливіших аргументів для 
обґрунтування необхідності впровадження 
фізичної культури в повсякденне життя 
людини незалежно від її віку та статі. Рухова 
активність забезпечує фізичне, психічне, 
соціальне та духовне благополуччя, здійснює 
благотворний вплив на здоров’я загалом [3].

У роботі О. Поляничко зі співавторами 
(2020) увагу концентровано на аналізі показ-
ників фізичного та психоемоційного стану 
жінок середнього віку. Авторами встанов-
лено, що 25% жінок першого періоду зрілого 
віку мають зайву вагу. Застосування занять 
з використанням системи «Стретчинг» пози-
тивно впливає на динаміку показників пси-
хоемоційного стану жінок: покращення 
настрою, сну, показників психоемоційного 
стану [4]. 

У роботі О. Андрєєвої, А. Гакман (2021) 
концентровано увагу на розробці програм 
оздоровчо-рекреаційної рухової активності, 
що має бути спрямована на задоволення 
потреб та компонентів для задоволення 
якості життя жінок. До програми здоров’я 
та гарного самопочуття мають бути вклю-
чені фізична активність, корекція харчової 
поведінки, психокорекційні вправи, поведін-
кові компоненти, що і відображено у нашому 
дослідженні [1].

Результати досліджень підтверджують 
гіпотезу про те, що у жінок другого періоду 
зрілого віку спостерігається надлишкова вага, 
зниження рухової активності, що негативно 
впливає на їхні гемодинамічні показники 

і психологічний стан і з часом може привести 
до незворотних процесів у серцево-судинній 
системі. 

Висновки. Проведене дослідження дає 
підстави стверджувати, що у жінок другого 
періоду зрілого віку спостерігається збіль-
шення ваги тіла, ІМТ, коливання артеріаль-
ного тиску. За шкалами SHTlich та SHTreak 
Спілбергера-Ханіна у 50% жінок спостеріга-
ється середній рівень тривожності. Створення 
«Школи здоров’я жінок», в якій займалися 
за корекційно-реабілітаційною програмою, 
позитивно вплинула на морфофункціональні 
показники, а саме вагу (-8 кг) (р˂0,05), ІМТ 
достовірно покращився на 2,9 кг/м2 (р˂0,05). 
Статистично значуще знизилися показники 
ЧСС, АТс, АТд, АТп (<0,05). Динаміка оцінки 
психологічного стану досліджуваних «Школи 
здоров’я жінок» вказало на позитивні зміни 
за шкалою реактивної тривожності Спілбер-
гера-Ханіна (-20%) та (-6%) за шкалою осо-
бистісної тривожності (p<0,05).

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні впливу корекційно-
реабілітаційної програми на адаптаційний 
потенціал досліджуваних «Школи здоров’я 
жінок».
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