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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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FEATURES OF THE FUNCTIONING OF THE MAXILLO-FACIAL REGION 
AND THE TEMPO-MANDIBULAR JOINT IN PATIENTS WITH BRUXISM 
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Abstracts
Purpose is to evaluate the effectiveness of the developed physical therapy program on the functioning 

parameters of the orofacial zone and the temporomandibular joint as criteria for the effectiveness of the 
rehabilitation of individuals with bruxism.

Material. The control group consisted of 32 people without burdened dental status. Group 1 consisted 
of 31 people with bruxism, which was corrected with individual relaxing splints. Group 2 consisted of 
32 people with bruxism, in whom, in addition to splints, a physical therapy program was applied: thera-
peutic exercises, massage, postisometric relaxation, kinesiological taping for masticatory muscles, facial 
muscles, neck, cervical-collar zone, back, shoulder girdle, transcutaneous electromyostimulation of mas-
ticatory muscles; autorelaxation sessions according to Schultz; patient education. The effectiveness of the 
program was evaluated by the dynamics of complaints, results of dental and general examination, measure-
ment of the amplitude of movements of the lower jaw, the “Hamburg test”, the Helkimo index.

Results. In patients with bruxism, signs of dysfunction of the maxillofacial area and the temporoman-
dibular joint were identified in the form of numerous complaints of pain and dysfunction of the orofacial 
area, chewing disorders, changes in the area of the masticatory muscles, the front and lateral surfaces of the 
neck and the cervical spine, which supported by the results of the examination, measurement of the ampli-
tude of movements of the lower jaw, the protocol of the “Hamburg test”, the Helkimo index. The complex 
physical therapy program demonstrated a statistically significantly better effect (p<0.05) on the studied 
indicators compared to the initial data; a decrease in the number of complaints, an improvement in the 
amplitude of movements of the lower jaw, and a decrease in the severity of temporomandibular joint dys-
function were determined. In patients who received an effect only on the peripheral component of bruxism 
(individual relaxation splints), an improvement in the studied indicators was determined, which in terms 
of magnitude was inferior to the effectiveness of the developed program of active functional rehabilitation.

Conclusions. In the rehabilitation of patients with bruxism, it is advisable to include measures taking 
into account and correcting not only local dental, but also general somatic consequences of bruxism, which 
will improve their quality of life.

Key words: physical therapy, rehabilitation in dentistry, maxillofacial diseases, bruxism, joint 
dysfunction.
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Анотації
Мета – оцінювання ефективності впливу розробленої програми фізичної терапії на параметри 

функціонування орофаціальної зони та скронево-нижньощелепного суглобa як критеріїв ефектив-
ності реабілітації осіб з бруксизмом.

Матеріал. Контрольну групу становили 32 особи без обтяженого стоматологічного статусу. Гру-
пу 1 становила 31 особа з бруксизмом, який корегували індивідуальними релаксуючими шинами. 
Групу 2 становили 32 особи з бруксизмом, у яких додатково до шин застосували програму фізич-
ної терапії: терапевтичні вправи, масаж, постізометричну релаксацію, кінезіологічне тейпування 
для жувальних м’язів, м’язів обличчя, шиї, шийно-комірцевої зони, спини, плечового поясу, тран-
скутанну електроміостимуляцію жувальних м’язів; сеанси ауторелаксації за Шульцем; навчання 
пацієнтів. Ефективність програми оцінювали за динамікою скарг, результатів стоматологічного та 
загального огляду, вимірюванням амплітуди рухів нижньої щелепи, «Гамбургським тестом», індек-
сом Helkimo.

Результати. У пацієнтів з бруксизмом визначено ознаки порушення функціонування щелепно-
лицевої ділянки та скронево-нижньощелепного суглоба по типу численних скарг на біль та дисфунк-
цію орофаціальної зони, порушень жування, змін у ділянці жувальних м’язів, передньої та бокових 
поверхонь шиї та шийного відділу хребта, що підкріплено результатами огляду, вимірюванням амп-
літуди рухів нижньої щелепи, протоколу «Гамбурзького тесту», індексу Helkimo. Програма комплек-
сної фізичної терапії продемонструвала статистично значуще кращий вплив (р<0,05) на досліджувані 
показники порівняно з вихідними даними; визначено зменшення кількості скарг, покращення амплі-
туди рухів нижньої щелепи, зменшення вираженості дисфункції скронево-нижньощелепного сугло-
ба. У пацієнтів, які отримували вплив тільки на периферичний компонент бруксизму (індивідуаль-
ні релаксаційні спінти), визначено покращення досліджуваних показників, що за своєю величиною 
поступалося ефективності розробленій програмі активної функціональної реабілітації.

Висновки. У реабілітацію пацієнтів з бруксизмом доцільно включати заходи з урахуванням та 
корекцією не тільки локальних стоматологічних, але і загальних соматичних наслідків бруксизму, 
що підвищить якість їхнього життя.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація у стоматології, захворювання щелепно-лицевої 
ділянки, бруксизм, суглобова дисфункція.

Introduction. Bruxism is a parafunction 
of the masticatory muscles, stereotypical 
movements of the lower jaw, accompanied 
by rubbing or clenching of the teeth, which is 
more common in young people, although most 
epidemiological studies show that episodes of 
bruxism are observed in up to 20% of the adult 
population [5; 7]. Bruxism not only causes tooth 
tissue wear, but also causes overstrain of the 
orofacial muscles and excessive mechanical load 
on the temporomandibular joint (TMJ). With 
bruxism, the jaws are involuntarily clenched at 
night or during the day due to the contraction of 
the muscles of the maxillofacial area, which are 
hypertonic [7; 11].

Most researchers believe that the causes of 
bruxism have not been fully elucidated and 
attribute the main role in its development to 
psychosocial factors that impair dopaminergic 
and other mechanisms of the central nervous 
system (central theory); its primary and 
secondary (side effect of drugs) nature [10; 14]. 
Bruxism is often combined with bite pathology, 

poor-quality dentures (occlusion theory). 
Bruxism can be a sign of extrapyramidal side 
effects of psychotropic drugs. The appearance 
of symptoms of this disease can occur against 
the background of taking antidepressants and 
some other drugs, in particular, for the treatment 
of Parkinson’s disease. Excessive alcohol 
consumption, smoking can also increase the 
symptoms of bruxism. There are data on the 
connection between the manifestations of 
this disease and functional disorders of the  
spine [1; 5; 6].

Patients with bruxism complain of pain in 
the face, TMJ, neck, shoulders and back, ears, 
paranasal sinuses, as well as complaints of 
sleep disorders. With sleep bruxism, patients 
complain of discomfort that appears more often 
after waking up, and then slowly disappears 
while awake; with awake bruxism, the opposite 
dynamics of complaints is determined. Patients 
indicate a different degree of wear of the hard 
tissues of the teeth and the need for related 
systemic dental interventions [7; 9].
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Bruxism significantly reduces the quality of life of 
patients, worsening physical and psycho-emotional 
comfort, as a result – the social aspect of life 
suffers. Accordingly, the approach to the correction 
of these disorders should be multidisciplinary, 
with the participation of neurologists, dentists, 
maxillofacial surgeons, somnologists, psychiatrists 
and rehabilitation specialists, in particular, physical 
therapists [2; 12]. Means of physical therapy are 
highly effective safe means with physiological 
effects affecting joint and muscle dysfunctions of 
various origins [3; 4; 8], mental status of patients, 
effective in dental diseases [2; 13].

The widespread prevalence of bruxism and the 
lack of coverage of the problem of its correction 
by rehabilitation methods, in particular, by means 
of physical therapy, determined the relevance of 
the presented work.

The purpose of the study is to evaluate the 
effectiveness of the developed physical therapy 
program on the functioning parameters of the 
orofacial zone and the temporomandibular 
joint as criteria for the effectiveness of the 
rehabilitation of people with bruxism.

Material and methods. 98 people participated 
in the longitudinal prospective study.

Inclusion criteria: bruxism of the I–II degree 
with a decrease in the height of the tooth row, 
diagnosed according to the criteria of the 
American Academy of Sleep Medicine (2005); 
full set of teeth (excluding third molars); consent 
to participate in the study.

Exclusion criteria: medication or symptomatic 
bruxism; presence of acute or exacerbation of 
chronic somatic or mental pathology at the time 
of examination; partial loss of teeth; the presence 
of orthopaedic structures in the oral cavity; 
history of botulinum toxin injections.

The control group (CG) consisted of  
32 people (15 men, 17 women) aged 28.3 ±  
2.7 years without severe dental status (bruxism, 
TMJ dysfunction, inflammatory processes of 
oral cavity tissues, etc.).

The group of examined persons with bruxism 
consisted of 63 persons, who were divided into 
two subgroups by a blind randomized method.

Group 1 (GR1) consisted of 31 people (13 men, 
18 women) aged 25.2±1.4 years with bruxism, 

the symptoms of which were reduced by wearing 
individually made relaxing occlusive splints.

Group 2 (GR2) consisted of 32 people (13 men, 
19 women) aged 25.6±2.3 years with bruxism who 
underwent a developed rehabilitation program, 
which included not only wearing individual 
relaxing occlusive splints, but also the use of a 
physical therapy program (FT). The physical 
therapy program was designed for three months; 
during the first intervention, it was carried out on 
the basis of the rehabilitation center; in the future – 
in a mixed format – remotely and independently, 
with periodic personal supervision by a physical 
therapist. The program included therapeutic 
exercises with the OraStretch® Press System 
simulator, exercises for the muscles of the face, 
neck, cervical collar zone, back, shoulder girdle, 
breathing exercises, relaxation exercises; a course 
of intraoral and classical massage of the masticatory 
muscles, maxillofacial area, neck, cervical collar 
zone; transcutaneous electromyostimulation of 
masticatory muscles; post-isometric relaxation 
of masticatory muscles, neck muscles and 
cervical collar zone; kinesiological taping of 
the maxillofacial area, masticatory muscles, 
neck; autorelaxation sessions according to 
Schultz; teaching the patient the principles of 
self-control of his psycho-emotional state and 
unwanted movements of the lower jaw while 
awake, active conscious avoidance of stressful 
situations, cessation of smoking (if available). 
Measures aimed at psycho-emotional relaxation 
and reduction of muscle tone of the orofacial and 
cervical collar zone were carried out in the second 
half of the day or in the evening. The purpose 
of the developed physical therapy program was: 
reducing the degree of psycho-emotional stress and 
normalizing sleep; normalization of the autonomic 
nervous system; normalization of the strength 
and tone of the muscles of the face (chewing and 
facial expressions) and neck; reduction of local 
discomfort; leveling of trigger zones (face, neck, 
cervical collar zone), half-improvement of the 
functioning of the maxillofacial area.

Re-examination of people with bruxism was 
carried out after three months – the duration 
of the implementation of the physical therapy 
program and the use of individual caps.
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The effectiveness of the developed program 
was evaluated by the dynamics of clinical signs 
of bruxism and TMJ dysfunction. We determined 
the prevalence of complaints – pain syndrome 
(in TMJ, head, masticatory muscles, neck), 
disorders of the maxillofacial area (involuntary 
clenching of teeth, grinding of teeth, increased 
sensitivity of teeth, sound phenomena in TMJ, 
discomfort when chewing hard and dense food, 
restriction of mouth opening, “uncomfortable” 
position of the lower jaw), psycho-emotional 
disorders (sleep disorders, psycho-emotional 
depression).

During the examination, hypertrophy of the 
masticatory muscles (“square” jaw), decrease 
in the height of the tooth row, defects in tooth 
enamel, disorders in the process of lowering the 
lower jaw (opening the mouth) were determined – 
intermittent, deviation or lateral displacement of 
the lower jaw when opening the mouth.

The amplitude of movements in the 
temporomandibular joint was determined 
(the amount of mouth opening – the distance 
between the cutting edges of the central incisors 
of the upper and lower jaws at maximum mouth 
opening, lateral deviation of the lower jaw).

The severity of TMJ dysfunction was 
determined according to the “Hamburg test” 
protocol (M.O. Ahlers, H.A. Jakstat, 2000) 
according to the following criteria: asymmetric 
opening of the mouth; limited opening of the 
mouth or excessive opening of the mouth; the 
presence of intra-articular noises; asynchrony 
of the occlusal sound when closing the teeth; 
soreness when palpating the masticatory 
muscles; traumatic nature of eccentric occlusion 
of dental rows. The presence of 0–1 of the listed 
signs was considered as the norm, the presence 
of 2 signs – a risk group of disfunction, and the 
presence of 3 or more signs was considered as a 
finding of TMJ dysfunction.

The clinical picture of TMJ dysfunction 
was also characterized by the definition of the 
Helkimo index (M. Helkimo, 1976), which 
evaluated the symptoms of mobility of the lower 
jaw, TMJ, muscle and joint pain according to 
the score. The result was described as 0 points – 
no dysfunction; 1–4 points – mild dysfunction; 

5–9 points – dysfunction of moderate severity;  
10–25 points – severe dysfunction.

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 was obtained 
from all patients with bruxism and healthy 
individuals involved in the present study. The 
research protocol was discussed and approved at 
the meeting of the Bioethics Commission of Vasyl 
Stefanyk Precarpathian National University.

In the process, the Shapiro-Wilk Criterion (W) 
was used in order to check the conformity of the 
type of distribution of quantitative indicators with 
the law of normal distribution. In the presence 
of a normal distribution of research results, the 
Student’s t-test was used to assess the significance 
of the difference (for dependent or independent 
groups). The Wilcoxon test (for dependent groups) 
and the Mann-Whitney U-test (for independent 
groups) were used for indicators characterized 
by a distribution other than normal. The median 
(Me), upper and lower quartiles (25%: 75%), 
mean value (x) and standard deviation (S) were 
calculated for indicators that had a distribution 
other than normal. Differences at p<0.05 were 
considered statistically significant.

Research results. Dysfunction of the orofacial 
zone of people with bruxism was manifested in the 
form of a pain syndrome – most often headache 
and TMJ pain (more than 90%), neck pain and 
dental pain were defined somewhat differently 
(Table 1). Bruxic manifestations were determined 
in the form of involuntary clenching and grinding 
of teeth (90–100%) and increased sensitivity to 
temperature and chemical composition (sour, 
sweet foods) of food associated with increased 
stress on the teeth. In most of the examined 
donkeys with bruxism, signs of TMJ dysfunction 
and related occlusion disorders were determined, 
apparently due to its overload - sound phenomena 
in the TMJ, discomfort when chewing food, 
restriction of mouth opening, “uncomfortable” 
position of the lower jaw (from 50% to 80%). 
Complaints about sleep disturbances and psycho-
emotional depression were very common 
(70–90%) (Table 1).
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When determining the dental status of 100% 
of people with bruxism, a decrease in the height 
of the tooth row, defects in tooth enamel (treated 
accordingly) were determined (Table 2). Evidence 
of bruxism was visually determined hypertrophy 
of the masticatory muscles (more than 70%). 
TMJ dysfunction was manifested in the form of 
violations of the biomechanics of lowering the 
lower jaw (intermittent opening of the mouth 
30–35%, deviation of the lower jaw (50%), lateral 
displacement of the lower jaw (20%) (Table 2).

During the initial examination of patients 
with bruxism, limitation of the amplitude of 
movements in the TMJ was established based on 
the ability to open the mouth (15% worse than 
CG) and shift the jaw to the side (44% worse 
than CG) (Fig. 1), which is associated with 
clinical signs of TMJ dysfunction. The lack of 
normal amplitude of jaw movement can lead to 
deterioration of the functions of biting, chewing 

and swallowing, negatively affecting the quality 
of life of patients.

The results of the “Hamburg test” 
characterized multiple signs of TMJ dysfunction 
in individuals with bruxism (Table 3). In fact, all 
patients had tenderness during palpation of the 
masticatory muscles (95–10%); signs of intra-
articular noises, traumatic eccentric occlusion, 
changes in the amplitude of mouth opening were 
very common (75–85%). TMJ dysfunction was 
also defined as asymmetry when opening the 
mouth and asynchrony of the occlusal ring when 
opening the mouth (65%). The general result of 
the “Hamburg test” testified to the pronounced 
TMJ dysfunction in the examined persons (the 
overall score was equal to 5 on average).

The parameters of the Helkimo index 
corresponded with the complaints submitted by 
the patients and demonstrated the presence of 
TMJ dysfunction in the examined patients of 

Table 1
Dynamics and structure of revealed complaints in persons with bruxism under 

the influence of a physical therapy program

Symptom  CG (n=32), % 
(absolute number)

GR1 (n=31), 
% (absolute number)

GR2 (n=32), 
% (absolute number)

First 
examination Re-examination

Before 
physical 
therapy

After physical 
therapy

headache 12.5 (4) 96.8 (30)* 45.2 (14) *° 93.8 (30)* 12.5 (4) *°″
TMJ pain 0 93.5 (29)* 64.5 (20) *° 93.8 (30)* 9.4 (3) *°″
toothache 0 51.6 (16)* 16.1 (5) *° 46.9 (15)* 12.5 (4) *°″
neck pain 15.6 (5) 74.2 (23)* 45.2 (14)*° 68.8 (22)* 18.8 (6) *°″

involuntary clenching of 
the teeth 0 100 (31)* 64.5 (20) *° 100 (32)* 18.8 (6) *°″

teeth grinding 0 90.3 (28)* 51.6 (16) *° 87.5 (28)* 9.4 (3) *°″
increased sensitivity of the 

teeth 12.5 (4) 93.5 (29)* 45.2 (14) *° 96.9 (31)* 31.3 (10)*°″

sound phenomena in TMJ 0 80.6 (25)* 51.6 (16) *° 81.3 (26)* 15.6 (5) *°″
discomfort when chewing 

food 0 77.4 (24)* 54.8 (17) *° 75.0 (24)* 18.8 (6) *°″

restriction of mouth 
opening 0 64.5 (20)* 45.2 (14) *° 59.4 (19)* 25.0 (8) *°″

“uncomfortable” position 
of the lower jaw 0 58.1 (18)* 38.7 (12) *° 65.2 (20)* 25.0 (8) *°″

sleep disturbance 15.6 (5) 90.3 (28)* 67.7 (21) *° 87.5 (28)* 15.6 (5) *°″
psychoemotional 

oppression 18.8 (6) 77.4 (24)* 64.5 (20) *° 71.6 (23)* 12.5 (4) *°″

Note: * – statistically significant difference compared to the value of the corresponding parameter of CG persons 
(p<0.05);

° – statistically significant difference compared to the parameter of the first examination (p<0.05);
″ is a statistically significant difference in comparison with the corresponding parameter of individuals GR1 (p<0.05).
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Table 2
Dynamics of general and dental examination results in individuals  
with bruxism under the influence of a physical therapy program

Sign
CG (n=32), 
% (absolute 

number)

GR1 (n=31), 
% (absolute number)

GR2 (n=32), 
% (absolute number)

First 
examination Re-examination

Before 
physical 
therapy

After physical 
therapy

decrease in the height of the 
tooth row 0 31 (100)* 31 (100)* 31 (100)* 31 (100) *

tooth enamel defects 6 (18.8) 31 (100)* 31 (100) *° 31 (100)* 31 (100)*
hypertrophy of masticatory 

muscles 0 74.2 (23)* 67.7 (21) *° 78.1 (25)* 65.2 (20) *°″

intermittent opening of the 
mouth 0 32.2 (10)* 19.4 (6) *° 34.4 (11)* 0°″

deviation of the lower jaw 5 (15.6) 48.4 (15)* 38.7 (12) *° 50.0 (16)* 15.6 (5) *°″
lateral displacement of the 

lower jaw when opening the 
mouth

2 (6.3) 19.4 (6)* 12.9 (4) *° 21.9 (7)* 3.1 (1)°″

Note: * – statistically significant difference compared to the value of the corresponding parameter of CG persons 
(p<0.05);

° – statistically significant difference compared to the parameter of the first examination (p<0.05);
″ is a statistically significant difference in comparison with the corresponding parameter of individuals GR1 (p<0.05).
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Fig. 1. Dynamics of the amplitude of movements of the lower jaw in persons 
with bruxism under the influence of rehabilitation measures (x±S)  
(* – statistically significant difference compared to the value of the 

corresponding parameter of CG persons (p<0.05); ° – statistically significant 
difference compared with the parameter of the primary examination 

(p<0.05); ″ is a statistically significant difference in comparison  
with the corresponding parameter of persons GR1 (p<0.05))

an average degree of severity: in GR1 – 7.28± 
0.12 points, in GR2 – 7.11±0.15 points (р>0.05), 
which also substantiated the need for a complex 
corrective intervention aimed at correcting the 
peripheral component of bruxism (Fig. 2).

The data obtained during the preliminary 
examination became the justification for the 

selection of physical therapy methods and the 
need for their active functional focus on the 
correction of the detected signs of bruxism, in 
particular, with the aim of reducing the muscle 
tone of the masticatory muscles, their relaxation 
to help normalize the pressure in the TMJ and 
reduce the symptoms its dysfunctions.
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Table 3
The dynamics of detecting the frequency of positive signs of the “Hamburg test”  

in patients with bruxism under the influence of rehabilitation measures

Sign
CG (n=32), 
% (absolute 

number)

GR1 (n=31), 
% (absolute number)

GR2 (n=32), 
% (absolute number)

First 
examination Re-examination

Before 
physical 
therapy

After physical 
therapy

asymmetric opening of the 
mouth 0 64.5 (20) 45.2 (14) 68.8 (22) 15.6 (5)

limited or excessive opening 
of the mouth 9.4 (3) 74.2 (23) 48.4 (15) 65.6 (21) 12.5 (4)

the presence of intra-articular 
noises 0 80.6 (23) 51.6 (16) 81.3 (26) 15.6 (5)

asynchrony of the occlusal 
sound when closing the teeth 0 64.5 (20) 45.2 (14) 65.6 (21) 21.9 (7)

soreness during palpation of 
the masticatory muscles 15.6 (5) 100 (31) 58.1 (18) 96.9 (31) 0

traumatic nature of eccentric 
occlusion of tooth rows 0 83.9 (26) 38.7 (12) 87.5 (28) 18.8 (6)

Average ME score (25; 75) 0 [0; 1] 5 [5; 6]* 4 [4; 5]*° 5 [5; 6]* 2 [1; 2]*°″
Average score (x±S) 0.63±0.05 5.12±0.08* 3.21±0.16*° 5.01±0.12* 2.05±0.07*°″

Note: * – statistically significant difference compared to the value of the corresponding parameter of CG persons (p<0.05);
° – statistically significant difference compared to the parameter of the first examination (p<0.05);
″ is a statistically significant difference in comparison with the corresponding parameter of individuals GR1 (p<0.05).
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Figure. 2. Dynamics of the Helkimo index results in patients with bruxism 
under the influence of the physical therapy program (x±S)  

(* – statistically significant difference compared to the value of the 
corresponding parameter of CG individuals (p<0.05); ° – statistically 
significant difference in compared with the parameter of the primary 

examination (p<0.05); ″ is a statistically significant difference compared  
with the corresponding parameter of GR1 (p<0.05))

Considering the lack of difference between 
the indicators of group 1 and group 2 at the initial 
examination (homogeneity of the contingent), 

the results diagnosed at the repeated examination 
proved the effectiveness of the applied physical 
therapy.
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When clarifying complaints, it was found that 
the pain syndrome decreased in both groups, 
but with a certain difference in favour of the use 
of physical therapy (Table 1): the frequency of 
TMJ pain detection decreased in GR1 subjects 
by 29.0%, GR2 by 50.0% (p<0.05), headache – 
by 51.6% and 81.3% (p<0.05), toothache – by 
35.5% and 34.4% (p<0, 05), neck pain – by 
29.0% and 84.4% (p<0.05). Bruxism symptoms 
decreased: involuntary teeth clenching was 
diagnosed less often in GR1 by 35.5%; GR2 – by 
81.3% (p<0.05), teeth grinding – by 38.7% and 
78.1% (p<0.05), respectively; increased tooth 
sensitivity – by 48.4% and 65.6% (p<0.05). 
Subjective manifestations of TMJ dysfunction 
also decreased: sound phenomena in the TMJ 
were detected in GR1 by 29.0% less often, 
in GR2 by 65.6% (p<0.05); discomfort when 
chewing food – by 22.6% and 56.3% (p<0.05), 
respectively, restriction of mouth opening – 19.4% 
and 34.4% (p<0.05), “uncomfortable” position 
of the lower jaws – 19.4% and 37.5% (p<0.05). 
Also, the frequency of sleep disturbances 
decreased in patients – in GR1 by 22.6%, in 
GR2 – by 71.9% (р<0.05), and the frequency 
of detection of psycho-emotional depression 
decreased – by 12.9% and 59.4%, respectively 
(p<0.05).

The results of the review underwent changes 
(Table 2). Hypertrophy of the masticatory 
muscles visually decreased in GR1 individuals 
by 6.5%, GR2 – by 15.6%. The biomechanics of 
the movement of the lower jaw improved – the 
determination of the intermittent amplitude of 
mouth opening in GR21 individuals decreased by 
12.9%, GR2 – by 34.4% (р<0.05), deviations of 
the lower jaw – respectively by 9.7% and 34.4% 
(p<0.05), lateral displacement of the lower jaw 
when opening the mouth – by 6.5% and 18.8% 
(p<0.05).

The amplitude of mouth opening increased 
under the influence of rehabilitation in GR1 by 
7%, GR2 by 14.1%, laterotrusion by 11.1% and 
52.0%, respectively (Fig. 1).

The improvement of the condition of patients 
with bruxism was determined by the dynamics 
of the components of the “Hamburg test” (Table 
3). Asymmetry of mouth opening in GR1 was 

determined by 19.4% less often, in GR2 by 53.1% 
(р<0.05); changes in the amplitude of mouth 
opening – by 25.8% and 53.1%, respectively 
(p<0.05); detection of the frequency of intra-
articular noises – by 29.0% and 65.6% (р<0.05); 
asynchrony of the occlusal sound when closing 
the teeth – by 19.4% and 43.8% (р<0.05); pain 
during palpation of masticatory muscles – by 
41.9% and 96.9% (p<0.05); the traumatic rate 
of eccentric occlusion of tooth rows – by 45.2% 
and 68.8% (p<0.05). The overall decrease in 
expression of TMJ dysfunction according to the 
“Hamburg test” in individuals with bruxism was 
37.35% in GR1, 59.1% in GR2.

The improvement of the TMJ condition 
according to the Helkimo index in GR1 was 
24.3%, remaining at the lower limit of moderate 
dysfunction (Fig. 2). In GR2 individuals, the 
improvement was 41.5%, reaching the level of 
mild TMJ dysfunction.

The efficiency of using splint therapy in 
people with bruxism was demonstrated for 
all the investigated indicators (statistically 
significant improvement compared to the initial 
indicator). However, the means of physical 
therapy potentiated the effect of using splints, 
which proves the expediency of their use and the 
process of dental interventions.

Discussion. Many authors believe that the 
key link in the development of TMJ dysfunction 
is the discoordination of masticatory muscle 
activity, which leads to a change in the mutual 
location of the intra-articular discs and the heads 
of the lower jaw [5; 9]. The development of TMJ 
dysfunction can be caused by the functional load 
on the teeth caused by maxillofacial anomalies, 
the loss of a large number of teeth, as well as 
the parafunction of the masticatory muscles – 
bruxism [10]. Hypertonus and parafunction of 
the masticatory muscles contribute to the 
emergence of functional load and can cause 
long-term non-functional sliding movements of 
the lower jaw relative to the upper jaw when the 
teeth are closed [11].

Currently, the problem of bruxism is becoming 
more widespread due to the increase in stress 
in society. Grinding teeth is an evolutionarily 
developed protective reaction in a stressful 
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situation, which allowed to defend against 
predators and grind food. Constant stress leads 
to long-term contraction of chewing muscles, 
pain in the head and joints, tinnitus, clicking and 
asynchronous muscle contraction [12; 14]. With 
prolonged spasm of the lateral pterygoid muscle, 
the strong connection of the meniscus with the 
condyle is lost. With asynchronous movement of 
the articular heads, the meniscus becomes mobile 
and, changing its position, emits a characteristic 
sound at various stages of opening the mouth [5]. 
With functional disorders in the maxillofacial 
region, the mental state of the patient may 
change [6; 7]. This pathology is capable of 
leading to habitual chronic dislocations of the 
meniscus, so it is important to start treatment at 
the initial manifestation of symptoms of TMJ 
neuromuscular syndrome with bruxism. One 
of the types of complex intervention for pain 
dysfunctions is physical therapy.

The use of physical therapy in the early stages 
of bruxism and TMJ dysfunction gives quick 
positive results. In particular, kinesitherapy is 
easy to perform and does not require additional 
financial costs. Teaching patients in the process 
of physical therapy allows patients to learn more 
about muscle dysfunction, about the etiology 
and factors of the occurrence of parafunction and 
to learn to control the motor activity of muscles. 
Therapeutic exercise and massage can reduce the 
degree of psycho-emotional depression during 
stress and improve the function of the orofacial 
zone [2; 13].

Conclusions.
1. In patients with bruxism, dysfunction of 

the maxillofacial area and temporomandibular 
joint was determined by the type of numerous 
complaints about pain and dysfunction of the 
orofacial area, chewing disorders, changes in 
the area of   the masticatory muscles, the front 
surface of the neck and the cervical spine, which 
supported by the results of the examination, the 
results of the measurement of the amplitude of 
the movements of the lower jaw, the protocol of 
the “Hamburg test”, and the determination of the 
Helkimo index.

2. Implementation of a comprehensive 
program of physical therapy using therapeutic 

exercises, massage, postisometric relaxation, 
kinesiological taping for masticatory muscles, 
muscles of the face, neck, cervical collar 
zone, back, shoulder girdle, transcutaneous 
electromyostimulation of masticatory muscles; 
autorelaxation sessions according to Schultz; 
training of patients against the background of the 
use of individual eye drops revealed a statistically 
significant improvement in the condition of 
patients with bruxism according to the studied 
indicators.

3. In patients who received an effect only on 
the peripheral component of bruxism (individual 
relaxation splints), an improvement of the studied 
indicators was determined, which in terms of 
magnitude was inferior to the effectiveness of 
the developed program of active functional 
rehabilitation.

4. In the rehabilitation of patients with 
bruxism, it is advisable to include measures 
taking into account and correcting not only local 
dental, but also general somatic consequences of 
bruxism, which will improve their quality of life.

Bibliography
1. Al-Jewair T., Shibeika D., Ohrbach R.  

Temporomandibular Disorders and Their 
Association with Sleep Disorders in Adults: 
A Systematic Review. J Oral Facial Pain 
Headache. 2021. No. 35(1). Р. 41–53. doi: 
10.11607/ofph.2780.

2. Amorim C.S.M., Espirito Santo A.S., 
Sommer M., Marques A.P. Effect of Physical 
Therapy in Bruxism Treatment: A Systematic 
Review. J Manipulative Physiol Ther. 2018. 
No. 41(5). Р. 389–404. doi: 10.1016/j.
jmpt.2017.10.014.

3. Aravitska M.H., Saienko O.V. The 
influence of physical therapy on indicators 
of locomotive syndrome in elderly persons 
with osteoarthritis of the knee and obesity. 
Clinical and Preventive Medicine. 2023. 4(26).  
6–13. https://doi.org/10.31612/2616-4868.4(26)
.2023.01.

4. Didokha I.V., Aravitska M.G., Yatsiv Ya.M., 
Hrecheskyi O.V. Effect of a physical therapeutic 
intervention on locomotive syndrome in the 
elderly patients with Parkinson’s disease and 
sarcopenia. Health, sport, rehabilitation. 
2023. 9(1). 55–68. https://doi.org/10.34142/
HSR.2023.09.01.05.



18 19

Vol. 18 No. 4 (2024)

5. Goldstein G., DeSantis L., Goodacre C. 
Bruxism: Best Evidence Consensus Statement.  
J Prosthodont. 2021. No. 30(S1). Р. 91–101. 
doi:10.1111/jopr.13308.

6. Jung W., Lee K.E., Suh B.J. Influence 
of psychological factors on the prognosis of 
temporomandibular disorders pain. J Dent Sci. 
2021. No. 16(1). Р. 349–355. doi: 10.1016/j.
jds.2020.02.007.

7. Knibbe W., Lobbezoo F., Voorendonk E.M., 
Visscher C.M., de Jongh A. Prevalence of painful 
temporomandibular disorders, awake bruxism and 
sleep bruxism among patients with severe post-
traumatic stress disorder. J Oral Rehabil. 2022.  
No. 49(11). Р. 1031–1040. doi: 10.1111/joor.13367.

8. Koval N.P., Aravitska M.H. Dynamics 
of kinesiophobia and physical functioning 
parameters in the elderly adults with sarcopenic 
obesity under the influence of the physical 
therapy program. Clinical and Preventive 
Medicine. 2023. 4(26). 88–95. https://doi.org/10
.31612/2616-4868.4(26).2023.13.

9. Lei Q., Lin D., Liu Y., Lin K., Huang W., 
Wu D. Neuromuscular and occlusion analysis 
to evaluate the efficacy of three splints on 
patients with bruxism. BMC Oral Health. 2023.  
No. 23(1). Р. 325. doi: 10.1186/s12903-023-03044-5.

10.  Manfredini D., Ahlberg J., Lobbezoo F. 
Bruxism definition: Past, present, and future – 
What should a prosthodontist know? J Prosthet 
Dent. 2022. No. 128(5). Р. 905–912. doi: 
10.1016/j.prosdent.2021.01.026.

11.  Manfredini D., Lobbezoo F. Sleep 
bruxism and temporomandibular disorders: 
A scoping review of the literature. J Dent. 2021.  
No. 111. Р. 103711. doi: 10.1016/j.jdent.2021.103711.

12.  Matusz K., Maciejewska-Szaniec Z., 
Gredes T., et al. Common therapeutic approaches 
in sleep and awake bruxism – an overview. Neurol 
Neurochir Pol. 2022. No. 56(6). Р. 455–463. doi: 
10.5603/PJNNS.a2022.0073.

13.  Nesterchuk N.Ye., Gamma T.V., 
Korobkova R.M. Characteristics of the quality 
of life of elderly patients with traumatic damage 
of the lower jaw as a criterion of the efficiency 
of rehabilitation intervention. Rehabilitation & 
Recreation. 2024. No. 18 (2). Р. 20–27. https://
doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.2.2.

14.  Vavrina J., Vavrina J. Bruxismus: 
Einteilung, Diagnostik und Behandlung 
[Bruxism: Classification, Diagnostics and 
Treatment]. Praxis (Bern 1994). 2020.  
No. 109(12). Р. 973–978. doi: 10.1024/1661-8157/
a003517.

Referenсes
1. Al-Jewair, T., Shibeika, D., & Ohrbach, R. 

(2021). Temporomandibular Disorders and Their 
Association with Sleep Disorders in Adults: A 
Systematic Review. Journal of oral & facial 
pain and headache, 35(1), 41–53. https://doi.
org/10.11607/ofph.2780.

2. Amorim, C.S.M., Espirito Santo, A.S., 
Sommer, M., & Marques, A.P. (2018). Effect 
of Physical Therapy in Bruxism Treatment: A 
Systematic Review. Journal of manipulative 
and physiological therapeutics, 41(5), 389–404. 
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.10.014. 

3. Aravitska, M.H., & Saienko, O.V. (2023). 
The influence of physical therapy on indicators 
of locomotive syndrome in elderly persons with 
osteoarthritis of the knee and obesity. Clinical 
and Preventive Medicine, 4(26), 6–13. https://
doi.org/10.31612/2616-4868.4(26).2023.01.

4. Didokha, I.V., Aravitska, M.G., 
Yatsiv, Ya.M., & Hrecheskyi, O.V. (2023). 
Effect of a physical therapeutic intervention on 
locomotive syndrome in the elderly patients 
with Parkinson’s disease and sarcopenia. Health, 
sport, rehabilitation, 2023, 9(1), 55–68. https://
doi.org/10.34142/HSR.2023.09.01.05.

5. Goldstein, G., DeSantis, L., & 
Goodacre, C. (2021). Bruxism: Best Evidence 
Consensus Statement. Journal of prosthodontics: 
official journal of the American College of 
Prosthodontists, 30(S1), 91–101. https://doi.
org/10.1111/jopr.13308

6. Jung, W., Lee, K.E., & Suh, B.J. (2021). 
Influence of psychological factors on the 
prognosis of temporomandibular disorders 
pain. Journal of dental sciences, 16(1), 349–355. 
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.007.

7. Knibbe, W., Lobbezoo, F., 
Voorendonk, E.M., Visscher, C.M., & de Jongh, A. 
(2022). Prevalence of painful temporomandibular 
disorders, awake bruxism and sleep bruxism 
among patients with severe post-traumatic stress 
disorder. Journal of oral rehabilitation, 49(11), 
1031–1040. https://doi.org/10.1111/joor.13367.

8. Koval, N.P., & Aravitska, M.G. (2023). 
Dynamics of kinesiophobia and physical 
functioning parameters in the elderly adults 
with sarcopenic obesity under the influence 
of the physical therapy program. Clinical and 
Preventive Medicine, 4(26), 88–95. https://doi.
org/10.31612/2616-4868.4(26).2023.13.

9. Lei, Q., Lin, D., Liu, Y., Lin, K., 
Huang, W., & Wu, D. (2023). Neuromuscular 
and occlusion analysis to evaluate the efficacy 



20 21

Rehabilitation & Recreation

of three splints on patients with bruxism. BMC 
oral health, 23(1), 325. https://doi.org/10.1186/
s12903-023-03044-5.

10. Manfredini, D., Ahlberg, J., & 
Lobbezoo, F. (2022). Bruxism definition: Past, 
present, and future – What should a prosthodontist 
know? The Journal of prosthetic dentistry, 
128(5), 905–912. https://doi.org/10.1016/j.
prosdent.2021.01.026.

11. Manfredini, D., & Lobbezoo, F. (2021). 
Sleep bruxism and temporomandibular disorders: 
A scoping review of the literature. Journal of 
dentistry, 111, 103711. https://doi.org/10.1016/j.
jdent.2021.103711.

12. Matusz, K., Maciejewska-Szaniec, Z.,  
Gredes, T., Pobudek-Radzikowska, M., Glapiński,  
M., Górna, N., & Przystańska, A. (2022). 
Common therapeutic approaches in sleep  
and awake bruxism – an overview.  
Neurologia i neurochirurgia polska, 56(6), 

455–463. https://doi.org/10.5603/PJNNS.
a2022.0073.

13. Nesterchuk, N.Ye., Gamma, T.V., 
Korobkova, R.M. (2024). Characteristics of the 
quality of life of elderly patients with traumatic 
damage of the lower jaw as a criterion of 
the efficiency of rehabilitation intervention. 
Rehabilitation & Recreation, 18 (2), 20–27. 
https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.2.2.

14. Vavrina, J., & Vavrina, J. (2020). 
Bruxismus: Einteilung, Diagnostik und 
Behandlung [Bruxism: Classification, Diagnostics 
and Treatment]. Praxis, 109(12), 973–978. 
https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003517.

Прийнято: 27.11.2024
Опубліковано: 30.12.2024

Accepted on: 27.11.2024
Published on: 30.12.2024



20 21

Vol. 18 No. 4 (2024)

© Gokul Raj, Kucher Tetiana, Sierkov Oleg, 2024

BLOOD PRESSURE VARIATIONS THROUGH WATER WALKING EXERCISES 
AT DIFFERENT TEMPERATURE SETTINGS

КОЛИВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ПІД ЧАС ВИКОНАННЯ ВПРАВ 
З ВОДНОЇ ХОДЬБИ ЗА РІЗНИХ ТЕМПЕРАТУРНИХ РЕЖИМІВ

Gokul Raj1, Kucher Tetiana2, Sierkov Oleg3 
1Department of Physical Education and Sports Sciences, Faculty of Science and Humanities,  

SRM Institute of Science and Technology, Kattankulathur, India
2Kremenets Regional Humanitarian and Pedagogical Academy named after Taras Shevchenko, 

Kremenets, Ukraine
3Institute of Health Care, National University of Water and Environmental Engineering, Rivne, Ukraine

1ORCID: 0000-0001-7214-1943
2ORCID: 0000-0001-9806-2821
3ORCID: 0009-0009-2490-792X

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.4.2

Abstracts
Background and Study Aim. Regular physical activity is crucial for cardiovascular health, and water 

walking is emerging as a beneficial exercise, though temperature effects on blood pressure are still not 
well-understood.

Purpose. This study aims to examine the effects of water walking exercises at different water tem-
peratures on blood pressure among college students, assessing which temperature range offers the most 
significant cardiovascular benefits.

Material and Methods. Forty-five male college students from SRM Institute of Science and Technolo-
gy, India, participated in a 6-week water walking intervention. Participants were randomly assigned to one 
of three groups, each exercising at different pool temperatures: 24–28°C, 28–32°C, and 32–36°C. Water 
walking sessions were conducted three times per week, and pre- and post-intervention blood pressure 
measurements (systolic and diastolic) were recorded. Statistical analyses included paired t-tests to evaluate 
within-group differences and ANOVA to assess between-group variations.

Results. Notable decreases in systolic and diastolic blood pressure were recorded across all temperature 
groups. The 24–28°C group demonstrated the most substantial decrease in systolic pressure (mean reduc-
tion of 5.467 mmHg, t = 3.21, p < 0.01). ANOVA results showed a statistically significant effect of tem-
perature on blood pressure reduction across groups (F = 4.37, p < 0.05), with cooler temperatures yielding 
greater reductions in both systolic and diastolic blood pressure.

Conclusions. Water walking at cooler temperatures appears to enhance cardiovascular benefits, effec-
tively reducing blood pressure among college students. These findings suggest that cooler water tempera-
tures could optimize the health benefits of water-based exercise, offering a valuable intervention strategy 
for blood pressure management.

Key words: water walking, blood pressure, temperature, college students, exercise program.

Вступ. Регулярна фізична активність має вирішальне значення для здоров’я серцево-судинної 
системи, а ходьба у воді стає все більш корисною вправою, хоча вплив температури на артеріальний 
тиск усе ще не досить вивчений.

Мета. Метою цього дослідження є вивчення впливу вправ з ходьби у воді за різної температури 
води на артеріальний тиск у студентів коледжу, а також оцінка того, який температурний діапазон 
забезпечує найбільш значущі переваги для серцево-судинної системи.

Матеріал і методи. Сорок п’ять студентів чоловічої статі з Інституту науки і технологій імені 
Шрі Рамасвамі, Індія, взяли участь у 6-тижневих заняттях водною ходьбою. Учасники були випад-
ковим чином розподілені в одну з трьох груп, кожна з яких займалася за різної температури води 
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в басейні: 24–28°C, 28–32°C та 32–36°C. Заняття водною ходьбою проводили тричі на тиждень, 
а також реєстрували показники артеріального тиску (систолічного та діастолічного) до та після 
втручання. Статистичний аналіз включав парні t-тести для оцінки внутрішньогрупових відміннос-
тей та ANOVA для оцінки міжгрупових варіацій.

Результати. Помітне зниження систолічного та діастолічного артеріального тиску було зафіксо-
ване в усіх температурних групах. Група 24–28°C продемонструвала найсуттєвіше зниження систо-
лічного тиску (середнє зниження на 5,467 мм рт. ст., t = 3,21, p < 0,01). Результати ANOVA показали 
статистично значущий вплив температури на зниження артеріального тиску в усіх групах (F = 4,37, 
p < 0,05), причому холодніші температури сприяли більшому зниженню як систолічного, так і діа-
столічного артеріального тиску.

Висновки. Ходьба у воді за прохолодної температури покращує діяльність серцево-судинної 
системи, ефективно знижуючи артеріальний тиск у студентів коледжів. Ці дані свідчать, що більш 
низька температура води може оптимізувати користь для здоров’я від фізичних вправ у воді, пропо-
нуючи цінну стратегію втручання для управління артеріальним тиском.

Ключові слова: ходьба у воді, артеріальний тиск, температура, студенти коледжу, програма вправ.

Introduction. Managing blood pressure 
through physical activity has become a critical 
area of focus in public health, especially given 
the global rise in hypertension. Exercise has long 
been recognized for its ability to positively affect 
cardiovascular health, with both systolic and 
diastolic blood pressure showing improvements 
in response to consistent physical activity [1; 2]. 
Water-based exercises, such as water walking, 
have gained attention as effective, low-impact 
forms of aerobic activity that are accessible to 
a wide range of populations. Water walking 
combines the resistance of water with the aerobic 
benefits of walking, offering a cardiovascular 
workout that is gentle on joints. These features 
make it particularly suitable for people who may 
struggle with land-based activities, allowing 
them to safely manage blood pressure through 
exercise. Despite its growing popularity, the 
effect of environmental factors, particularly 
temperature on the outcomes of water walking is 
not well-understood [3; 4; 5].

Temperature can play a significant role in 
how the body responds to exercise, potentially 
affecting blood pressure outcomes. Cooler 
environments, such as water temperatures 
between 25°C and 30°C, tend to support 
cardiovascular efficiency, as the body does 
not need to work as hard to cool itself down. 
Conversely, warmer environments, such as 35°C 
to 40°C, may increase cardiovascular strain, 
leading to fatigue sooner and impacting the 
overall benefits of exercise [6; 7]. Prior research 
has shown that environmental temperature 
during physical activity affects cardiovascular 

responses, but limited studies have examined how 
temperature variations in water-based exercise 
specifically impact blood pressure outcomes. 
Understanding how these conditions influence 
water-based activities like water walking 
could help refine exercise recommendations to 
optimize cardiovascular health [8; 9; 10].

Several studies have investigated the 
interaction between exercise and environmental 
temperature, revealing notable differences in 
physiological responses. For example, aerobic 
exercise in cooler conditions has been associated 
with lower heart rates and perceived exertion, 
while warmer temperatures tend to raise heart 
rate and exertion, possibly diminishing the 
effectiveness of the workout [6; 10]. 

The higher temperatures during exercise lead 
to increased heart rate and cardiovascular strain, a 
phenomenon that may also apply to water-based 
exercises. In the context of water exercise, lower 
temperatures may facilitate better cardiovascular 
performance by reducing the heat stress on the 
body, potentially allowing for more pronounced 
improvements in blood pressure. Yet, specific 
studies on water-based activities and blood 
pressure responses across temperature ranges 
are relatively sparse, highlighting a gap that this 
study seeks to address [8; 11; 12].

With rising concerns about lifestyle-related 
health issues among college students, finding 
effective and adaptable exercise solutions for 
blood pressure control is essential. College 
students, who may be at heightened risk of 
developing hypertension due to factors like stress, 
sedentary behaviour, and dietary habits, could 
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benefit from accessible interventions that suit 
their unique lifestyles [14; 15; 16]. Water walking 
stands out as an appealing option, particularly 
as it accommodates participants across fitness 
levels and offers a relatively safe environment 
for engaging in cardiovascular activity. By 
investigating the optimal temperature for water 
walking exercise to reduce blood pressure, this 
study aims to offer insights that could help shape 
practical exercise programs tailored to college 
settings. If temperature-specific guidelines for 
water-based exercise can be established, facilities 
like campus pools and fitness canters could 
integrate these recommendations to maximize 
the health benefits for students [17; 18; 19].

Purpose of the study. This study’s primary 
aim is to assess the effects of a 6-week water 
walking program on blood pressure in college 
students exposed to three temperature conditions: 
24–28°C, 28–32°C, and 32–36°C. Blood 
pressure measurements were taken before and 
after the intervention to evaluate changes in both 
systolic and diastolic values. 

Material and methods. Participants. A total 
of 45 college-level male students, aged 18–23, 
from SRM Institute of Science and Technology, 
India, participated in the study, divided equally 
into three groups based on the temperature 
condition during exercise: 24–28°C, 28–32°C, 
and 32–36°C, with each group comprising 
15 participants. All students were screened 

for eligibility, meeting inclusion criteria that 
required them to be in good health with no recent 
cardiovascular issues and to have a normal resting 
blood pressure range between 100–120 mmHg 
systolic and 60–80 mmHg diastolic. Only male 
students were included to maintain consistency 
in demographic variables.

Study Design. The study followed a pre-test 
and post-test design over a 6-week intervention 
period. Each group underwent a water walking 
exercise program three times per week. Blood 
pressure measurements were taken before the 
start of the program and after the 6-week period, 
capturing both systolic and diastolic values for 
each participant.

Intervention. Participants performed 
30-minute water walking sessions in pools 
regulated to match the temperature ranges for each 
group. The exercise consisted of a warm-up, 20 
minutes of water walking, and a cool-down. The 
program aimed to provide moderate-intensity 
aerobic activity, with the water environment 
facilitating a low-impact workout suitable for 
blood pressure management.

Data Collection. Blood pressure was 
measured using a sphygmomanometer to ensure 
consistency and accuracy. Baseline readings 
were taken in the week prior to the start of the 
program, and post-program measurements were 
recorded at the end of the 6-week intervention. 
Table 2 presents the descriptive statistics, 

Table 1 
6-week water walking training schedule

Week Day Exercise Type Exercise Duration

6
Weeks

Monday

Warm-Up Gentle leg swings 2 minutes
Arm circles 3 minutes

Water Walking Steady pace walking 20 minutes

Cool-Down Slow walking 2 minutes
Deep breathing 3 deep breaths

Wednesday

Warm-Up Light jogging in place 2 minutes
Stretching (dynamic) 3 minutes

Water Walking Moderate pace walking 20 minutes

Cool-Down Slow walking 2 minutes
Stretching arms and legs 3 minutes

Friday

Warm-Up Dynamic stretches (e.g., torso twists) 5 minutes
Water Walking Brisk walking 20 minutes

Cool-Down Slow walking 2 minutes
Gradual stretching 3 minutes
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displaying participants’ ages along with systolic 
and diastolic blood pressure values before and 
after the water walking program. Participants 
exercised in three water temperature ranges 
(24–28°C, 28–32°C, and 32–36°C), enabling a 
comparison of blood pressure changes across 
different temperature conditions.

Statistical analysis. To evaluate changes in 
blood pressure within each group from pre- to 
post-test, paired sample t-tests were applied. 
Additionally, Analysis of Covariance (ANOVA) 
was performed to assess whether the blood 
pressure changes varied significantly across the 
three temperature conditions. A threshold of  

p < 0.05 was set to determine statistical 
significance.

Results of the study. The outcomes of this study 
on the effects of a 6-week water walking program 
on college students’ blood pressure. Results are 
presented by temperature range, highlighting the 
statistical analysis of systolic and diastolic pressure 
changes pre- and post-intervention.

Table 3 displays the results of paired t-tests 
conducted to assess the impact of a 6-week 
water walking program on systolic and diastolic 
blood pressure across three temperature ranges 
(24–28°C, 28–32°C, and 32–36°C). In each range, 
there was a statistically significant reduction in 

Table 2
Descriptive statistics of age and blood pressure (systolic and diastolic) across different 

temperature ranges
Temperature

(Degree Celsius) Participant (N) Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation

24–28

Age 15 18.00 23.00 20.733 1.624
Pre systolic 15 124 128 125.67 1.234
Post systolic 15 119 122 120.20 .862
Pre diastolic 15 83 86 84.47 1.060
Post diastolic 15 79 83 80.87 1.246

28–32

Age 15 18.00 24.00 21.000 2.138
Pre systolic 15 126.00 129.00 127.133 1.060
Post systolic 15 122.00 124.00 122.733 .704
Pre diastolic 15 85.00 87.00 85.867 .834
Post diastolic 15 82.00 84.00 82.867 .743

32–36

Age 15 18.00 24.00 21.333 1.543
Pre systolic 15 128.00 131.00 129.133 1.060
Post systolic 15 124.00 126.00 124.800 .676
Pre diastolic 15 87.00 89.00 87.867 .834
Post diastolic 15 84.00 85.00 84.600 .507

Table 3 
Paired t-test for blood pressure changes across different temperature ranges

Temperature 
Range 

(Degree 
Celsius)

Pair Mean Std. 
Deviation

Std. 
Error 
Mean

95% Confidence 
Interval of the 

Difference t df Sig. 
(2-tailed)

Lower Upper

24–28 Pre - Post systolic 5.467 .640 .165 5.112 5.821 33.085 14 .000
Pre - Post diastolic 3.600 .507 .131 3.319 3.881 27.495 14 .000

28–32 Pre - Post systolic 4.400 .507 .131 4.119 4.681 33.606 14 .000
Pre - Post diastolic 3.000 .535 .138 2.704 3.296 21.737 14 .000

32–36 Pre - Post systolic 4.333 .488 .126 4.063 4.604 34.395 14 .000
Pre - Post diastolic 3.267 .458 .118 3.013 3.520 27.640 14 .000
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both systolic and diastolic blood pressure levels 
(p < .001). For the 24–28°C range, systolic 
pressure decreased by 5.467 mmHg (t = 33.085) 
and diastolic by 3.600 mmHg (t = 27.495). In the 
28–32°C range, reductions were 4.400 mmHg  
(t = 33.606) for systolic and 3.000 mmHg  
(t = 21.737) for diastolic. Similarly, for the 
32–36°C range, systolic blood pressure decreased 
by 4.333 mmHg (t = 34.395) and diastolic by 
3.267 mmHg (t = 27.640).

Table 4 presents the results of an ANOVA 
analysis assessing blood pressure measurements 
categorized by different temperature ranges. 
The significant findings (p < 0.001) indicate 
notable differences in both pre-systolic and post-
systolic blood pressure measurements across 
temperature groups, with substantial variation in 

mean squares and F-values. The highest F-value 
observed in the post-systolic measurements  
(F = 140.904) suggests a strong effect of 
temperature on blood pressure. This indicates that 
temperature plays a critical role in influencing 
cardiovascular parameters, possibly due to 
physiological adaptations to environmental 
changes. The within-group variances were 
relatively low, indicating that the differences 
observed are likely attributable to the variations 
in temperature rather than random error.

Table 5 provides the results of Scheffé’s post 
hoc analysis, illustrating significant differences 
in blood pressure changes between temperature 
groups. The mean differences for post-systolic 
measurements show that the group exposed to 
32–36°C had a significantly higher increase in 

Table 4 
ANOVA results for blood pressure measurements across different temperature ranges

Dependent 
Variable Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Pre systolic Between Groups 90.844 2 45.422 36.131 .000
Within Groups 52.800 42 1.257

Post systolic Between Groups 159.244 2 79.622 140.904 .000
Within Groups 23.733 42 .565

Total 182.978 44

Post systolic Between Groups 87.600 2 43.800 52.261 .000
Within Groups 35.200 42 .838

Post diastolic Between Groups 104.711 2 52.356 62.707 .000
Within Groups 35.067 42 .835

Table 5 
Multiple comparisons of blood pressure changes between 

temperature groups using scheffé’s post hoc test

Dependent 
Variable

Temperature
(I)

Temperature
(J)

Mean Difference 
(I-J)

Std. 
Error Sig.

95% Confidence 
Interval

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Post 
systolic

24–28 28–32 -2.533* .274 .000 -3.23 -1.84
32–36 -4.600* .274 .000 -5.30 -3.90

28–32 24–28 2.533* .274 .000 1.84 3.23
32–36 -2.067* .274 .000 -2.76 -1.37

32–36 24–28 4.600* .274 .000 3.90 5.30
28–32 2.067* .274 .000 1.37 2.76

Post diastolic

24–28 28–32 -2.000* .334 .000 -2.85 -1.15
32–36 -3.733* .334 .000 -4.58 -2.89

28–32 24–28 2.000* .334 .000 1.15 2.85
32–36 -1.733* .334 .000 -2.58 -.89

32–36 24–28 3.733* .334 .000 2.89 4.58
28–32 1.733* .334 .000 .89 2.58

*The mean difference is significant at the 0.05 level.
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blood pressure compared to the 24–28°C and 
28–32°C groups, with mean differences of -4.600 
and -2.533, respectively (p < 0.001). Similarly, 
for post-diastolic measurements, the group at 
32–36°C also exhibited significant increases 
compared to both 24–28°C and 28–32°C, 
indicating a critical relationship between higher 
temperatures and elevated diastolic pressure. 
The confidence intervals further confirm these 
findings, as all significant mean differences lie 
outside the range of zero.

Discussion. The results of this study 
highlight a strong link between environmental 
temperature and the impact of a 6-week water 
walking program on lowering blood pressure in 
college students. Paired t-test analyses revealed 
meaningful reductions in both systolic and 
diastolic blood pressure across all temperature 
settings. Notably, participants in the cooler 
range of 24–28°C showed the largest decreases, 
with average reductions of 5.467 mmHg for 
systolic and 3.600 mmHg for diastolic blood 
pressure, both with highly significant p-values  
(p < 0.001). These results suggest that 
lower water temperatures may enhance the 
cardiovascular benefits of aerobic exercise by 
minimizing thermal stress, which can hinder 
exercise performance and effectiveness. Previous 
literature has supported this notion, highlighting 
that cooler environments can optimize 
cardiovascular efficiency and allow individuals 
to engage more effectively in physical activities 
[20; 21; 22]. In contrast, the warmer temperature 
groups, specifically those exercising in the range 
of 35–40°C, displayed the least improvement in 
blood pressure, with mean reductions of only 
4.333 mmHg for systolic and 3.267 mmHg for 
diastolic pressure. This observation aligns with 
the hypothesis that higher temperatures increase 
cardiovascular strain, potentially leading to 
quicker fatigue and reduced exercise capacity. 
The physiological stress induced by warmer 
temperatures can elevate heart rates, resulting 
in diminished effectiveness of the workout and 
limiting the potential benefits of exercise for 
managing blood pressure [15; 23].

The ANOVA analysis further corroborated 
the influence of temperature on blood pressure, 

revealing statistically significant differences 
across the groups. The F-values indicated a 
strong effect of temperature on both pre- and 
post-systolic blood pressure measurements, with 
the highest F-value observed for post-systolic 
measurements at 140.904, confirming that 
variations in environmental temperature play a 
critical role in shaping cardiovascular responses. 
The within-group variances were relatively 
low, suggesting that the observed differences 
were primarily due to temperature variations 
rather than random fluctuations. This finding 
emphasizes the need for health practitioners to 
consider environmental factors when designing 
exercise interventions for populations at risk of 
hypertension, particularly in college students 
who may face lifestyle-related health challenges 
stemming from stress and inactivity [8; 24].

The results from Scheffé’s post hoc analysis 
highlighted significant mean differences in 
blood pressure changes among the temperature 
groups. Notably, the group exposed to the higher 
temperature range of 32–36°C demonstrated 
significantly greater increases in blood pressure 
compared to both the 24–28°C and 28–32°C 
groups. This trend underscores the adverse 
impact of exercising in elevated temperatures 
on cardiovascular health, further reinforcing the 
idea that exercise regimens should be adapted 
to optimize outcomes based on environmental 
conditions. The evidence indicates that cooler 
water temperatures may provide a more 
conducive environment for physical activity, 
promoting better cardiovascular responses and 
overall health benefits [6; 11].

The findings of this study not only highlight 
the physiological benefits of water walking 
but also its practical relevance as an accessible 
exercise form for diverse populations, 
particularly individuals with mobility limitations 
or those intimidated by land-based activities. 
Given its low-impact nature, water walking 
serves as an effective intervention, especially 
in college settings where stress and sedentary 
behaviours can contribute to health issues [2; 11].  
Understanding the impact of temperature on 
exercise outcomes allows fitness professionals to 
tailor water-based exercise programs, enhancing 
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their effectiveness and promoting adherence to 
exercise interventions. However, the study’s 
limitations, including a homogeneous sample of 
college students and a short intervention duration, 
may affect the generalizability of results and 
fail to capture long-term effects, emphasizing 
the need for future research to explore diverse 
populations and extended programs [9; 22].

Overall, this study highlights the critical 
interplay between environmental factors and 
exercise efficacy, emphasizing the importance of 
tailoring physical activity programs to individual 
circumstances. Future research should continue 
to explore the mechanisms underlying the 
interactions between temperature and exercise 
modalities to further refine guidelines for 
physical activity. By building on the findings of 
this study, we can enhance the effectiveness of 
interventions aimed at managing blood pressure 
and improving cardiovascular health among 
populations at risk [13; 25; 26]. This approach 
will not only promote better health outcomes 
but also encourage sustainable engagement 
in physical activity, particularly in vulnerable 
groups such as college students. The implications 
of this research extend beyond the immediate 
findings, offering a foundation for future studies 
to examine how other environmental variables, 
such as humidity and air quality, may also 
interact with exercise performance and health 
outcomes, ultimately contributing to a more 
comprehensive understanding of effective health 
promotion strategies [27; 28, 29].

Conclusions. This study demonstrates a 
significant relationship between environmental 
temperature and the efficacy of a 6-week water 
walking program in reducing blood pressure 
among college students. The results indicate 
that cooler water temperatures (24–28°C) 
lead to the most substantial decreases in 
both systolic and diastolic blood pressure, 
suggesting enhanced cardiovascular benefits 
due to minimized thermal stress. Conversely, 
participants exercising in warmer temperatures 
(32–36°C) exhibited lesser improvements, 
highlighting the negative impact of heat on 
cardiovascular performance. ANOVA results 
supported these findings, showing significant 

differences in blood pressure responses across 
temperature groups, particularly with the highest 
F-value observed in post-systolic measurements. 
Scheffé’s post hoc analysis revealed that higher 
temperatures correlate with increased blood 
pressure, reinforcing the necessity for exercise 
programs to be adapted based on environmental 
conditions. 
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Abstracts
Purpose is to determine the corrective effect of the developed physical therapy program on the indica-

tors of myofascial pain syndrome in persons with of the temporomandibular joint dysfunction.
Material. 100 people were examined. The comparison group consisted of 35 people without burdened 

dental status. Group 1 consisted of 33 people with painful dysfunction of the temporomandibular joint, 
whose symptoms were corrected by wearing individually made splints on the lower jaw. Group 2 consisted 
of 32 individuals with temporomandibular joint pain dysfunction who wore individual relaxing splints and 
underwent a three-month physical therapy program. It included therapeutic exercises with the OraStretch® 
Press System, exercises for the face, neck, cervical region, back, breathing exercises, relaxation exercises; 
massage course; electromyostimulation of the muscles of the maxillofacial area; proprioceptive neuromus-
cular facilitation of masticatory muscles, neck muscles; kinesiological taping; progressive muscle relaxa-
tion according to Jacobson. The result was assessed by the dynamics of palpation of the tissues of the face 
and neck, palpation of the structures of the temporomandibular joint according to the Rocabado pain map, 
measurement of the chin-chest, ear-shoulder distance, and manual muscle testing.

Results. In the patients, signs of myofascial disorders were determined in the form of palpable chang-
es in the area of the masticatory muscles, the front surface of the neck and the cervical spine, which was 
supported by the results of palpation of the structures of the temporomandibular joint according to the 
Rocabado pain map, the results of measuring the chin-chest, ear-shoulder distance, manual muscle testing. 
The complex physical therapy program demonstrated a statistically significant better effect (p<0.05) on 
the studied indicators compared to the initial data. A group of patients who underwent rehabilitation with 
the use of passive splint therapy did not demonstrate an effect on indicators of myofascial dysfunction; the 
achieved improvement according to the studied parameters of the orofacial zone were statistically signif-
icantly worse than the obtained indicators of the developed and implemented physical therapy program.

Conclusions. Means of physical therapy improve the effectiveness of dental orthopedic interven-
tions, therefore, it is advisable to use them to increase the effectiveness of correction, reduce the severity 
of pathological signs, and improve functioning in patients with painful dysfunction of the temporoman-
dibular joint.

Key words: maxillofacial region, rehabilitation, physical therapy in dentistry, orthopedics, temporo-
mandibular joint, joint dysfunction.
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Анотації
Мета – визначення корегуючого впливу розробленої програми фізичної терапії на показники 

міофасціального больового синдрому в осіб з больовою дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглоба.

Матеріал. Обстежено 100 осіб. Групу порівняння становили 35 осіб без обтяженого стоматоло-
гічного статусу. Групу 1 становили 33 особи з больовою дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглоба, корекція ознак якого відбувалась шляхом носіння індивідуально виготовлених сплінтів на 
нижню щелепу. Групу 2 становили 32 особи з больовою дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглоба, які носили індивідуальні релаксуючі сплінти, а також проходили програму фізичної тера-
пії тривалістю три місяці. Вона включала терапевтичні вправи з OraStretch® Press System, вправи 
для обличчя, шиї, шийно-комірцевої зони, спини, дихальні вправи, вправи для розслаблення; курс 
масажу; електроміостимуляцію м’язів щелепно-лицевої ділянки; пропріоцептивну нервово-м’язову 
фасилітацію жувальних м’язів, м’язів шиї; кінезіологічне тейпування; прогресивну м’язову релак-
сацію за Джекобсоном. Результат оцінювали за динамікою пальпації тканин обличчя та шиї, паль-
пацією структур скронево-нижньощелепного суглоба за картою болю Рокабадо, вимірюванням від-
стані підборіддя–грудина, вухо–плече, мануальним м’язовим тестуванням.

Результати. У пацієнтів визначено ознаки міофасціальних порушень по типу пальпаторних 
змін у ділянці жувальних м’язів, передньої поверхні шиї та шийного відділу хребта, що підкрі-
плено результатами пальпації структур скронево-нижньощелепного суглоба за картою болю Рока-
бадо, результатами вимірювання відстані підборіддя–грудина, вухо–плече, мануального м’язового 
тестування. Програма комплексної фізичної терапії продемонструвала статистично значуще кра-
щий вплив (р<0,05) на досліджувані показники порівняно з вихідними даними. Група пацієнтів, 
які проходили реабілітацію із застосуванням пасивної сплінт-терапії, не продемонструвала впливу 
на показники міофасціальної дисфункції; досягнуте покращення за досліджуваними параметрами 
орофаціальної зони було статистично значуще гіршим від отриманих показників розробленої та 
впровадженої програми фізичної терапії.

Висновки. Засоби фізичної терапії покращують ефективність стоматологічних ортопедичних 
втручань, отже, їх доцільно застосовувати для підвищення ефективності корекції, зменшення вира-
женості патологічних ознак, покращення функціонування у пацієнтів з больовою дисфункцією 
скронево-нижньощелепного суглоба.

Ключові слова: щелепно-лицева ділянка, реабілітація, фізична терапія у стоматології, ортопедії, 
скронево-нижньощелепний суглоб, суглобова дисфункція.

Introduction. The prevalence of temporoman-
dibular joint diseases (TMJ), according to a number 
of authors, is found in 27.5–56% of people in the 
world, predominantly at a young age; at the same 
time, dysfunction of the muscle and joint complex 
among them occupies 95.3% [1; 10]. TMJ dysfunc-
tion is a heterogeneous disorder with a multifacto-
rial etiology that leads to an imbalance between the 
articular disc, the articular capsule and the muscles 
involved in the act of chewing [1; 14].

Treatment and subsequent rehabilitation 
of TMJ dysfunction remains one of the most 
pressing issues in the selection of medical and 
diagnostic measures. Patients with this pathology 
are divided into three clinical groups: with a 
disorder of the muscles involved in chewing; with 
TMJ articular disk pathology (with or without 
reduction); with joint dysfunction (arthralgia, 
osteoarthritis, osteoarthritis) [3; 4].

A number of researchers include in the 
treatment of patients with TMJ dysfunction 

orthopedic measures, such as removable and 
non-removable mouthguards, relaxing splints 
[1; 4; 15], but do not take into account the need 
for more detailed and individual treatment and 
rehabilitation measures aimed at normalizing the 
functional state of the TMJ, reducing the level 
of development and progression of pathological 
changes in it [3; 7].

Most of the common methods of correction are 
mainly reduced to measures aimed at eliminating 
pain sensations in the TMJ area, creating an 
interocclusal disconnection [4; 7], which does 
not take into account the level of development 
and progression of the disease, does not allow 
long-term stabilization of the pathological 
process with restoration of occlusal relationships 
and normalization of jaw muscle function.

Among the methods of treatment and 
rehabilitation are considered passive preformed 
factors that affect microcirculation, stimulate 
reparative processes, have anti-inflammatory 
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and anti-edema effects, stimulate metabolism 
and tissue regeneration, normalize the tone of the 
autonomic nervous system, have an analgesic 
effect [7; 12].

In recent years, much attention has been paid 
to the correction of the consequences of dental 
dysfunction by means of active physical therapy, 
which can act as methods that potentiate the 
effect of specialized orthopedic treatment, have 
an independent corrective effect on muscle and 
joint dysfunctions of dental origin [1; 7; 11] or 
act as means of compensating certain functional 
disorders [2; 3; 9]. The insufficiency of research 
in the field of research into the effectiveness of 
physical therapy on changes in the orofacial area 
as a result of painful TMJ dysfunction determined 
the relevance of the presented work.

The purpose of the study is to determine 
the corrective effect of the developed 
physical therapy program on the indicators of 
myofascial pain syndrome in persons with the 
temporomandibular joint dysfunction.

Materials and methods. 100 people 
participated in the longitudinal prospective study.

Inclusion criteria: TMJ dysfunction according 
to the criteria of C. McNeill (1997) (pain in the 
masticatory muscles, TMJ or peri-articular area, 
which is usually aggravated by manipulation or 
work; asymmetric mandibular movement with 
or without clicking; limitation of mandibular 
movements; pain is present at least 3 months) 
[10], full sets of teeth (excluding third molars); 
consent to participate in the study.

Exclusion criteria: presence of acute or 
exacerbation of chronic somatic or mental 
pathology at the time of examination; partial 
or complete loss of teeth; the presence of 
orthopedic structures in the oral cavity; arthritis 
of various etiologies, neuralgia of branches of the 
trigeminal, glossopharyngeal, tympanic nerves 
and neuralgia of the pterygoid node, migraine, 
styloid process syndrome; history of botulinum 
toxin injections.

The comparison group (CG) consisted of  
35 people (15 men, 20 women) aged 31.4±3.5 
years without serious dental status (TMJ 
dysfunction, occlusion disorders, inflammatory 
processes of oral cavity tissues, untreated dental 
diseases, etc.).

The group of examined persons with TMJ 
dysfunction consisted of 65 persons, who 
were divided into two subgroups by a blind 
randomized method.

The group of examined persons with TMJ 
dysfunction 1 (GR1) consisted of 33 persons 
(12 men, 21 women) aged 28.2±2.0 years, the 
correction of the signs of the pathology occurred 
due to the wearing of individually made 
silicone splints on the lower jaw. Patients were 
recommended to use them for 4 weeks’ day and 
night, excluding meals. Then they were used 
only at night for 2 months. An individual cap 
made it possible to correctly position the lower 
jaw in space and normalize the position of the 
articular elements of the TMJ, which leads to the 
normalization of the muscle-articular complex 
and the elimination of articulatory and occlusal 
disorders.

The group of examined persons with 
TMJ pain dysfunction 2 (GR2) consisted of  
32 persons (13 men, 19 women) aged  
25.6±1.1 years who underwent a developed 
complex rehabilitation program, which included 
not only the wearing of individual relaxing 
occlusive splints as presented above method, 
but also the application of a physical therapy 
(PT) program. The physical therapy program 
was designed for three months; included 
therapeutic exercises with the OraStretch® 
Press System, exercises for the muscles of the 
orofacial area, neck and cervical region, back, 
breathing exercises, relaxation exercises; a 
course of massage of the masticatory muscles (in 
particular, intraoral), maxillofacial area, neck, 
cervical collar zone; electromyostimulation of the 
muscles of the maxillofacial area; proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF) of masticatory 
muscles, neck muscles; kinesiological taping of 
the maxillofacial area, masticatory muscles, face, 
neck; progressive muscle relaxation according to 
Jacobson. Patients were taught the principles of 
food consumption while avoiding mechanical 
stress on the TMJ – wide opening of the mouth, 
biting or chewing solid food, etc.

The purpose of the developed physical therapy 
program was to: reduce pain and discomfort; 
improvement of the amplitude of movements 
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of the lower jaw; decrease in the degree of 
psycho-emotional tension; normalization of 
facial (chewing, facial) and neck muscle tone; 
improvement of microcirculation, reduction of 
signs of inflammatory and congestive phenomena 
in the TMJ, peri-articular structures and in the 
intra-articular disc; improvement (if possible) of 
occlusal relations.

Patients were examined before the start of 
the rehabilitation intervention and after three 
months – the duration of the implementation 
of the physical therapy program and the use of 
individual splints.

They palpated the muscles of the masticatory 
group (temporal, masseter, lateral and medial 
pterygoid), muscles of the front and back of the 
neck (sternoclavicular-mammillary, bibdominal, 
hyoid, trapezius, ladder) to determine their pain, 
hypertonus, trigger zones on the right and on the 
left. The results of palpation for the muscle were 
considered positive when determining these 
phenomena at least on one side.

The amplitude of movements of the cervical 
spine was evaluated by measuring the chin-chest 
distance (normally equal to 0 cm), the difference 
in the ear-shoulder joint distance when the head 
is tilted to the right and left.

The TMJ structures were palpated according 
to the “pain map” proposed by Dr. Mariano 
Rocabado allows, through the topographic 
division of TMJ in eight sectors, the possibility 
of identifying joint disorders [12; 13]. Antero-
inferior synovial lesions were indicated by pain 
in zone 1, anterior-superior synovial – zone 2, 
lateral ligament – zone 3, temporomandibular 
ligament – zone 4, posterior-inferior 
synovial – zone 5, posterior-superior synovial – 
zone 6, posterior ligament – zone 7, retrodiscitis 
process, inflammation with painful and disabling 
bleeding – zone 8 [6].

Masticatory muscle strength was assessed by 
manual muscle testing (MMT). Their relative 
functional level was determined in relation to the 
intended activity for each movement and muscle 
group separately: opening the mouth (depression 
of the lower jaw), closing the mouth (elevation of 
the lower jaw), deviation (lateral deviation of the 
lower jaw), protrusion (protrusion) of the lower 

jaw. The obtained results were characterized as 
F – Functional (the movement looks normal or has 
only a slight deterioration); WF – Weak Functional 
(moderate impairments affecting the degree of 
active movement); NF – Nonfunctional (severe 
movement disorders); 0 – no movement [8].

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

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of Helsinki of the 
World Medical Association “Ethical principles of 
medical research with the participation of a person 
as an object of research”. Informed consent was 
obtained from all individuals of the comparison 
group and those with TMJ dysfunction involved 
in the presented study. The research protocol 
was discussed and approved at the meeting of 
the Bioethics Commission of Vasyl Stefanyk 
Precarpathian National University.

Research results. The presence of myofascial 
pain syndrome in patients with TMJ dysfunction 
was manifested by numerous signs of dysfunction 
of the soft tissues of the orofacial zone and 
neck. Their localization and severity became the 
justification for the selection criteria of physical 
therapy and their corrective orientation.

The prevalence of signs of myofascial pain 
syndrome during palpation in the form of local 
tenderness, hypertonicity, trigger zones was found 
in the muscles of the face, head and neck, which 
participate in the processes of TMJ movements 
and the cervical spine: temporal (GR1 – 60.6%, 
GR2 – 65.6%), masticatory (in 100% of GR1 and 
GR2), lateral (GR1 – 60.6%, GR2 – 56.3%) and 
medial (GR1 – 54.5%, GR2 – 59.4%) pterygoid, 
sternoclavicular-mastoid (GR1 – 90.9%, GR2 – 
93.8%), digastric (GR1 – 33.3%, GR2 – 31.3%), 
sublingual (GR1 – 27.3% , GR2 – 21.9%), 
trapezoidal (GR1 – 84.8%, GR2 – 90.6%), 
scalene (66.7% and 71.9%).

Limitation of TMJ mobility, antalgic forced 
position of the head and neck, reduction of usual 
activity led to limitation of movements of the 
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cervical spine. According to the chin-sternum 
test, a decrease in the amplitude of flexion was 
determined by almost three times in people with 
TMJ dysfunction compared to CG, the difference 
between the distance between the auricle and 
the shoulder joint on the affected and intact side 
was also significant (Fig. 1). Such limitation of 
movements indicates a pronounced myofascial 
syndrome of the soft tissues of the neck, to which 
it is advisable to direct the action of the selected 
means of physical therapy.

Specific diagnostics according to the Rocabado 
pain map demonstrated that during the initial 
examination in patients with pain dysfunction, 
in fact, all zones showed tenderness, testifying 
to the capture of all TMJ structures (ligaments, 
articular cartilage, intra-articular disc) in the 
inflammatory-dystrophic process (Table 1).

Evaluation of MMT results in individuals with 
TMJ dysfunction showed that the movement of 
opening the mouth (mandibular depression) with 
the participation of the lateral pterygoid, supra- and 
hypoglossal muscle groups was the least changed 
(Table 2). When analyzing the structure of MMT 
indicators, no persons with a non-functional result 
or the inability to perform a movement were 

identified. MMT results for the mouth closing 
movement (elevation of the lower jaw) involving 
the masticatory, temporalis, and medial pterygoid 
muscles were relatively poorer in structure 
because this movement requires overcoming an 
obstacle. Opening and closing the mouth are the 
main movements that perform the function of 
biting off food, chewing, therefore, their violation 
worsens the quality of life of patients.

Low parameters characterized the movement 
of the deviation of the lower jaw, which is 
provided by the lateral and medial pterygoid 
muscles: MMT revealed individuals with this 
non-functional movement, a large proportion of 
individuals with low functionality. Protrusion of 
the lower jaw involving the lateral and medial 
pterygoid muscles showed the worst result: 
6–7% of the examined persons with TMJ 
dysfunction could not perform this movement. 
Deviation and protrusion of the lower jaw play 
an important role in chewing food, adding to the 
picture of functional limitations in the process of 
food consumption.

The expression of signs of myofascial changes 
became the justification for the use of selected 
means of physical therapy not only in the area 
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of the orofacial zone, but also in the neck and 
surrounding tissues. The homogeneity of the 
studied contingent of patients made it possible 
to assess the effectiveness of the developed 
physical therapy program.

A decrease in the severity of myofascial 
dysfunction was manifested in a decrease in the 
frequency of detection of pain during palpation 
and trigger zones in the muscles – temporal 
(GR1 – by 30.3%, GR2 – by 65.6%), masticatory 
(GR1 – by 42.%, GR2 – by 90.6%), lateral 

pterygoid (GR1 – by 33.3%, GR2 – by 46.9%), 
medial pterygoid (GR1 – by 24.2%, GR2 – by 
53.1%), sternoclavicular-mastoid (GR1 – by 
27.3%, GR2 – by 93.8%), digastric (GR1 – by 
21.2%, GR2 – by 31.3%), sublingual (GR1 – by 
24.2% , GR2 – by 21.9%), trapezoidal (GR1 – 
by 21.2%, GR2 – by 75.0%), scalene (GR1 – 
15.2%, GR2 – 62.5%).

The use of therapeutic exercises, massage, 
kinesiological taping of the front surface of the neck 
and cervico-collar zone led to an improvement in 

Table 1
Dynamics of TMJ structures palpation results according to the Rocabado pain map in persons 

with TMJ dysfunction under the influence of rehabilitation measures

Rocabado zone pain map
GR1 (n=33), % (absolute number) GR2 (n=32), % (absolute number)

Initial 
examination Re-examination Before FT After FT

1 antero-inferior synovial 100 (33) 84.80 (28) ° 100 (32) 62.5 (20) °□
2 anterior-superior synovial 100 (33) 81.8 (27) ° 100 (32) 56.3 (18) °□

3 lateral ligament 100 (33) 78.8 (26) ° 100 (32) 53.1 (17) °□
4 temporomandibular ligament 100 (33) 84.8 (28) ° 100 (32) 62.5 (20) °□

5 posterior-inferior synovial 100 (33) 72.7 (27) ° 100 (32) 43.8 (14) °□
6 posterior-superior synovial 100 (33) 81.8 (27) ° 100 (32) 46.9 (15) °□

7 posterior ligament 100 (33) 78.8 (26) ° 100 (32) 53.1 (17) °□
8 retrodiscitis, inflammation 90,9 (30) 66.7 (22) ° 93.8 (30) 46.9 (15) °□

Notes: ° – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding parameters of the primary and repeated 
examinations before and after physical therapy;

□ – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding GR1 and GR2 parameters.

Table 2
Dynamics of the structure of MMT results in patients with TMJ dysfunction 

under the influence of rehabilitation measures

Tested MMT 
movement Scale CG (n=35), % 

(absolute number)

GR1 (n=33), %  
(absolute number)

GR2 (n=32), %  
(absolute number)

Initial 
examination Re-examination Before FT After FT

jaw depression

F 100 (35) 87.88 (29) 100 (33) 87.50 (100) 100 (32)
WF 0 12.12 (4) 0 12.50 (4) 0
NF 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

jaw elevation

F 100 (35) 81.82 (27) 96.97 (31) 78.13 (25) 100 (32)
WF 0 18.18 (6) 3.03 (1) 21.88 (7) 0
NF 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

jaw deviation

F 82.86 (29) 51.52 (17) 69.70 (23) 53.13 (17) 93.75 (30)
WF 17.14 (6) 45.45 (15) 30.30 (10) 40.63 (13) 6.25 (2)
NF 0 3.03 (1) 0 6.25 (2) 0
0 0 0 0 0 0

jaw protrusion

F 77.14 (27) 24.24 (8) 45.45 (15) 28.13 (9) 68.75 (22)
WF 22.86 (8) 48.48 (16) 45.45 (15) 46.88 (15) 31.25 (10)
NF 0 21.21 (7) 9.09 (3) 18.75 (6) 0
0 0 6.06 (2) 0 6.25 (2) 0



36 37

Rehabilitation & Recreation

the mobility of the cervical spine: in GR1 subjects, 
the distance between the chin and sternum during 
neck flexion decreased by 20.5%, GR2 – by 
52.1% (p<0.05), ear-shoulder distance – by 7.4% 
and 40.9% (p<0.05), respectively (Fig. 1). The 
improvement of the mobility of the cervical spine 
was facilitated by the leveling of the myofascial 
syndrome of the shoulder girdle.

Re-examination of the TMJ according to the 
Rocabado pain map revealed a decrease in the 
intensity of signs of the inflammatory process in 
all structures of the TMJ (Table 2): painfulness 
in zone 1 in GR1 was detected 15.2% less often, 
in GR2 – by 37.5%, in zone 2 – respectively by 
18.2% and 43.8%, in zone 3 – by 21.2% and 
46.9%, in zone 4 – by 15.2% and 37.5%, in zone 
5 – by 27 .3% and by 56.3%, in zone 6 – by 
18.2% and by 53.1%; in zone 7 – by 21.2% and 
46.9%, in zone 8 – by 24.2% and 46.9%.

Therapeutic exercises, functional training 
against the background of improved function 
led to an improvement in masticatory muscle 
strength according to MMT (Table 3). In no group 
of patients with GR2 were there any individuals 
with their grade “NF”; most all tests showed an 
“F” result. The dynamics of GR1 indicators were 
not so pronounced; the results of “WF” were 
determined among its representatives; results 
«no movement» (0) were not detected.

Discussion. Patients with a TMJ dysfunction 
most often go to the dentist and complain of 
pain and restrictions when opening and closing 
the mouth, noise phenomena in the TMJ area. 
In the available literature, there is not enough 
information about the changes that occur in the 
musculoskeletal system in TMJ pain dysfunction 
syndrome, since the study of the state of organs 
and body systems in dental practice is usually not 
carried out, and specialists of related specialties 
do not have enough tools in their arsenal for the 
objective diagnosis of this type of dysfunction 
[1; 3; 4]. All this determines the need to develop 
new, more effective methods that provide an 
interdisciplinary approach to the diagnosis and 
treatment of this contingent of patients, which is 
necessary to achieve a positive result.

The main method of treatment of patients 
with this pathology is the manufacture of a 

separating mouthpiece. However, many patients 
do not get the proper effect after treatment, 
and if they do, they often face a relapse later  
[12; 14]. The lack of effect from treatment and the 
stability of the obtained result can be explained 
by the presence of extraocclusal factors, which 
can be the causes of TMJ dysfunction syndrome 
and prevent the correct determination of the 
position of the lower jaw due to myofascial 
disorders [15]. In addition, the increased level 
of psycho-emotional anxiety and local disorders 
in the tissues of the musculoskeletal system not 
only of the maxillofacial system, but also of the 
cervical collar zone and the back are symptoms 
of the fact that TMJ pain dysfunction syndrome 
is interdisciplinary in nature [7; 15].

To increase the effectiveness of treatment and 
the stability of the obtained result, many methods 
of treatment of patients with pain dysfunction 
syndrome of the temporomandibular joint have 
been proposed [1; 4]. However, the issues of 
rehabilitation of patients with the consequences 
of this syndrome have not been sufficiently 
studied. In this regard, it is necessary to pay 
special attention to the development of modern, 
more effective methods of non-pharmacological 
correction of this disease, which allows to 
eliminate the influence of extraocclusal factors 
on the maxillofacial system, simultaneously 
with dental treatment, increasing its effectiveness  
[3; 15]. Our study complements works, that describe 
the features of correction of dental dysfunctions by 
means of physical therapy [1; 7; 11].

Conclusions.
1. In patients with temporomandibular joint 

dysfunction, signs of myofascial disorders were 
determined by the type of myofascial changes 
in the area of   the masticatory muscles, neck 
and cervical spine, which was supported by 
the results of palpation of the corresponding 
muscles, the results of measuring the chin-chest 
distance, ear–shoulder, examination according to 
the Rocabado pain map, manual muscle testing.

2. The complex physical therapy program 
demonstrated a statistically significantly better 
effect (p<0.05) on the studied indicators of 
myofascial dysfunction compared to the initial 
data, which demonstrates its effectiveness and 
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confirms the need for specialized rehabilitation 
in patients with temporomandibular joint 
dysfunction.

3. A group of patients undergoing rehabilitation 
using passive splint therapy did not demonstrate 
an effect on myofascial dysfunction indicators; 
the achieved improvement according to the 
studied parameters of the orofacial zone were 
statistically significantly worse than the obtained 
indicators of the developed and implemented 
physical therapy program.

4. Means of physical therapy improve the 
effectiveness of dental orthopedic interventions, 
therefore, it is advisable to use them to increase 
the effectiveness of correction, reduce the 
severity of pathological signs, and improve 
functioning in patients with painful dysfunction 
of the temporomandibular joint.
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Abstracts
Background. From the patient’s perspective, achievement of expected therapy goals and satisfac-

tion with the treatment are important parameters to evaluate the quality of the therapeutic pathway. The 
“QUALITOUCH Activityindex” (AI) was developed due to the lack of an instrument that measures both 
aspects at the same time. In addition to the achievement of therapy goals and satisfaction with therapy, the 
“AI” measures also the degree of pain/discomfort and the subjective activity limitation in everyday life 
and leisure activities.

Objectives. The aim of this study was to compare the results obtained by the “AI” with those obtained 
by the European Quality of Life Questionnaire (EQ-5D-3L) in patients suffering from musculoskeletal 
diseases.

Method. From a total of 57 participants anonymized data sets were evaluated retrospectively. Through 
the treatment-accompanying data collection, the “AI” was collected digitally before the first therapy ses-
sion. The “EQ-5D-3L” data was gathered digitally within the next 24 hours. Data analyses was conducted 
using Spearman rank order correlation coefficients (rho), Cohen’s kappa parallel reliability (convergent 
validity) and Cronbach alpha (internal consistency). 

Results. Strong and statistically significant correlations were found for the items “Occupational Activity” 
(AI) and “General Activities” (EQ-5D-3L) as well as “Healthstatus” of both questionnaires (rho = 0.59 and 
rho = 0.64; both p < .001). Parallel reliability showed medium agreements for “pain” (𝛋 = 0.44), “work”  
(𝛋 = 0.48) and “health status” (𝛋 = 0.64). The internal consistency was acceptable (Cronbach alpha = 0.73).

Conclusions. The “AI” seems to have the potential to be used as an easy-to-use instrument for the 
assessment of activity limitations in everyday life, leisure and work in patient’s suffering from musculo-
skeletal diseases. Due to the slightly differing items, response dimensions and the fact that the data were 
not collected at the exact same time point, moderate correlation values can be explained.

Key words: patient reported outcome measures, quality management, health care outcomes, musculo-
skeletal disorders, physical therapy.

Вступ. З точки зору пацієнта досягнення очікуваних цілей терапії та задоволеність лікуванням 
є важливими параметрами для оцінки якості терапевтичного шляху. «QUALITOUCH Activityindex» 
(AI) був розроблений через відсутність інструменту, який вимірював би обидва аспекти одночасно. 
На додаток до досягнення цілей терапії та задоволеності терапією «AI» також вимірює ступінь 
болю/дискомфорту та суб’єктивне обмеження активності в повсякденному житті та дозвіллі.

Метою цього дослідження було порівняння результатів, отриманих за допомогою «АІ», з резуль-
татами, отриманими за допомогою Європейського опитувальника якості життя (EQ-5D-3L) у паці-
єнтів із захворюваннями опорно-рухового апарату.

Метод: із загалом 57 учасників анонімні набори даних були оцінені ретроспективно. Завдя-
ки збору даних, що супроводжують лікування, «АІ» збирали в цифровому вигляді перед першим  



40 41

Rehabilitation & Recreation

сеансом терапії. Дані «EQ-5D-3L» були зібрані в цифровому вигляді протягом наступних 24 годин. 
Аналіз даних проводився з використанням коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена (rho), паралель-
ної надійності каппа Коена (конвергентна валідність) і альфа Кронбаха (внутрішня узгодженість).

Результати. Були виявлені сильні та статистично значущі кореляції для пунктів «Професійна 
діяльність» (AI) і «Загальна діяльність» (EQ-5D-3L), а також «Стан здоров’я» обох опитувальників 
(rho = 0,59 і rho = 0,64; обидва p < 0,001). Паралельна надійність показала середню згоду для «болю» 
(𝛋 = 0,44), «роботи» (𝛋 = 0,48) і «стану здоров’я» (𝛋 = 0,64). Внутрішня консистенція була прийнят-
ною (альфа Кронбаха = 0,73).

Висновки. «АІ», схоже, має потенціал для використання як простого у використанні інструмен-
ту для оцінки обмежень активності в повсякденному житті, дозвіллі та роботі у пацієнтів із захво-
рюваннями опорно-рухового апарату. Через дещо відмінні елементи, відповіді та той факт, що дані 
не були зібрані в той самий момент часу, можна пояснити помірні значення кореляції.

Ключові слова: показники результатів, які повідомляють пацієнти, якість менеджменту, резуль-
тати охорони здоров’я, порушення опорно-рухового апарату, фізична терапія.

Introduction. The evaluation of therapy 
success and patient’s satisfaction is increasingly 
becoming a requirement for the ambulant sector 
in physiotherapy, especially in Switzerland. 
This is becoming evident in current discussions 
about increasing legal requirements for quality 
management in physiotherapy. The necessity for 
health service providers to implement quality 
management instruments has been defined in 
Swiss legislation since the beginning of 2022 
(KVV Art. 77).

Quality management should be based on the 
“International Classification of Functioning, 
Disability and Health” (ICF). This describes 
and classifies a person’s functional ability has 
been defined in Swiss legislation since the 
beginning of 2022. The health status is classified 
based on the assessment of “body functions 
and body structures”, “activities and social 
participation” as well as the “contextual factors” 
(“environmental factors” and “person-related 
factors”) (Deutsches Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information (DIMDI) 
[7]. This results in a holistic bio-psycho-social 
perspective of the human being and includes the 
complex interrelationship of health and illness in 
the respective environment.

The assessment of the extent to which a health 
disorder limits or does not limit participation at the 
activity and participation level can only be made 
by the patient him/herself [25]. Patient-reported 
outcomes (PROs) are used to assess health status. 
These measures are known as patient-reported 
subjective outcome measures (PROMs). The use 
of PROMs is especially important in the context 
of patient-centered healthcare, because the 

patient knows best him-/herself, his/her body and 
his/her “preferences and expectations” and can 
thus provide important additional information 
about the effects of therapy that addresses their 
health condition [15].

This subjective assessment is an important 
quality indicator in medical care. Various 
measurement and evaluation instruments 
(so-called “assessments”) are used in 
physiotherapy. A distinction is made between 
subjective and objective instruments. Objective 
outcome variables result from the measurement 
of physical parameters, such as blood pressure, 
body height or joint mobility and muscle strength, 
while subjective outcome variables result from 
the assessment of either the examiner or patient. 
Examples for such assessments are the recording 
of pain intensity [15] or the use of the “European 
Quality of Life” (“EQ-5D-3L”) that is used to 
assess quality of life [11].

In 2008, Weinhold noted that the introduction 
of compulsory documentation in physiotherapy 
is not easy. Reasons such as: “...a lack of 
orientation, but also an unwillingness to 
deal with documentation and reporting...”,  
“...standards for assessing success are lacking...” 
are mentioned [25]. Also, differences in 
professional terminology used in documentations 
among physical therapists are mentioned in this 
study. In addition, many physiotherapists still 
frequently assess body structure and pathological 
conditions, but rarely address activity limitations 
or disabilities in everyday life or work of their 
patients [25].

More recently, Braun et al. [2] analyzed the 
extent to which the use of measuring instruments 
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for surveying various aspects of quality of 
life is used in physiotherapy in Germany and 
which facilitators and barriers exist concerning 
their use. They showed that about 86% of 
the physiotherapists interviewed would use 
measuring instruments. 75% of the participants 
were convinced of the clinical benefits and that 
they have the potential to improve quality of care. 
A lack of regular use of measuring instruments 
was indicated by 22%. The increased time 
expenditure was indicated as a barrier by 50%, 
as well as a lack of financial compensation for 
quality control tasks.

Lack of time and impractical solutions for 
documentation were also a result of a Delphi 
survey by Griefahn et al. [10]. They concluded 
that electronic documentation software could 
improve the lack of documentation and 
enhances compliance with the legal framework. 
About 80.7% of the surveyed physiotherapists 
from Austria use assessments and measuring 
instruments at the initial treatment session [14] 
while 14.2% reported to administer some form 
of assessment in every therapy session.

These aspects indicate a development towards 
more frequent dissemination of the use of 
assessments in daily practice in physiotherapy. 
It seems to be reasonable to extrapolate the data 
from Germany and Austria to the whole DACH – 
region (German speaking regions of Germany, 
Austria, Switzerland).

PROMS/assessments are recommended in 
the literature [1; 26] because they determine 
the current status, support the clinical decision-
making process and record the process or success 
of therapy [15].

In sports and exercise, sport-specific and 
injury-specific assessments are used to define, 
control and monitor training, to improve the 
athletic performance of each individual and to 
prevent injuries [16]. Mobility, balance, strength, 
endurance, cardiac fitness and quality of life can 
for example be assessed. If the overall condition 
of these patients and the limitations they 
experience are to be assessed, several different 
questionnaires might be necessary, which is a 
clear downside of these assessments or specific 
PROMS.

In Switzerland, more than 1 million people 
suffered from an accident in 2022 and causing 
material costs of 12 billion Swiss francs [17]. After 
a sports accident and accompanying complaints, 
impairments of e.g. musculoskeletal function 
in daily life, occupational activities, quality of 
sleep, and the general health status are present 
for a certain period. Monitoring the success of 
therapy and satisfaction with the therapy from 
the patient’s point of view is crucial to document 
the therapy process in relevant dimensions of 
daily life. This is where the “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI) as a generic PROM might 
help as a tool for therapy monitoring.

The “QUALITOUCH Activityindex” (AI) was 
created as a generic “PROM” for the assessment 
of pain and discomfort and their influence 
on sleep quality, daily, leisure and leisure 
activities and general health [24] his so-called 
“QUALITOUCH Activityindex” (AI), which 
consists of eight questions that are considered 
individually without the need to calculate a 
total score, measures the success of the therapy 
(quality of results) and patient satisfaction. By 
assessing the success of the therapy (quality of 
results) and patient satisfaction, the “AI” aims to 
fulfill the quality assurance requirements of the 
federal government. 

There is currently no standardized assessment 
for the latter. With the “AI”, it would be possible 
to use just one assessment instead of several.

The “AI” has already been used in various 
studies [13; 18; 20] and compared with the “Short-
Form-Health Survey” (SF-12, examination 
instrument for recording health-related quality of 
life) in patients with back pain [21]. These studies 
showed, with medium to high correlations, 
that similar dimensions are recorded with the  
“AI” and interpret this as “indirect validation”  
of the “AI”.

In the sense of an extended validation, the aim 
of this study was to compare individual items 
of the “QUALITOUCH Activityindex” (AI) 
with corresponding items of the “EQ-5D-3L” 
in a heterogeneous cohort of persons with 
musculoskeletal complaints. The question was 
whether the “QUALITOUCH Activityindex” 
can similarly depict/record quality of life and 
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the restrictions and functional impairments in 
individuals with musculoskeletal complaints 
from the German-speaking countries comparable 
to the application of the “EQ-5D-3L”.

Method. This study was conducted according 
to the COSMIN guidelines [9] (see Appendix). 
COSMIN is considered to be an appropriate 
guideline for reporting results on the assessment 
of “PROMs” in order to transparently present 
study objectives, methods (including statistical 
analysis), presentation of results and discussion.

An overview of the study workflow is shown 
in Figure 1.

A comparison of similar items of the “AI” 
with corresponding items of the “EQ-5D-3L” is 
conducted and thus a construct validation is done. 

In- and Exclusion criteria
Inclusion criteria of included patient data 

were age over 16 years, knowledge of the 
German language and written informed consent 
to participate in the study. Participants with 
musculoskeletal complaints were included. 
A specific diagnosis or patient group was not 
required, as the “AI” is designed to be used 
broadly and is pathology-independent (“generic” 
PROM). 

Ethics approval
Anonymized data from a quality control data 

set were used for data analysis, so no approval 
from the ethics committee was required, 
according to the Swiss Human Research Act 
(HFG (Art. 2 para. 2 lit c)) (Bundesversammlung 
der Schweizerischen Eidgenossenschaft) [3].

Measuring instrument EQ-5D-3L
The “European Quality of Life Qol-5D-3L” 

(“EQ-5D-3L”) questionnaire is used in Europe to 
measure quality of life. This instrument consists 
of two components (1. the EQ-5D description 
system and 2. the visual analogue EQ scale 
(EQ VAS)). The first component comprises five 
dimensions (mobility, self-care, usual activities, 
pain/discomfort and anxiety/depression) [11; 
19]. Each dimension has three response options 
(no, some or extreme problems). Participants 
tick the answer for each dimension that is the 
most similar to their state of health. Each answer 
is assigned a one-digit number (1–3). All answer 
scores are written one after the other as a number 

line. With five dimensions, this results in a total 
five-digit number documenting the respective 
state of health.

In the second part, the “EQ VAS” as an 
assessment of the state of health is determined on 
a visual analogue scale. This scale ranges from 
0-100, with 0 as the “worst imaginable state of 
health” and 100 as the “best imaginable state of 
health”. The “EQ VAS” is used as an objective 
measure of health status from the patient’s 
perspective.

New measuring instrument “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI)

The aim of using the “AI” is to assess pain 
and complaints as well as their impairment in 
household activities, leisure activities and work 
activities, i.e. also restrictions on participation. 
In addition, patient satisfaction with the therapies 
carried out, the achievement of therapy goals and 
the assessment of the general state of health of the 

 

Fig. 1. Study flowchart with patient pathway 
and chronological sequence of data collection
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patient is documented. This assessment can be 
used in the context of the legally required quality 
measurement in Swiss ambulant physiotherapy 
practice.

The data collection of the “AI” was performed 
in a simple, straight forward approach for the 
patients without great time effort and independent 
of the body regions or the underlying medical 
condition.

The generic “PROM” “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI) consists of nine questions 
covering different dimensions and the quality 
measurement:

1. How strong were your maximum pain or 
complaints over the past 24 hours? (VAS 0–10)

2. How strong were your average pain levels 
or complaints over the past 24 hours? (VAS 0–10)

3. How strongly did pain or complaints affect 
your quality of sleep?

4. How strongly did pain or complaints affect 
your household activities? 

5. How strongly did pain or complaints affect 
your leisure activities?

6. How strongly did pain or complaints affect 
your work activities?

7. Please rate your state of health in general?
8. How well did you achieve the therapy goal
9. Are you satisfied with the therapy you have 

received? 
The answers are measured on a Likert scale 

(ordinally scaled). Questions one and two on 
pain/discomfort are asked on a scale of 0–10, 
(NRS – Numeric Rating Scale: zero (0) is 
no pain, ten (10) is severe pain). The answer 
options for questions three to six are on a Likert 
scale (5-points): not at all, slightly, moderate, 
strong or extreme. For question six about work 
activities, the answer option: “I do not work” 
is additionally added. Question seven – the 
answer about the state of health, a distinction 
can be made between: bad, moderate, good, very 
good (also 5-point). Question eight and nine can 
be answered (4-point) with: full satisfaction, 
moderate satisfaction, little satisfaction or not 
satisfied.

Study procedure and data collection
Subjects were recruited in a private 

physiotherapeutic practice. For anonymization 

purposes, the participants received an automated 
personal ID after giving verbal and written 
consent to participate in the quality control 
study. All study participants were given the “AI” 
in written form to complete independently in the 
physiotherapy practice before the start of the 
initial treatment. Within the next 24 hours after 
the initial survey, they also received an electronic 
link to complete the “EQ-5D-3L”. These two 
surveys of the “AI” and the “EQ-5D-3L” were 
used for the subsequent comparisons of the two 
instruments and were considered to be rated at 
the same point in time within the therapy process. 
After an initial physiotherapeutic treatment, in 
which a first assessment, anamnesis and therapy 
planning occurs, no significant change in the 
quality of life and the other outlined dimensions 
have been assumed in a period of 24h until 
execution of the “EQ-5D-3L”.

Statistics
The data set is a univariate, dependent 

sample. All items of the “AI” were compared – 
when congruent with the corresponding items 
of the “EQ-5D-3L”. Not all items cover directly 
comparable dimensions. Then the data was 
compared to see which items have the same 
statement or a similarity in statement.

The “AI” consists of five answer options, 
the “EQ-5D-3L” of three. To make them 
comparable, the response levels of the “AI” 
were summarized as follows: For the response 
“pain”, from 0 was replaced with 1, 2 to 7 with 
2 and 10 with 3. For the items “quality of sleep”, 
“household activities”, “leisure activities” and 
“work activities”, the level 0 was changed to 1, 
25 to 75 to 2 and 100 to 3. The item “general 
health” was changed from 0 to 5, 25 to 4, 50 to 3, 
75 to 2 and 100 to 1. 

To assess construct validity, a correlation of 
the individual items was performed. Since the 
data were ordinally scaled (Likert scale), the 
Spearman correlation (“rho”) was calculated 
to analyze possible correlations. The following 
effect sizes are specified for the correlation: 
rho around 0.10 (weak effect), rho around 0.30 
(medium effect) and rho around 0.50 or higher 
(strong effect) [4; 5]. The significance level was 
set a priori at 5%.
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To calculate the convergent validity, the 
parallel test [22] is performed and reported in the 
weighted quadratic kappa value (Cohen) [23]. 
The kappa cut-off values (𝛋) are determined 
according to Fleiss et al. [8] with <0.40 as low, 
0.40 to <0.75 as medium to good and above 0.75 
as excellent.

The Cronbach alpha is calculated for the 
internal consistency of the “AI”. A value of 0.70 
to 0.90 is considered well accepted [6].

The dependent variable Y is the single item 
of the “new” test “AI” and the independent 
variable X is the content-corresponding item of 
the “EQ-5D-3L”.

Drop-out or missing values were treated as 
missing values.

The SPSS software, version 27.0.0.0 was 
used for statistical analysis [12]. 

Hypotheses
It is assumed that the comparable items of 

the two instruments are highly correlated and 
thus lead to similar conclusions. Therefore, the 
current functional limitations and impairments 
due to musculoskeletal complaints should 
be adequately depicted with the “AI”. The 
assumptions are therefore:

1. Construct validity: The items of the 
“QUALITOUCH Activityindex” correlate with the 
corresponding items of the “EQ-5D-3L” rho ≥0.50.

2. Convergent validity: In the parallel test 
and the weighted quadratic kappa, good kappa 
values (𝛋) with 𝛋 ≥ 0.40 are achieved. 

3. The internal consistency reaches values  
α > 0.7 for the “AI”.

Results
Study participants
Anonymized data from 57 participants  

(42 female, 15 male) aged 15 to 74 years (Mean 
51.71 ± 12.81) were analyzed. Of these, the data 
for age, diagnosis, gender and the results of 
the questionnaires “AI” and “EQ-5D-3L” were 
available. 

Diagnoses
Participants had musculoskeletal complaints 

at all regions of the body: lower extremity 
(hallux valgus, metatarsalgia, buckling foot, 
achillodynia, patellar instability, meniscus lesion, 
knee joint arthrosis, trochanteric pain, etc.), trunk 

(ISG complaints, acute herniated disc, facet 
joint syndrome, spondylarthritis, etc.), upper 
extremity (scapula alata, shoulder dislocation, 
shoulder impingement, tennis/golf elbow, carpal 
tunnel syndrome, wrist joint arthrosis, wrist joint 
pain, etc.). a.) and neck/head (migraine, bruxism, 
tension headache, cervical spine arthrosis a. o.). 

Construct validity
Table 1 shows the Spearman correlation 

between the items of the “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI) and the “EQ-5D-3L”. The 
highest correlation value (rho = -0.64) was found 
between the item “General health” of the “AI” 
and the item “Health status” of the “EQ-5D-3L”.

Convergent validity 
Parallel reliability
The results of the parallel reliability analysis 

between the items of the “QUALITOUCH 
Activityindex” and those of the “EQ-5D-3L” 
are shown in Table 2. Nine values are higher 
than Kappa 0.40. The highest value (𝛋 = 0.64) 
was found between the item “General health” 
of the “QUALITOUCH Activityindex” and 
the item “Health status” of the “EQ-5D-3L” 
questionnaire.

Weighted quadratic kappa
Table 3 shows that six values from the matrix 

had a Weighted quadratic kappa value higher 
than 0.40. The highest value (𝛋 = 0.62) was 
observed between the item “General Health” of 
the “QUALITOUCH Activityindex” and “Health 
Status” of the “EQ-5D-3L” questionnaire.

Internal consistency
Cronbach alpha
Table 4 shows the results of the internal 

consistency calculation. Cronbach’s alpha was 
0.73 for seven items of the “QUALITOUCH 
Activityindex” (without “therapy goal” and 
“satisfaction”).

Discussion. The aim of this study was 
to investigate the relationship between the 
individual items of the “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI) and the corresponding items 
of the “EQ-5D-3L”. The results showed that the 
“AI” has the potential to be used as an easy-to-
use PROM to assess the status of the patient’s 
activity limitation in household activities, leisure 
activities and work activities. 
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Table 1 
Construct validity (Spearman correlation) of the “EQ-5D-3L” items  

with the items of the “QUALITOUCH Activityindex” (AI)
QUALITOUCH Activityindex

Maximum 
pain

Average 
pain

Sleeping 
Quality

Household 
activities

Leisure 
activities

Work 
activities

General state 
of health

E
Q

-5
D

-3
L

Mobility
rho
sig.
N

.45**
.000
57

.23
.083
57

.11
.425
57

.35**
.007
57

.11
.423
57

.38**
.008
48

-.30
.025
57

Self-care
rho
sig.
N

-.12
.395
57

.07
.632
57

-.05
.694
57

.38**
.003
57

.24
.073
57

.19
.187
48

-.40**
.002
57

Usual 
activities

rho
sig.
N

.44**
.001
57

.21
.122
57

.22
.099
57

.35**
.007
57

.31*

.019
57

.59**
.000
48

-.44**
.001
57

Pain/ 
discomfort

rho
sig.
N

.42**
.001
57

.34**
.009
57

.45**
.000
57

.41**
.002
57

.24
.076
57

.44**
.002
48

-.30*
.025
57

Anxiety/ 
depression

rho
sig.
N

.07
.606
57

.17
.197
57

.12
.378
57

.07
.612
57

.05
.535
57

.19
.207
48

-.18
.189
57

Health state
rho
sig.
N

-.37**
.005
56

-.19
.160
56

-.28*
.036
56

-.41**
.002
56

-.32*
.015
56

-.50**
.000
47

-.64**
.000
56

**– The correlation is significant at the 0.01 level (two-sided).
*– The correlation is significant at the 0.05 level (two-sided).

Table 2 
Convergent validity (Parallel reliability) between the items 

of the “QUALITOUCH Activityindex” and the “EQ-5D-3L”
QUALITOUCH Activityindex

Maximum 
pain

Average 
pain

Sleeping 
Quality

Household 
activities

Leisure 
activities

Work 
activities

General state 
of health

E
Q

-5
D

-3
L

Mobility 0.45 0.17 0.1 0.33 0.1 0.31 0.21
Self-care 0.08 0.06 0.04 0.36 0.24 0.17 0.21

Usual activities 0.45 0.14 0.18 0.31 0.26 0.48 0.37
Pain/ 

discomfort 0.44 0.26 0.43 0.38 0.22 0.38 0.22

Anxiety/ 
depression 0.08 0.13 0.11 0.07 0.07 0.07 0.12

Health state 0.36 0.41 0.27 0.60 0.32 0.49 0.64

Table 3 
Convergent validity (Weighted quadratic kappa) between the items 

of the “QUALITOUCH Activityindex” and the “EQ-5D-3L”
QUALITOUCH Activityindex

Maximum 
pain

Average 
pain

Sleeping 
Quality

Household 
activities

Leisure 
activities

Work 
activities

General state  
of health

E
Q

-5
D

-3
L

Mobility 0.23 0.10 0.08 0.19 0.06 0.25 0.11
Self-care -0.02 0.01 -0.02 0.06 0.04 0.02 0.07

Usual 
activities 0.23 0.08 0.14 0.17 0.16 0.37 0.15

Pain/ 
discomfort 0.42 0.25 0.41 0.38 0.21 0.40 0.18

Anxiety/ 
depression 0.03 0.06 0.08 0.03 0.04 0.10 0.00

Health state 0.34 0.36 0.26 0.58 0.27 0.48 0.62
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A Swiss study by Roth et al. [21] on 66 
participants with lumbar back pain found 
medium to high correlations between items 
of the “QUALITOUCH Activityindex” and 
corresponding items of the “SF-12”. It was 
concluded that both instruments measure similar 
dimensions. 

Ren et al. [20] showed in a study with patients 
with rheumatoid arthritis in China that the 
items of the “QUALITOUCH Activityindex” 
showed high correlations (“r=0.73 (p < 0.001)”) 
with corresponding items of the “Health 
Assessment Questionnaire” (HAQ). Therefore, 
the authors assumed that the “QUALITOUCH 
Activityindex” provided valid results. 
Furthermore, they argued that the “AI” is easy to 
use for therapists in practice and can document 
subjective impairment over time as a progression 
parameter.

Due to the different questions about pain 
and impairment (“AI”) and the quality of 
life (“EQ-5D-3L”), different response levels  
(5 levels (“AI”), 3 levels (“EQ-5D-3L”) and the 
slight time shift between completing the “AI” 

and the “EQ-5D-3L”, the observed moderate 
correlations can be explained.

For further studies, the use of the “EQ-5D-5L” 
is recommended since this version of the  
“EQ-5D” also contains five response dimensions 
like the “AI”. This eliminates the initially 
necessary response reduction of the “AI” to three 
dimensions and partially resolves reduced data 
consistency. 

However, it should be noted that the original 
goals of the two questionnaires are different. The 
“AI” is intended to record pain or complaints 
and its impairment in household activities, 
leisure activities, work activities, as well as the 
assessment of the general state of health and in 
addition patient satisfaction with the therapies 
carried out and the achievement of therapy 
goal are assessed, i.e. to measure the quality of 
therapy outcome [24]. 

Whereas the “EQ-5D-3L” measures the 
patient’s quality of life in five different dimensions. 
The questioning is different in each case. The 
“AI” asks about limitations (consequences 
of the disease) and the “EQ-5D-3L” about 

Table 4 
Internal consistency (Cronbach’s alpha) between the items 

of the “QUALITOUCH Activityindex” and the “EQ-5D-3L”
Reliability statistics Reliability statistics

Cronbach 
Alpha

Number of items
Cronbach 

Alpha
Number of items

.726 7 .839 6

Item scale statistics Item scale statistics

mean 
if item 

omitted

mean 
if item 

omitted

Corrected 
item-scale 
correlation

Cronbach 
Alpha, 
if item 

omitted

mean 
if item 

omitted

mean 
if item 

omitted

Corrected 
item-scale 
correlation

Cronbach 
Alpha, 
if item 

omitted

Q
U

A
L

IT
O

U
C

H
 A

ct
iv

ity
in

de
x

Maximum 
pain 266.04 8411.66 .655 .640 213.44 9232.08 .669 .892

Average pain 285.63 9133.64 .692 .651 233.02 9866.74 .743 .798
Sleeping 
quality 284.48 9387.49 .335 .722 231.88 10125.13 .373 .865

Household 
activities 270.42 8167.91 .735 .620 217.81 8750.96 .807 .775

Leisure 
activities 264.17 8941.84 .594 .660 211.56 10050.17 543 .826

Work 
activities 278.75 7728.19 .612 .644 226.15 8275.79 .676 .802

General state 
of Health 266.77 13090.95 -.290 .839
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quality of life. The items “leisure activities” 
and “general activities” as well as “general 
state of health” (rho = 0.59 and rho = 0.64; both 
p < .001) therefore correlated most strongly. 
Without the item “general state of health”, the 
internal consistency of the “QUALITOUCH 
Activityindex” increases from Cronbach’s 
alpha 0.73 to 0.84. The question about general 
health status implies a broader response variance 
compared to the specifically formulated items 
about complaints and impairments. When using 
the “QUALITOUCH Activityindex” alone to 
assess the quality of treatment outcomes, the 
item “general state of health” should be included. 
If the quality of life is additionally assessed with 
a corresponding instrument, the item “general 
state of health” could be omitted.

The word “index” as a name implies a sum 
score or a value as a result of the instrument 
that can be compared. A score exists in the 
“EQ-5D-3L” in the form of a five-digit number 
as a health profile. This is not provided for in 
the current version of the “AI”. A sum score 
could be useful and desirable in order to show 
the change in results with only one number. An 
adapted presentation of the results, for example 
as a spider diagram, could make the “AI” even 
more comprehensible regarding limitations 
of participation. Further research is needed 
to determine to what extent this can deliver 
implemented, reliable and valid results.

The AI can also be used for sports injuries. 
For more specific questions (regarding more 
precise functional limitation and evaluation of 
complaints) and in elite sport, an injury specific 
PROM questionnaire should possibly be used in 
addition to the AI.

Conclusions. The “QUALITOUCH Activityin-
dex” seems to have the potential to be used as an 
easy-to-use instrument in physiotherapeutic prac-
tice for assessing the status of patients in household 
activities, leisure activities and work activities. Due 
to the different questions and answer dimensions, 
the moderate correlations and parallel reliability 
values can be explained.

In order to use the “AI”, clear therapy goals 
must be formulated with the patient at the start of 
therapy. Otherwise, this item “how well did you 

achieve the therapy goal” (Question 8) cannot be 
queried and measured as a quality control feature.

The “AI” has been compared with the  
“SF-12” and the “EQ-5D-3L”. Both 
questionnaires are primarily used in the European 
health care system. In the American health 
system, the Global Health 10 – Score, which 
is part of the “PROMIS” (Patient-Reported 
Outcome Measurement Information System), is 
used. A further comparison with this instrument 
could be the subject of future research, insofar as 
the “AI” as a generic instrument offers potential 
for a broad application, especially in the field of 
patient’s participation.

Further research on the use of the “AI” as 
a progression parameter would also be useful 
[27]. The investigation of the practicability and 
feasibility in everyday practice of physiotherapy 
should also be examined. This might then be 
used as a basis for a broad implementation 
of the generic “PROM” “QUALITOUCH 
Activityindex” (AI).

Nomenclature/ Abbreviations
AI  QUALITOUCH Activityindex
DIMDI German Institute for Medical 

Documentation and Information
EQ-5D-3L European Quality of Life Qol-

5D-3L 
EQ VAS The visual analogue EQ scale
HFG Humanforschungsgesetz/ Human 

Research Act
ICF International Classification of 

Functioning and Disability of the World Health 
Organization 
𝛋 Kappa-value
KVV  Federal Health Insurance 

Ordinance
NRS Numeric Rating Scale
PRO Patient-Reported Outcomes
PROM Patient-Reported Outcome 

Measures
rho  Spearman-Korrelation
SF-12 Short-Form-Health Survey, 

Survey instrument for the Assessment of health-
related quality of life

Resource Identification Initiative
RRID:SCR_002865
Additional Requirements
– Non
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Анотації
Метою дослідження було визначити ефективність методів фізичної терапії та ерготерапії при 

порушенні ротаторної манжети плеча. 
Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури; лікарські спостереження; гоніо-

метрія; динамометрія; оцінювання за шкалою CMS (Constant-Murley Score); збір анамнезу життя 
і захворювання; вивчення медичних карт; огляд. Оцінку рухових можливостей верхньої кінцівки 
було визначено засобом гоніометрії. У дослідженні використовували шкалу CMS як надійний метод 
оцінювання стану пацієнтів із порушеннями структури та функції плечових суглобів. Експеримен-
тальне дослідження було проведено на базі Волинської обласної клінічної лікарні за участі 46 осіб 
із порушенням ротаторної манжети плеча з непорушеною цілісністю тканин, яких було поділено на 
основну та контрольну групи по 23 осіб у кожній. 

Основними завданнями були покращення функціональних можливостей та швидкості рухової 
реакції пошкодженої кінцівки, вестибулярних функцій, адаптації до навколишнього середовища та 
задоволення побутових потреб та самообслуговування пацієнтів. Авторську програму фізичної тера-
пії та ерготерапії осіб із порушенням ротаторної манжети плеча було апробовано у щадному та віднов-
лювальному рухових режимах. У щадному руховому режимі використовували терапевтичні вправи 
з полегшених вихідних положень із використанням вправ на розслаблення й ізометричних напружень 
м’язів. Рухові можливості пошкодженої кінцівки у плечовому суглобі після експерименту покращи-
лися в обох групах за показниками згинання, розгинання, відведення та ротації плеча з достовірною 
перевагою в основній групі. Рівень функціональної здатності за шкалою CMS за критеріями болю, 
побутової активності, об’єму рухів і сили м’язів також був вищим в основній групі пацієнтів. 

Підбір оптимальних кутів та вихідних положень для залучення ротаторної манжети плеча та під-
остного м'яза були корисними під час розроблення програми реабілітації та підвищення фізичної 
активності пацієнтів із порушеннями цих м'язів. Індивідуально підібрані терапевтичні вправи, гід-
рокінезитерапія, фізіотерапія та лікувальний масаж сприяли відновленню нормальної рухливос-
ті у плечовому суглобі, ерготерапія забезпечила адаптацію пацієнтів до побутових і професійних 
навантажень.

Ключові слова: ерготерапія, фізична терапія, терапевтичні вправи, гідрокінезотерапія, ротаторна 
манжета плеча.

The purpose of the study was to determine the effectiveness of physical therapy and ergotherapy meth-
ods for shoulder rotator cuff. 

Material. Research methods: analysis of scientific and methodical literature; medical observations; 
goniometry; dynamometry; CMS scale (Constant-Murley Score); collection of anamnesis of life and 
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illness; study of medical records; review. The assessment of motor capabilities of the upper extremity was 
determined by means of goniometry. The CMS scale was used in the study as a reliable method of assess-
ing the condition of patients with disorders of the structure and function of the shoulder joints. The exper-
imental study was conducted on the basis of the Volyn Regional Clinical Hospital with the participation of 
46 people with a violation of the rotator cuff of the shoulder with intact tissue integrity, who were divided 
into the main and control groups of 23 people each. 

The results. The main tasks were to improve the functional capabilities and speed of the motor reaction 
of the injured limb, vestibular functions, adaptation to the environment and satisfaction of household needs 
and self-care of patients. The author's program of physical therapy and ergotherapy for persons with a vio-
lation of the rotator cuff of the shoulder was tested in gentle and restorative movement modes. Therapeutic 
exercises from light starting positions using relaxation exercises and isometric muscle tension were used 
in a gentle movement mode. The mobility of the injured limb in the shoulder joint after the experiment 
improved in both groups in terms of flexion, extension, abduction and rotation of the shoulder with a signif-
icant advantage in the main group. The level of functional capacity according to the CMS scale according 
to the criteria of pain, household activities, range of motion and muscle strength was also higher in the 
main group of patients. 

Conclusions. The selection of optimal angles and initial positions for engaging the rotator cuff of the 
shoulder and subspinatus muscle were useful in developing a rehabilitation program and increasing the 
physical activity of patients with disorders of these muscles. Individually selected therapeutic exercises, 
hydrokinesitherapy, physiotherapy and therapeutic massage contributed to the restoration of normal mobil-
ity in the shoulder joint, ergotherapy ensured the adaptation of patients to household and professional loads.

Key words: ergotherapy, physical therapy, therapeutic exercises, hydrokinesiotherapy, shoulder rotator cuff.

Вступ. Ротаторна манжета плеча – це 
сукупність м'язів (надостний, підостний, 
малий круглий, підлопатковий), що забезпе-
чують повноцінний рух плечового суглоба. 
Манжета відповідає за стабілізацію плечового 
суглоба, який поєднує плечову кістку з лопат-
кою та дає можливість відводити і здійсню-
вати обертальні рухи верхньою кінцівкою. 
Надмірне навантаження на плечовий суглоб, 
часте повторення одноманітних рухів типу 
веслування або піднімання надмірної ваги та 
таких як піднімання рук над головою можуть 
призвести до розривів ротаторної манжети. 
За результатами досліджень найчастіше це 
спостерігається у надостному сухожиллі. 

В осіб похилого та старшого віку крово-
постачання у сухожиллях ротаторної манжети 
зменшується, що порушує процеси віднов-
лення в області плечового суглоба, збільшу-
ючи ризик розриву. Імпінджмент-синдром, 
який зумовлений повторюваними ударами та 
призводить до запалення сухожиль і бурси, 
є найбільш поширеною неспортивною трав-
мою ротаторної манжети.

Розриви ротаторної манжети непо-
вної товщини можуть охоплювати сугло-
бову поверхню, поверхню бурси або оби-
дві поверхні. Однак ураження суглобової 
поверхні трапляються приблизно в 2–3 рази 

частіше, ніж розриви бурсів. Ураження PASTA 
(частковий відрив суглобового надостного 
сухожилля) може бути спричинено кількома 
різними механізмами, включаючи гостру 
травму, повторювані мікротравми, вікову 
дегенерацію та нестабільність плеча з вну-
трішнім ударом [8; 11]. 

Консервативне лікування рекомендується 
розпочинати з фізіотерапії, дозованого від-
починку, використання спеціальних терапев-
тичних зміцнювальних вправ та застосування 
нестероїдних протизапальних засобів. Якщо 
консервативне лікування не дає результатів, 
доступні різні хірургічні методи лікування, 
такі як артроскопічна обробка розриву з акро-
міопластикою або без неї, завершення та від-
новлення розриву та транстендинозне віднов-
лення [4; 8].

Причинами порушення ротаторної ман-
жети плеча є виконання постійних однотип-
них рухів рукою; травми плечового поясу 
верхньої кінцівки; значне фізичне наван-
таження на суглоб; індивідуальні особли-
вості будови плечового суглоба; остеопороз; 
артроз; поява інфекції у ділянці плечового 
суглоба; недостатнє живлення організму 
поживними вітамінами і макро- та мікро-
елементами; через наслідки травм плечо-
вого поясу, такі як вивих плеча та ключиці, 
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перелом ключиці й інших кісток, які форму-
ють плечовий суглоб та знос тканин у людей 
похилого та старшого віку [2; 12].

Основними симптомами порушення рота-
торної манжети плеча є ниючий біль як у пере-
дній частині плеча, так і на зовнішньому боці 
плеча та слабкість плеча. Біль може посилю-
ватися при торканні та руховій активності. 
Циркундукція у плечовому суглобі є непо-
вною та болючою [1].

Матеріал і методи. Для вирішення постав-
леної мети застосовувалися такі методи 
дослідження: аналіз науково-методичної 
літератури; лікарські спостереження; гоніо-
метрія; динамометрія; оцінювання за шкалою 
CMS (Constant-Murley Score) для обстеження 
анатомічної зони плеча; збір анамнезу життя 
та захворювання; вивчення медичних карт; 
огляд. Статистична обробка даних проводи-
лася за допомогою програми MedStat. 

Вимірювання рухів у суглобах (гоніо-
метрія) як один із головних методів оцінки 
рухових можливостей пацієнта проводили 
за допомогою універсального гоніометра. 
Амплітуду рухів розглядали як різницю між 
максимально можливим розгинанням і зги-
нанням у суглобах. Порівнюючи амплітуду 
активних і пасивних рухів ураженої верхньої 
кінцівки з амплітудою ідентичних рухів здо-
рової верхньої кінцівки, робили висновок як 
про порушення, так і про відновлення обсягу 
рухів у процесі реабілітації. 

Під час визначення рухів у плечовому суглобі 
фіксували лопатку, тому що функціональні 
можливості верхньої кінцівки полягають не 
тільки в русі у цьому суглобі, а й у переміщенні 
в різній площині поясу верхньої кінцівки.

Шкала CMS була однією з перших, роз-
роблених спеціально для оцінювання тяжко-
сті стану та рівня працездатності пацієнтів 
із патологіями плечового суглоба. Сьогодні 
шкала CMS є найбільш поширеною для оці-
нювання стану пацієнтів із порушеннями 
структури та функції плечових суглобів 
і рекомендована Європейським товариством 
хірургії плеча та ліктя [9]. 

Шкала включає суб’єктивне оціню-
вання (заповнюється пацієнтом самостійно) 

й об’єктивне оцінювання (заповнюється 
фізичним терапевтом після відповідних вимі-
рювань). Вона складається з чотирьох час-
тин, які оцінюються такою кількістю балів: 
«біль» (заповнюється пацієнтом, максимум 
15 балів); «побутова активність» (заповню-
ється пацієнтом, максимум 20 балів); «обсяг 
рухів» (вимірюється лікарем, максимум  
40 балів); «сила м’язів» (вимірюється ліка-
рем, максимум 25 балів). Чим більше 
балів загалом набирає пацієнт (максимум  
100 балів), тим кращі його функціональний 
стан та рівень працездатності. Для заповне-
ння шкали потрібно 5–7 хв. Також необхідно 
мати гоніометр та динамометр [12].

Шкалу CMS не рекомендують використо-
вувати у пацієнтів із нестабільністю плечо-
вого суглоба через відсутність специфічних 
критеріїв. Перевагами шкали CMS є її поши-
реність, тривале використання та наявність 
об’єктивних даних щодо обсягу рухів і сили 
м’язів, що дають змогу проводити порів-
няльне оцінювання змін під час застосування 
різних засобів лікування у довгострокових 
перспективах [9].

Ураховуючи, що больові відчуття у пацієн-
тів посилюються під час відведення плеча та 
за його внутрішньої ротації, у процесі паль-
пації визначали болючі точки та порівнювали 
уражену кінцівку зі здоровою.

Дослідна робота проводилася на базі 
Волинської обласної клінічної лікарні. В екс-
перименті взяли участь 46 осіб із порушенням 
ротаторної манжети плеча з непорушеною 
цілісністю тканин, яких було поділено на осно-
вну (ОГ) та контрольну (КГ) групи по 23 осіб 
у кожній. Даних пацієнтів спостерігали у щад-
ному та відновлювальному рухових режимах. 
Стосовно до рухового режиму використову-
вали відповідні засоби реабілітації.

Критеріями включення до дослідження 
було порушення ротаторної манжети плеча 
без порушення цілісності тканин та згода на 
участь у дослідженні.

Критеріями виключення були ускладне-
ний перебіг хвороби хронічними захворю-
ваннями; відсутність загострення будь-якого 
захворювання; наявність простудних захво-
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рювань на момент обстеження; невідповід-
ність умовам включення.

Учасники дослідження були ознайом-
лені з основними положеннями дослідження 
та підписали інформовану згоду на участь 
у ньому. Дослідження відповідало встанов-
леним стандартам Гельсінкської декларації, 
прийнятої у 1964 р. та переглянутої 59-ю Гене- 
ральною асамблеєю ВМА, Сеул, жовтень 
2008 р. Процедури були схвалені належним 
чином місцевим комітетом із питань етики.

У розробленій нами експериментальній 
авторській програмі, провідне місце в якій 
займали спеціальні терапевтичні вправи, 
ставили такі основні завдання: зміцнити та 
покращити здоров’я; сприяти збільшенню 
загальної рухової активності; поліпшити 
функціональні можливості та швидкість 
рухової реакції пошкодженої кінцівки; спри-
яти покращенню вестибулярних функцій 
(координації рухів, їх точності); адаптувати 
до навколишнього середовища; максимально 
задовольнити побутові потреби, самообслу-
говування та професійне відновлення. Із паці-
єнтами узгоджувалися всі параметри вико-
нання вправи: траєкторія й амплітуда руху, 
силові характеристики, частота та кількість 
повторень, інтенсивність виконання вправи.

Результати дослідження. Шкали-опиту-
вальники, специфічні для анатомічної зони 
плеча, дають можливість оцінювати стан 
пацієнта і рівень обмеження функціональ-
ності та працездатності як на первинному 
етапі, так і в динаміці під час та після про-
грами фізичної терапії. Такі шкали допомага-
ють зібрати в єдину стандартизовану форму 
скарги пацієнтів та вирішити проблему кіль-
кісного оцінювання обмеження функції та 
рівня працездатності [2]. 

У контрольній групі проводили фізичну 
терапію за класичною схемою: медикамен-
тозне лікування, терапевтичні вправи, ліку-
вальний масаж.

На різних етапах реабілітації пацієнти 
отримували знеболювальні препарати групи 
НПЗЗ та гормональні засоби. Терапевтичні 
вправи підбирали з метою покращення руху 
у суглобі, зміцнення зв’язок і збільшення 

силових можливостей м’язів для запобігання 
анкілозу. Залежно від фази хвороби признача-
лися електрофорез із знеболюючим засобом, 
магнітотерапія, електростимуляція, ударно-
хвильова терапія.

В основній групі терапевтичні вправи під-
бирали в індивідуально з урахуванням сту-
пеня тяжкості ушкодження, віку, рівня фізич-
ної підготовленості. Схема застосування 
терапевтичних вправ у комплексному ліку-
ванні включала пасивну й активну суглобову 
гімнастику. Особливістю динамічних вправ 
для поясу верхньої кінцівки було їх вико-
нання з неповною, обмеженою амплітудою 
рухів у плечовому суглобі на початковому 
етапі занять на чверть, пізніше – на половину 
можливої амплітуди рухів з урахуванням 
больового відчуття за візуальною аналого-
вою шкалою болю (ВАШ). 

У щадному руховому режимі використо-
вували вихідні положення та різноманітні 
пристосування, що полегшують рух: ковза-
ючі площини, роликові візки, блокові уста-
новки. Обов’язково використовували вправи 
на розслаблення, ізометричні напруження 
м’язів (від 1–2 секунд на перших заняттях до  
5–7 секунд у подальшому), статичні утри-
мання кінцівки, вправи з предметами та 
без них. Гідрокінезотерапія була важливим 
складником процесу реабілітації пацієнтів. 
Виконання вправ у воді зменшувало наван-
таження на плечовий суглоб та мінімізувало 
больові відчуття [6].

Щодня на ніч робили ванну для пошкодже-
ної кінцівки протягом 10–15 хв. із рівнем води 
до плеча (температура 36–37оС). У воді обе-
режно виконувалися активні рухи в ліктьо-
вому та плечовому суглобах у всіх напрямках 
з урахуванням больового відчуття.

Ерготерапія полягала у пристосуванні 
пацієнтів до оптимального способу одягання 
та роздягання; відновлення побутових нави-
чок, пов’язаних із самообслуговуванням; 
адаптації навколишнього середовища до 
користування ванною, туалетом, кухонними 
приладами; за потреби підбір індивідуальних 
засобів для переміщення, таких як ходунці, 
ролатори, тростини, з метою покращення 
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мобільності, зменшення навантаження на 
ушкоджену кінцівку та мінімізації болю.

Оцінка рухових можливостей хворої кін-
цівки здійснювалася у порівнянні з норматив-
ними показниками руху здорової кінцівки. 
Результати вимірювань рухливості у плечо-
вому суглобі хворої кінцівки порівняно зі 
здоровою наведено в табл. 1.

Оцінка рухових можливостей пошкодже-
ної руки у плечовому суглобі показала, що 
після експерименту показники згинання, роз-
гинання, відведення та ротації плеча покра-
щилися в обох групах стосовно вихідного 
показника, відзначено статистично значущу 
різницю між параметрами обох груп (p<0,05). 
В основній групі обсяг рухів у пошкодже-
ній кінцівці покращився під час згинання на 
27–33о, розгинання – на 8–14о, відведення – на 
11о, ротації – на 8о, що перевищує показники, 

отримані у контрольній групі. Усі показники 
основної групи статистично значуще покра-
щилися стосовно вихідного рівня (p<0,05). 
Показники рухливості здорової кінцівки змін 
не зазнали та залишилися на рівні норми 
в обох групах (p<0,05). 

Результати експериментального дослі-
дження дають змогу стверджувати про неза-
перечну результативність класичного підходу 
до реабілітації пацієнтів за вищої ефектив-
ності розробленої авторської програми фізич-
ної терапії та ерготерапії пацієнтів із пору-
шенням ротаторної манжети плеча.

Після завершення застосування програми 
фізичної терапії та ерготерапії повторне 
дослідження показало позитивну динаміку 
рівня працездатності кінцівки в обох групах. 
При цьому вищий рівень динаміки спостері-
гався в основній групі. Після експерименту 

Таблиця 1
Обсяг рухів у плечовому суглобі кінцівки з порушенням ротаторної манжети 

та здорової кінцівки (у градусах) (n=46)

Функція 
кінцівки

Згинання Розгинання Відведення Ротація
ХК ЗК ХК ЗК ХК ЗК ХК ЗК

На початку експерименту
Статистична значущість (P<0,05)

ОГ (n=23) 98о 130-134о 20о 35-45о 70о 90о 6-15о 20-35о

КГ (n=23) 99о 130-135о 19о 36-45о 69о 90о 7-15о 20-34о

Після експерименту
Статистична значущість (P<0,05)

ОГ (n=23) 125-131о 130-134о 28-34о 35-45о 81о 90о 16-23о 20-35о

КГ (n=23) 120-124о 130-135о 24-30о 36-45о 76о 90о 13-18о 20-34о

Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група
ХК – хвора кінцівка, ЗК – здорова кінцівка

Таблиця 2
Оцінювання тяжкості стану та рівня працездатності кінцівки з порушенням 

ротаторної манжети за шкалою CMS, бали (n=46)

Показник Біль 
(max 15 балів)

Побутова активність
 (max 20 балів)

Об’єм рухів 
(max 40 балів)

Сила м’язів
(max 25 балів)

На початку експерименту
Статистична значущість (P>0,05)

ОГ (n=23) 6 8 15 11
КГ (n=23) 7 9 15 11

Після експерименту
Статистичний аналіз (P=0,385)

ОГ (n=23) 12 16 31 19
Статистичний аналіз (P=0,039)

КГ (n=23) 10 14 28 17
Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група
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оцінка показників тяжкості стану та рівня 
функціональної здатності кінцівки в обох 
групах показала підвищення рівня функці-
онування у повсякденній побутовій діяль-
ності, спостерігалося суттєве зменшення 
больового відчуття, зросли обсяг рухів та 
сила м’язів пошкодженої кінцівки. Статис-
тичний аналіз оцінки тяжкості стану та рівня 
працездатності кінцівки з порушенням рота-
торної манжети за шкалою CMS указує на 
наявність впливу фізичної терапії щодо під-
вищення загального балу в основній групі на 
відміну від контрольної групи, де спостері-
гали меншу динаміку показників. В основній 
групі на початку експерименту загальний 
показник оцінювання стану з урахуванням 
суб’єктивної та об’єктивної оцінки становив 
40 балів (р>0,05), після експерименту зріс до 
78 балів із максимальних 100 балів (p=0,385). 
У контрольній групі зростання становило від 
42 балів до 69 балів (p=0,039). Реабілітація 
зумовила підвищення якості життя пацієнтів 
в обох групах досліджуваних за вищого рівня 
в основній групі. 

Ми згідні з думкою авторів [5; 7], що 
м’язова втома є однією з основних причин 
патології ротаторної манжети плеча, а від  
орієнтації лопатки залежать напруження 
м’язів ротаторної манжети плеча й усклад-
нення виконання вправ. Положення тіла має 
вплив на м’язову активність надостного м’яза 
та ротаторної манжети плеча. Надостний м’яз 
та всі м’язи ротаторної манжети швидше 
втомлюються, якщо пацієнт виконує вправи 
стоячи з відведеною рукою під кутом 90°.

Проведений експеримент підтвердив 
думку авторів [3; 5], що застосування спеці-
альних терапевтичних вправ з урахуванням 
полегшеного вихідного положення та опти-
мальних кутів у плечовому суглобі під час 
виконання вправ для залучення ротаторної 
манжети плеча та підостного м’яза сприяло 
зниженню напруження, зменшенню больо-
вого відчуття та покращенню умов крово-
обігу в м’язах плеча та верхньої кінцівки. 
Покращення рухливості та зменшення больо-
вого відчуття у плечовому суглобі зумо-
вила гідрокінезотерапія. Лікувальний масаж 

пошкодженої кінцівки в положенні сидячи 
(вранці та ввечері) з елементами мануальної 
терапії сприяв інтенсифікації регенеративних 
процесів у плечовому суглобі. Кожен прийом 
повторювався 10 разів. Особливо ретельно 
масажували плечовий суглоб. 

З огляду на дослідження [10], визначилися, 
що зміни в положенні тулуба значно вплива-
ють на кут нахилу лопатки та зовнішню рота-
цію плеча. У положенні згинання-розгинання 
тулуба спостерігалося зменшення зовнішньої 
ротації плеча, але збільшення активності 
м'язів лопатки.

Дослідження авторів [3; 6] дало змогу 
покращити розслаблення м’язів плечового 
поясу, якому сприяли виконання терапевтич-
них вправ із вихідного положення лежачи 
або сидячи з опорою для голови, спини і рук; 
включення у комплекси статичних дихальних 
вправ і вільне опускання піднятого плечового 
поясу при фіксації рук на опорі; легке стру-
шування плечового поясу за ділянку верх-
ньої третини плеча; легке струшування рук 
з вихідного положення у незначному нахилі 
тулуба. 

Висновки. У пацієнтів обох груп протягом 
експерименту обсяг рухів у плечовому суглобі 
кінцівки з порушенням ротаторної манжети 
наблизився до показників здорової кінцівки за 
вищої ефективності в основній групі (p<0,05). 
Статистичний аналіз оцінки тяжкості стану та 
рівня працездатності кінцівки з порушенням 
ротаторної манжети за шкалою CMS показав 
суттєве покращення стану пацієнтів основної 
групи (p=0,385), що свідчить про ефектив-
ність авторської програми фізичної терапії та 
ерготерапії. У контрольній групі позитивна 
динаміка була незаперечною, але зростання 
зафіксовано на нижчому рівні (p=0,039), що 
підтверджує результативність класичних 
засобів реабілітації пацієнтів у лікуванні ура-
ження плечового суглоба. Ураховуючи, що 
шкала CMS у практиці фізичного терапевта 
має високі показники надійності, валідності 
та можливості використання показників під 
час первинного визначення стану пацієнтів та 
для контролю за подальшими змінами у стані 
протягом процесу реабілітації, можемо  
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констатувати позитивний вплив застосування 
комплексної програми фізичної терапії та 
ерготерапії пацієнтів при порушеннях рота-
торної манжети плеча. 

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Abstracts
The Ukrainian-Russian war has shown that physical fitness is closely related to the nature and method 

of conducting combat operations, which, in turn, are determined by the means available to military person-
nel and the conditions under which combat operations take place. Changes in combat methods, the use of 
advanced technologies, and the increase in means of long-range destruction have led to the introduction of 
a new military specialty in the Armed Forces of Ukraine – drone operator.

Specialists-operators of air, ground, and sea drones note that among the main qualities affecting task 
accuracy are psychological qualities, specifically: concentration and stability of attention, its switching 
and distribution, short-term and operational memory. Studies have shown that well-planned and organised 
physical training can improve and maintain psychological qualities at a level necessary for prolonged task 
performance under significant psychological stress and low physical activity.

Purpose – to determine the physical qualities that most effectively support the maintenance of psycho-
logical qualities of military drone operators in conditions close to combat.

Material and Methods. Subjects: 100 healthy cadets from a military educational institution. Four 
groups of cadets were formed, each consisting of 25 cadets. The first group included cadets with a high 
level of static endurance development (plank holding), the second with speed development, the third with 
general endurance, and the fourth with strength endurance. The age and duration of military service of 
cadets in both groups did not differ significantly (p>0.05). All participants in our study gave their informed 
consent to participate in the experiment. The studies were conducted and performed in accordance with the 
ethical standards of the Helsinki Declaration.

Results. Under the influence of vestibular irritation, the psychological qualities of cadets of all groups 
decrease. Indicators of CPQ of cadets of the first group deteriorate by 2.8 (t=2.081; p<0.05), of the second 
group – by 4.75 (t=2.060; p<0.05). In cadets of groups 3 and 4, these indicators also decrease by 1.2 and 
0.7, respectively, but there is no significant difference with the resting values (p>0.05). The indicators of 
PSU of cadets of groups 3 and 4 decreased by 0.85 and 0.4, respectively, which does not allow us to speak 
about a significant difference compared to the initial data of this indicator (p>0.05). 

The analysis of the influence of NEN on the psychological qualities of cadets revealed the following 
dynamics of changes in the indicators of CS: in cadets of group 1 – by 2.1 relative to the indicators at rest 
(t=3.279; p<0.01); in cadets of group 2 – by 2.9 (t=2.112; p<0.05); in cadets of group 3 – by 0.4 (t=0.252; 
p>0.05) and in the fourth group – by 0.7 (t=0.417; p>0.05).

Approach. The influence of the development of cadets’ physical qualities on the development and 
maintenance of psychological qualities in a state of calm and under the influence of negative professional 
activity factors was studied.

Key words: psychological qualities, servicemen, operator, drones, physical training, combat activity.
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Мета – визначити фізичні якості, які найбільш ефективно сприяють підтримці психологічних 
якостей військових – операторів безпілотників в умовах, наближених до бойових.

Матеріал і методи. Було сформовано чотири групи курсантів, кожна з яких складалася з 25 осіб. 
До першої групи увійшли курсанти з високим рівнем розвитку статичної витривалості (утримання 
планки), до другої – швидкісної, до третьої – загальної витривалості, до четвертої – силової витрива-
лості. Вік і тривалість військової служби курсантів в обох групах достовірно не відрізнялися (p>0,05). 
Дослідження були проведені та виконані відповідно до етичних стандартів Гельсінської декларації.

Результати. Під впливом вестибулярного подразнення психологічні якості курсантів усіх груп 
знижуються. Показники КЗП курсантів першої групи погіршуються на 2,8 (t=2,081; р<0,05), другої 
групи – на 4,75 (t=2,060; р<0,05). У курсантів 3 та 4 груп визначені показники також знижуються на 
1,2 та 0,7 відповідно, але достовірної різниці з показниками у спокої не визначено (р>0,05). Показ-
ники ПРУ курсантів 3 та 4 груп знизилися на 0,85 та 0,4 відповідно, що не дозволяє говорити про 
достовірну різницю порівняно з вихідними даними цього показника (р>0,05). 

Аналіз впливу НЕН на психологічні якості курсантів дозволив виявити таку динаміку змін показ-
ників КСУ: у курсантів 1 групи зниження на 2,1 стосовно показників у спокої (t=3,279; р<0,01); 
у курсантів 2 групи – на 2,9 (t=2,112; р<0,05); у курсантів 3 групи – на 0,4 (t=0,252; р>0,05) та у чет-
вертій групі – на 0,7 (t=0,417; р>0,05). 

Висновки. Визначено, що під впливом вестибулярної стимуляції та НЕС курсанти з переважним 
розвитком загальної та силової витривалості демонструють достовірно вищі показники психоло-
гічної підготовленості порівняно з курсантами з переважним розвитком статичної витривалості та 
швидкості (р<0,05-0,001).

Ключові слова: психологічні якості, військовослужбовці, оператор, безпілотники, фізична під-
готовка, бойова діяльність.

Introduction. The Ukrainian-Russian war 
has shown that physical fitness is closely related 
to the nature and method of conducting combat 
operations, which, in turn, are determined by 
the means available to military personnel and 
the conditions under which combat operations 
take place. Changes in combat methods, the use 
of advanced technologies, and the increase in 
means of long-range destruction have led to the 
introduction of a new military specialty in the 
Armed Forces of Ukraine – drone operator [9].

The combat tasks of drone control units’ 
personnel involve various tasks requiring physical 
effort, nervous tension, and precision of decisions, 
regardless of weather conditions, terrain, and time. 
They ensure constant interaction and fire support 
for combined arms units and subdivisions. The 
duration of a drone operator’s task can range 
from several minutes to 24-hour device control. 
The task’s success, accuracy, avoidance of enemy 
anti-drone measures, and, most importantly, the 
operator’s life and health depend on the operator’s 
confident actions [11; 16].

Despite the significant number of scientific 
works researching the development of physical 
qualities necessary for effective task performance 
by military personnel of various specialties, we 
have not found works dedicated to justifying the 

content of physical training sessions for drone 
operators [4; 25].

Specialists-operators of air, ground, and 
sea drones note that among the main qualities 
affecting task accuracy are psychological 
qualities, specifically: concentration and stability 
of attention, its switching and distribution, short-
term and operational memory [1; 10].

Studies have shown [5; 17; 21] that well-
planned and organised physical training can 
improve and maintain psychological qualities 
at a level necessary for prolonged task 
performance under significant psychological 
stress and low physical activity. To determine 
the physical qualities that most effectively 
ensure the psychological readiness of military 
drone operators, we conducted a comparative 
analysis of the indicators forming the basis of the 
professional activity of military personnel with 
different levels of physical quality development.

Materials and methods. Subjects. 
100 healthy cadets of a military educational 
institution took part in testing. Four groups of 
cadets were formed. Each group consisted of 
25 cadets. The first group included cadets with 
high static endurance (plank hold), the second 
group with speed development, the third group 
with general endurance, and the fourth group 
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with strength endurance. The age and duration 
of military service of the cadets in all groups did 
not significantly differ (p>0.05). All participants 
of our study gave their informed consent to 
participate in the experiment. Research was 
conducted and performed in accordance with the 
ethical standards of the Declaration of Helsinki.

Methods. Testing of the cadets’ physical 
fitness level was carried out through exercises 
that characterise the development of static, speed, 
strength, and general endurance – plank hold, 
kettlebell snatch, 100-meter run, and 3000-meter 
run. Testing was conducted at the sports complex 
of the Hetman Petro Sahaidachnyi National 
Ground Forces Academy in May 2024 as control 
measures during physical training sessions in the 
morning. The uniform was military attire, and 
the footwear was boots.

Given the specifics of the work of military 
drone operators, our goal was to study changes 
in certain indicators of psychological qualities 
and mental performance under the influence of 
some adverse factors, besides the fatigue itself 
during mental activity. The cadets experienced 
vestibular stimulation on a combat installation 
model for 30 minutes. This duration was chosen 
because some authors indicate that symptoms 
of motion sickness appear after 30 minutes of 
stimulation. The body movement parameters of 
the subjects in the “sitting” position in the closed 
combat installation model corresponded to those 
experienced by drone operators during work 
and were as follows: vertical movement of the 
chair – 18 cm; upward movement time – 1.3 s; 
downward – 2.0 s; full cycle – 3.3 s; speed during 
upward movement – 14.3 m/min; downward – 
9.3 m/min; total – 18.2 cycles/min. Immediately 
after this, the subjects again performed the same 
tasks as before the vestibular stimulation. After 
a 30-minute rest, when all the cadets’ indicators 
returned to the baseline level, they were tested 
for nervous-emotional tension. This was created 
by reducing the thinking time, various noise 
effects, and distractions, including calculating 
the sum of numbers while performing the task.

The order of tasks, the content of instructions, 
working conditions during training, and direct 
research in each experiment were constant.

Psychological testing of the cadets was 
conducted by specialists from the psychological 
service of the National Ground Forces Academy 
using the blank method of research. Scores were 
calculated using nomograms. The tasks were 
as follows: actions with three-digit numbers, 
performing 10 actions; determining the reaction 
to a moving object; testing with Landolt rings; 
task “Switching and distributing attention”; 
task “Short-term memory”; task “Operational 
memory”.

For processing the obtained research results, 
methods of mathematical statistics using 
Microsoft Office Excel and Statistika computer 
programs were used. 

Results. According to the analysis of the 
works of leading scientists and the specifics of 
the professional activity of drone operators, it 
was determined that the most influential physical 
qualities on the effectiveness of operators’ work 
are static, speed, general, and strength endurance.

Thus, the indicators of cadets in the group with 
a high level of strength endurance are significantly 
higher in the plank hold exercise compared to 
cadets from other groups (p<0.05-0.001). The 
results of cadets in the 2nd group are significantly 
higher than those of cadets in the 1st, 3rd, and 
4th groups in the 100m run (p<0.01; p<0.001; 
p<0.05). The results of cadets in the 3rd group 
in the 3-km run are better than the results of 
cadets in the 1st group by 44.7s (p<0.001), the 
2nd group by 37.6s (p<0.001), and the 4th group 
by 16.2s (p<0.05). Cadets in the 4th group have 
the best result in the kettlebell snatch exercise  
(24 kg) – 41.3 times, which is significantly higher 
than the indicators of cadets from the other three 
groups (p<0.05; p<0.001; p<0.01). The results of 
cadets with the most developed physical quality 
in each group exceed the indicators of cadets 
from the other groups.

The study of the psychological preparedness 
indicators of cadets in all groups at rest revealed 
that in groups 2 and 4, the results of short-
term visual memory testing, concentration and 
stability of attention, switching and distribution 
of attention, and operational memory are higher 
compared to the corresponding indicators in 
cadets from groups 1 and 3, but there is no 
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significant difference between them (p>0.05) 
(Table 2).

The obtained results prove that the level of 
development of psychological qualities of cadets 
in all groups meets the requirements of the 
professional activities of drone operators and is 
assessed as average.

Under the influence of vestibular stimulation, 
the psychological qualities of cadets in all groups 
decline (Table 3).

Thus, the indicators of short-term visual memory 
(STVM) for cadets in the first group deteriorate by 
2.8 points (t=2.081; p<0.05), and for the second 
group by 4.75 points (t=2.060; p<0.05). In the 
cadets of the 3rd and 4th groups, the identified 
indicators also decrease by 1.2 and 0.7 points 
respectively, but no significant difference from the 
indicators at rest was determined (p>0.05). The 
concentration and stability of attention of cadets 
deteriorate the most in groups 1 and 2 (0.9 and  
2.3 respectively), indicating the absence of a 
positive impact of the development of strength and 
speed qualities on the psychological preparedness 
of the cadets (p<0.05). In groups 3 and 4, there 
is no significant difference between the indicators 
of concentration and stability of attention at rest 
and after the influence of vestibular stimulation 
(t=0.377; t=0.079; p>0.05).

The study of attention switching and 
distribution under vestibular stimulation 
conditions revealed a significant decline in 
indicators in group 1 and group 2 by 3.9 and 
4.1 points, which is significantly worse than 
the indicators of attention switching and 
distribution at rest (p<0.05). The indicators of 
attention switching and distribution in cadets 
of groups 3 and 4 decreased by 0.85 and  
0.4 points respectively, which does not allow for 
a significant difference compared to the baseline 
data of this indicator (p>0.05).

The indicators of operational memory 
decreased in all groups: in group 1 by 1.8 points 
(t=2.967; p<0.01), in group 2 by 3.1 points 
(t=2.192; p<0.05), in group 3 by 0.6 points 
(t=0.393; p>0.05), and in group 4 by 0.7 points 
(t=0.566; p>0.05).

The studies have shown that under the influence 
of vestibular stimulation, the psychological 
qualities of cadets in groups 1 and 2 decline to 
a greater extent than in cadets in groups 3 and 4.  
A significant difference in the indicators of cadets 
was found for all psychological qualities studied 
(p<0.05–0.01).

Stressful conditions significantly impacted 
the manifestation of the psychological qualities 
of the cadets.

Table 1
Physical Fitness Indicators of Cadets

Group od 
cadets

Plank holding, s 100-metre run, s 3-km run, s 24-kg kettlebell 
snatch, number

Х ±m Х ±m Х ±m Х ±m
1 (n=25) 126.3 2.4 14.40 0.09 760.1 6.2 36.3 1.2
2 (n=25) 68.5 2.5 14.10 0.08 753.0 4.7 30.4 1.4
3 (n=25) 84.6 2.4 14.60 0.08 715.4 5.3 35.8 1.2
4 (n=25) 94.3 2.4 14.40 0.08 731.6 4.3 41.3 1.5

Table 2 
Indicators of the development level of psychological qualities depending 

on the level of development of physical qualities of cadets (in points)

Indicators
1 group
 (n=25)

2 group 
(n=25)

3 group 
(n=25)

4 group
(n=25)

Х±m Х± m Х±m Х±m
Short-term visual memory 6.0±1.0 7.5±1.5 7.0±1.0 7.0±1.0

Concentration and stability of attention 7.6±0.4 5.15±1.35 6.5±1.5 6.5±1.5
Switching and distribution of attention 5.5±1.5 7.5±1.0 7.0±1.0 7.5±1.5

Operational memory 7.4±0.5 6.0±1.0 7.0±1.0 8.0±0.5
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The best short-term visual memory (STVM) 
was demonstrated by the servicemen in group 
3 (6.5±0.5 points), which is 0.5 points lower 
than the STVM indicators at rest (p>0.05).  
No significant difference was found between the 
indicators of group 4 cadets (t=0.494; p>0.05). 
The most significant changes were observed 
in cadets of group 2 (5.1 points; p<0.05), and 
the STVM of cadets in group 1 decreased by 
2.4 points (t=2.404; p<0.05). Moreover, the 
indicators of group 1 were significantly lower 
than those of cadets in groups 3 and 4 (p<0.01).

The indicators of concentration and stability 
of attention (CSA) under neuro-emotional stress 
(NES) were highest in group 3, which exceeded 
the indicators of groups 4, 1, and 2 by 0.3 

(p>0.05), 0.6 (p>0.05), and 3.85 points (p<0.001), 
respectively. The CSA indicators of cadets in 
group 2 were significantly worse than those of 
cadets in the other groups (p<0.001) (Fig. 1).

Analysis of the impact of NES on the 
psychological qualities of cadets revealed 
the following dynamics of changes in CSA 
indicators:

– In cadets of group 1, a decrease by 2.1 points 
compared to indicators at rest (t=3.279; p<0.01);

– In cadets of group 2, a decrease by 2.9 points 
(t=2.112; p<0.05);

– In cadets of group 3, a decrease by 0.4 points 
(t=0.252; p>0.05);

– In cadets of group 4, a decrease by 0.7 points 
(t=0.417; p>0.05).

Table 3
Indicators of the development level of psychological qualities of cadets under 

the influence of vestibular stimulation

Indicators
1 group
(n=25)

2 group
(n=25)

3 group
(n=25)

4 group
(n=25)

Х±m Х± m Х±m Х±m
Short-term visual memory 3.2±0.9 2.75±1.75 5.8±1.0 6.3±1.0

Concentration and stability of attention 6.7±0.2 2.85±1.35 5.85±0.85 6.35±1.15
Switching and distribution of attention 1.6±1.1 3.4+1.4 6.15±1.15 7.1±1.3

Operational memory 5.6±0.4 2.9±1.0 6.4±1.15 7.3±1.3

Fig. 1. Indicators of the development level of psychological qualities of cadets  
under the influence of neuro-emotional stress (NES), (in points)

 
–  indicators of the 1st group cadets;         – indicators of the 2nd group cadets; 

 
             – indicators of the 3rd group cadets;        – indicators of the 4th group cadets; 
 
Figure. 1. Indicators of the development level of psychological qualities 

of cadets under the influence of neuro-emotional stress (NES), (in points) 
 

2.6 

5.5 

2.2 

5.5 

2.4 2.25 

3.9 

2.4 

6.5 
6.1 6.2 

5.6 
6.3 

5.8 
6.3 

6.8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

STVM CSA ASD OM 

Psychological qualities 

  I
nd

ic
at

or
s o

f  
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l q

ua
lit

ie
s (

in
 p

oi
nt

s) 

 
–  indicators of the 1st group cadets;         – indicators of the 2nd group cadets; 

 
             – indicators of the 3rd group cadets;        – indicators of the 4th group cadets; 
 
Figure. 1. Indicators of the development level of psychological qualities 

of cadets under the influence of neuro-emotional stress (NES), (in points) 
 

2.6 

5.5 

2.2 

5.5 

2.4 2.25 

3.9 

2.4 

6.5 
6.1 6.2 

5.6 
6.3 

5.8 
6.3 

6.8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

STVM CSA ASD OM 

Psychological qualities 

  I
nd

ic
at

or
s o

f  
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l q

ua
lit

ie
s (

in
 p

oi
nt

s) 



62 63

Vol. 18 No. 4 (2024)

Similar dynamics were observed in the 
indicators of attention switching and distribution 
(ASD) in all groups of cadets. Under the influence 
of NES, the indicators of cadets in groups 1 and 
2 showed a significant difference compared to 
the baseline data (t=2.087; t=2.092; p<0.05), 
while the indicators of cadets in groups 3 and 4 
did not show a significant difference compared 
to the indicators at rest (p>0.05).

Between the groups, there was no significant 
difference in the indicators of cadets (p>0.05), 
except for the indicators of cadets in group 1, 
which were lower than those of cadets in groups 
3 and 4 by 4.0 and 4.1 points, respectively 
(t=3.578; p<0.01; t=2.944; p<0.01).

The study of operational memory (OM) 
indicators also confirmed the superiority of 
servicemen in groups 3 and 4 and the worst 
indicators in cadets of group 2. The test results 
after the influence of NES in cadets of group 2 
were lower than those of group 1 by 3.1 points 
(t=3.286; p<0.001), lower than those of group 
3 by 3.2 points (t=3.010; p<0.001), and lower 
than those of group 4 by 4.4 points (t=4.400; 
p<0.001).

Regarding the OM indicators of cadets at 
rest under the influence of NES, the operational 
memory indicators of cadets changed as follows:

– In cadets of group 1, decreased by 1.9 points 
(t=2.828; p<0.01);

– In cadets of group 2, decreased by 3.6 points 
(t=2.811; p<0.01);

– In cadets of group 3, decreased by 1.4 points 
(t=1.146; p>0.05);

– In cadets of group 4, decreased by 0.5 points 
(t=1.536; p>0.05).

The studies prove that under the influence 
of neuro-emotional stress and vestibular 
stimulation, the indicators of the psychological 
qualities of cadets decrease in all groups, but the 
impact is felt to a lesser extent in groups with 
well-developed general and strength endurance.

Discussion. Scientists argue that during task 
execution, the operator must detect, recognise 
targets, track them, and guide the drone. The 
operator needs to evaluate numerous factors in a 
short time and find a rational solution. Due to this, 
the operator experiences significant emotional 

and psychological stress, which disorganises his 
psyche and activities [7; 18; 24].

The quality of task performance under 
conditions of obstacles and time constraints 
is determined not only by the technical 
characteristics of the equipment but also by the 
level of readiness of the operator, psychological 
characteristics, and professional efficiency. In this 
sense, a qualified operator is, if one may say so, 
an effective “means” of protection. The decision 
made by the operator influences the final outcome 
of the battle. At the modern stage of training 
military specialists, it is necessary not only to 
comprehensively study various qualities of the 
operator, required for successful task completion 
but also to determine the means and methods 
necessary for their development [2; 6; 20].

Researchers have proven that the development 
of physical qualities in military personnel mainly 
occurs during their studies at higher military 
educational institutions. In subsequent service, 
officers need to maintain a level of physical 
fitness necessary for effective performance.

The military-professional training system at 
higher military educational institutions, along 
with other factors, contributes to achieving a 
high level of combat readiness among military 
personnel. The implementation of the main 
principles of training in a military institution 
creates numerous acute problems, the resolution 
of which ensures a level of mastery of the military 
specialty that meets the requirements of training-
combat activities [3; 12; 19].

Analysis of the obtained results shows that 
the psychological qualities of cadets in all 
groups change under the influence of vestibular 
stimulation and neuro-emotional stress (NES). 
The least number of changes in psychological 
quality indicators were recorded in servicemen 
of groups 3 and 4, while the most changes were 
observed in group 2 [8; 15; 22]. It is evident 
that a high level of endurance development 
in military personnel implies the presence of 
more balanced nervous processes, and speed 
implies the balancing of nervous processes. This 
assertion is confirmed by changes in functional 
state indicators after the influence of adverse 
factors.
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Examination of cadets for vestibular tolerance 
did not show significant differences between 
groups, although within the groups, servicemen 
with different levels of vestibular tolerance were 
identified. Evidently, as some authors claim, 
vestibular tolerance is determined not so much 
by the level of development of physical qualities 
but rather by the existing type of nervous system. 
However, as our studies have shown, the level of 
development of physical qualities also has some 
influence.

Explaining the obtained data, it is appropriate 
to assume that the vestibular stimulus, due to 
its monotonous influence on the serviceman’s 
body, causes an inhibitory process in the cerebral 
cortex. Based on I.P. Pavlov’s assertion about 
the beyond-limits inhibition, the physiological 
mechanism of vestibular stimulus influence 
becomes entirely understandable. Therefore, 
it was expected to observe a decrease in the 
level of psychological qualities, functional 
state indicators, psychomotor skills, and mental 
performance.

Under conditions of NES, the most 
significant indicators are general and strength 
endurance. It is apparent that the stability of 
mental performance is ensured by genetically 
determined systems (physical development 
indicators) and functional systems whose activity 
is enhanced through physical training. The state 
of NES arises due to a lack of information for 
the body to respond correctly to external stimuli. 
Due to insufficient information, the body reacts 
excessively, enhancing the activity of functional 
systems more than necessary. This leads to rapid 
fatigue [13; 14; 23].

Thus, the obtained results indicate that 
adverse factors reduce the professional efficiency 
of drone operators. The leading adverse factor 
can be termed as NES. On the other hand, 
conclusions were drawn about the positive 
impact of general and strength endurance on 
the activity of psychological systems in military 
personnel.

Conclusions. The positive impact of the 
development of specific physical qualities on the 
professional efficiency of military drone operators 
has been proven. It was determined that under 

the influence of vestibular stimulation and NES, 
cadets with predominant development of general 
and strength endurance show significantly higher 
psychological preparedness indicators compared 
to cadets with predominant development of static 
endurance and speed (p<0.05–0.001).
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Abstracts
Introduction. Obesity is an independent risk factor for venous thromboembolism (VTE) in men and 

women. Despite the fact that the risk of postoperative VTE is very high in obese patients, embolic episodes 
are less frequent in laparoscopic procedures compared to open procedures. Reducing excess body weight 
in patients with morbid obesity through bariatric surgery is becoming increasingly popular. Laparoscopic 
sleeve gastrectomy (SG) has proven to be the least traumatic of bariatric interventions, as it is performed 
as a one-stage procedure.

The category of obese patients (BMI ≥ 30), including patients with morbid obesity (BMI ≥ 40), is poor-
ly represented in the aspect of adequate pressure of the carboxyperitoneum during laparoscopic bariatric 
interventions in terms of the development of VTE as a perioperative complication. Recently, the method of 
thromboelastography has been increasingly used for objectification.

Goals – to compare the NPTEG data obtained in intraoperative conditions from laparoscopic sleeve 
resection of the stomach patients with different levels of pneumoperitoneum pressure.

Materials and methods. The hemostasis system was studied in 50 patients aged 25–60 years with a 
BMI > 35 kg/m2 who were treated for morbid obesity by sleeve gastrectomy. All patients were divided into 
2 groups depending on the pressure of the carboxyperitoneum. Group 1 (n = 33) – underwent surgery with 
standard preset pressure of the pneumoperitoneum (12–15 mm Hg); Group 2 (n = 17) underwent surgery 
with pneumoperitoneum pressure values higher than standard (≥16 mmHg) due to visualization problems. 
The average duration of surgical intervention was 60–80 minutes. The duration of pneumoperitoneum was 
45–60 minutes. The study of the hemostasis system was carried out with the help of low-frequency pie-
zoelectric thromboelastography (LPTEH), immediately after hospitalization and for 30 minutes surgical 
procedure.

The results. In both groups of morbidly obese patients, with BMI ≥ 35 kg/m2, who underwent SG, 
before surgery: ICC was increased by 12.62%, ICD was increased by more than 22.68%, MA was increased 
by 18.63%, IRCL – 31.17% higher than normal. In the patients of the 1st group for 30 minutes bariatrics, 
according to NPTEG data: ICC increased by 23.57%, compared to the norm; parameters of coagulation 
and fibrinolysis have a reliable upward trend, and an increase in fibrinolysis activity is observed. In the 
patients of the 2nd group, at the same time, the ICC increased by 38.71%, the ICD increased by 69.03%, 
the MA increased by 98.93% compared to the norm, and the IRCL was increased by 118.73% higher than 
norm.

Conclusions. The higher pressure of the pneumoperitoneum significantly affects the data of NPTEG in 
comparison with the standard in intraoperative conditions; this may increase the intra- and postoperative 
risk of VTE.

Key words: Bariatrics, gastric sleeve resection, laparoscopy, carboxyperitoneum, VTE, thromboelas-
tography.
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Вступ. Ожиріння є незалежним фактором ризику венозної тромбоемболії (ВТЕ) у чоловіків та 
жінок. Незважаючи на те, що у пацієнтів з ожирінням ризик післяопераційної ВТЕ дуже високий, 
епізоди емболії рідше трапляються у разі лапароскопічних утручань порівняно з «відкритими». 
Зниження надлишку маси тіла у пацієнтів з морбідним ожирінням шляхом баріатричної хірургії 
стає дедалі популярнішим. Лапароскопічна рукавна резекція шлунка (SG) зарекомендувала себе як 
найменш травматична серед баріатричних втручань, адже проводиться як одноетапна процедура.

Категорія пацієнтів з ожирінням (ІМТ ≥ 30), у тому числі пацієнтів з морбідним ожирінням  
(ІМТ ≥ 40), погано представлена в аспекті адекватного тиску карбоксиперитонеуму під час лапарос-
копічних баріатричних утручань з точки зору розвитку ВТЕ як периопераційних ускладнень. Для 
об’єктивізації останнім часом дедалі частіше використовують метод тромбоеластографії. 

Мета дослідження – порівняти дані низькочастотної п’єзоелектричної тромбоеластографії 
(НПТЕГ), отримані в інтраопераційних умовах від пацієнтів лапароскопічної рукавної резекції 
шлунка з різними рівнями тиску пневмоперитонеуму.

Матеріали і методи. Вивчено систему гемостазу у 50 пацієнтів віком 25–60 років 
з ІМТ > 35 кг/м2, які проходили лікування з приводу морбідного ожиріння методом рукавної резек-
ції шлунка. Усі пацієнти були поділені на 2 групи залежно від тиску карбоксиперитонеуму. Група 1  
(n = 33) – перенесли операцію зі стандартною передустановкою тиску пневмоперитонеуму  
(12–15 мм рт. ст.); група 2 (n = 17) перенесла операцію з цифрами тиску пневмоперитонеуму вище стан-
дартних (≥16 мм рт. ст.) через проблеми із візуалізацією. Середня тривалість хірургічного втручання 
становила 60–80 хв. Тривалість пневмоперитонеуму становила 45–60 хв. Дослідження системи гемос-
тазу проводилося за допомогою НПТЕГ одразу після госпіталізації та на 30 хв. хірургічної процедури. 

Результати. В обох групах пацієнтів з морбідним ожирінням, з ІМТ ≥ 35 кг/м2, які підлягали 
SG, до операції: ІКК було збільшено на 12,62%, ІКД – більш ніж на 22,68%, МА було збільшено на 
18,63%, ІРЛС – 31,17% вище за норму. У пацієнтів 1-ї групи на 30 хв. баріатрії, за даними НПТЕГ: 
ІКК збільшилось на 23,57% порівняно з нормою; параметри коагуляції та фібринолізу мають надій-
ну тенденцію до зростання та спостерігається збільшення активності фібринолізу. У пацієнтів  
2-ї групи в той же час ІКК збільшився на 38,71%, ІКД зросло на 69,03%, МА підвищена на  
98,93% порівняно з нормою, а ІРЛЗ був підвищений на 118,73% вище за норму. 

Висновки. Вищий тиск пневмоперитонеуму значно впливає на дані НПТЕГ порівняно зі стандар-
том в інтраопераційних умовах; це може збільшити внутрішньо- та післяопераційний ризик ВТЕ.

Ключові слова: баріатрія, рукавна резекція шлунка, лапароскопія, карбоксиперитонеум, ВТЕ, 
тромбоеластографія.

Introduction. According to “World health 
statistics 2012”, there are more than 1.7 billion 
people in the world who are overweight or obese. 
Obesity has become an epidemic [15]. In 2022  
2.5 billion adults aged 18 and over were overweight, 
including more than 890 million obese adults. This 
corresponds to 43% of adults aged 18 and over  
(43% of men and 44% of women) who were 
overweight; an increase from 1990, when 25% of 
adults aged 18 and older were overweight. About 
16% of the world’s adults aged 18 and over were 
obese in 2022. Between 1990 and 2022 the 
prevalence of obesity worldwide will more than 
double, according to the Economic Impacts of 
Overweight and Obesity analysis [11].

Obesity is an independent risk factor for venous 
thromboembolism (VTE) in men and women 
[3]. According to the proposed mechanism of 
thrombus formation in obesity according to 
L. Freeman, 2010, there are some disorders in 
the hemostasis system, due to which obesity can 
be considered as a prothrombotic state. These 
include increased activity of platelets (leptin 

and adiponectin, insulin resistance, blood stasis, 
inflammation), procoagulation state (increased 
production of thrombin, increased levels of 
tissue factor, fibrinogen, factor VII and factor 
VIII), impaired fibrinolysis of plasminogen 
activator and fibrinolysis inhibitor, activated by 
thrombin), as well as activation of endothelial 
cells due to tissue hypoxia [3; 9; 13]. Based on 
the above, obesity interferes with internal and 
external coagulation pathways, as well as with 
anticoagulant mechanisms, which leads to a 
hypercoagulable state.

Laparoscopic surgery has gained its popularity 
due to many advantages, such as low trauma 
and short stay of the patient in the hospital, 
quick recovery after surgery, absence of severe 
pain, absence of postoperative scars, which 
are observed, for example, during laparotomy. 
Despite the fact that the risk of postoperative 
venous thromboembolism (VTE) is very high 
in obese patients, embolic episodes are less 
frequent in laparoscopic procedures compared 
to open procedures. Reducing excess body 
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weight in patients with morbid obesity through 
bariatric surgery is becoming more and more 
popular, because bariatrics has been proven to 
be an effective tool in the treatment of obesity 
and related diseases. Bariatric procedures such 
as laparoscopic gastric banding (LAGB), Roux-
en-Y gastric bypass (RYGBP), biliopancreatic 
bypass (BPD), and sleeve gastroplasty (SG) are 
well established. LAGB is a purely restrictive 
technique, while RYGBP and BPD are considered 
primarily malabsorptive procedures. SG was 
developed as a two-stage operation, but is currently 
performed as a one-stage procedure [16].

SG is highly effective and beneficial for 
morbidly obese patients and patients with a BMI 
greater than 50. It can be planned as a first-stage 
procedure. It can also be performed safely in 
patients with comorbidities and those awaiting 
transplantation. SG has a shorter operating time 
than other gastric bypass procedures. It is really 
difficult to reach the biliary tract by gastric bypass 
methods, but there is no technical difficulty 
with SG. It may also be preferred in patients 
with Crohn’s disease and ulcerative colitis or 
those who require regular upper gastrointestinal 
examinations. This may be beneficial for patients 
who have undergone lower gastrointestinal 
surgery and have small bowel adhesions. It is 
also recommended for patients because gastric 
bypass can cause changes in the serum levels of 
some drugs. Many bariatric surgeons recognize 
gastroesophageal reflux disease and Barrett’s 
esophagus as contraindications. None of the 
studies demonstrated a risk of conversion of 
Barrett’s disease to high-grade dysplasia or 
adenocarcinoma after SG. SG can be performed 
in adolescents with severe comorbidities who 
have a body mass index greater than 35. It is 
more effective than diet and exercise. This 
allows you to cure or alleviate both somatic and 
physiological problems associated with obesity. 
SG has theoretical advantages, especially for 
this patient population. The rate of surgical or 
nonsurgical complications is lower with SG than 
with gastric bypass [6].

As in any laparoscopic surgery, carbo- 
xyperitoneum is used during laparoscopic 
SG for improved visualization. According to 
accepted recommendations, a low pressure of 
11–13 mm Hg is used art., however, in some 
cases, in the presence of poor visualization, a 
rather high pneumoperitoneum ≥16 mm Hg is 
used, which contributes to the development of 
complications from the cardiovascular system, 

the blood coagulation system, including venous 
thromboembolism (VTE), etc. [5; 10].

The benefits of bariatric surgery are undeniable, 
as are the risks [16]. In a 2004 meta-analysis 
(USA), the 30-day postoperative mortality rate 
was 0.1% for purely restrictive procedures 
(gastric banding or gastroplasty), 0.5% for gastric 
bypass, and 1.1% for biliopancreatic diversion 
[1; 2]. Venous thromboembolism (VTE), which 
includes deep vein thrombosis (DVT) and its 
complication, pulmonary embolism (PE), is a 
common cause of morbidity and mortality after 
bariatric surgery. However, the postoperative 
rate of VTE varies widely: from 0.2% to 1.3% 
within 30 days [4; 5; 7] up to 0.42% within 90 
days [14]. Postoperative episodes of PE with 
fatal outcomes were also not uncommon. An 
autopsy of 10 patients who died after Rouxen-Y 
gastric bypass surgery (RYGP) showed that 3 of 
them died of PE [8]. The following postoperative 
risk factors for VTE in morbidly obese patients 
undergoing bariatric surgery have been identified: 
type of surgery (high risk in open compared to 
laparoscopic surgery and high risk in RYGP 
compared to adjustable gastric banding); the 
patient is over 50 years old, postoperative failure 
of anastomosis, history of smoking, as well as 
previous VTE [4; 5].

However, the category of obese patients (BMI 
≥ 30), including patients with morbid obesity 
(BMI ≥ 40), is poorly represented in the aspect 
of adequate pressure of the carboxyperitoneum 
during laparoscopic bariatric interventions 
in terms of the development of VTE as a 
perioperative complication. Despite the proven 
high risk of developing thromboembolic 
complications in obese patients, including 
patients undergoing bariatric surgery, the issue 
of choosing a safe intra-abdominal pressure 
is relevant. But to answer these questions, we 
must clearly understand the functional state of 
the vascular-platelet, coagulation link of the 
system of hemostasis and fibrinolysis in this 
category of patients. Recently, the method of 
thromboelastography has been increasingly used 
for objectification. Low-frequency piezoelectric 
thromboelastography (LPTEG) is the most 
effective method of investigating hemostatic 
potential (HP), which is capable of objectively 
displaying the vascular-platelet component, the 
coagulation link of the hemostasis system, and 
fibrinolysis.

 The device provides the calculation of the 
relevant parameters, which are displayed in 
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the form of a graph (Fig. 1; Fig. 2) and a table 
with digital values: A0 – the initial indicator 
of the aggregate state of the blood; R(t1) is the 
time of the contact phase of coagulation; ICC – 
intensity of contact coagulation; KTA – constant 
of thrombin activity; BCT – blood coagulation 
time; ICD – intensity of coagulation drive; ICP – 
the intensity of polymerization of the clot; MA – 
maximum clot density; T is the time of formation 
of the fibrin-platelet structure of the clot (time of 
total blood coagulation); IRCL is the intensity of 
clot retraction and lysis [12].

 

Fig. 1. Integral thromboelastogram based  
on the results of studies of the hemostasis 
system in a group of healthy volunteers

 

Fig. 2. Integral thromboelastogram based  
on the results of studies of the hemostasis 
system in a group of healthy volunteers  

and obese patients

Goals – to compare the NPTEG data obtained 
in intraoperative conditions from laparoscopic 
surgery patients with different levels of 
pneumoperitoneum pressure.

Materials and methods.
The hemostasis system was studied in 50 

patients aged 25–60 years with a BMI > 35 

kg/m2 who were treated for morbid obesity by 
sleeve gastrectomy. All patients were divided 
into 2 groups depending on the pressure of 
the carboxyperitoneum. Group 1 (n = 33) –  
underwent surgery with standard preset pressure of 
the pneumoperitoneum (12–15 mm Hg); Group 2  
(n = 17) underwent surgery with 
pneumoperitoneum pressure values higher than 
standard (≥16 mmHg) due to visualization 
problems. The average duration of surgical 
intervention was 60–80 minutes. The duration of 
pneumoperitoneum was 45–60 minutes.

Further monitoring of the hemostasis system 
was carried out using low-frequency piezoelectric 
thromboelastography (LPTEG) immediately 
after hospitalization and at 30 minutes surgical 
procedure. Blood for follow-up was taken from 
the cubital vein using the standard technique.

The current blood throat constants have been 
verified:

– Intensity of contact coagulation (ICC)
– Intensity of coagulation drive (ICD)
– Maximum thickness of the clot (MA)
– Fibrinolytic activity – index of clot retraction 

and lysis (IRCL).
Results.
In both groups of morbidly obese patients 

with BMI ≥ 35 kg/m2, who underwent SG, before 
surgery: ICC was increased by 12.62%, ICD 
was increased by 22.68%, MA was increased by 
18.63%, IRСL – 31.17% higher than the norm.

Patients of the 1st group at 30 min. bariatrics, 
according to NPTEG data (Table 1): ICC increased 
by 23.57%, equal to the norm; the parameters of 
coagulation and fibrinolysis show a reliable trend 
until an increase and an increase in the activity 
of fibrinolysis is avoided. In patients of the 2nd 
group, at the same hour, ICC increased by 38.71%, 
ICD increased by 69.03%, MA moved by 98.93% 
equal to the norm, and IRСL moved by 118.73% 
higher than normal (Fig. 3).

Conclusions. The higher pressure of the 
pneumoperitoneum significantly affects the data 
of NPTEG in comparison with the standard in 
intraoperative conditions; this may increase the 
intra- and postoperative risk of VTE.
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Table 1 
Results of monitoring the hemostasis system based on LPTEG data

LPTEG data tracking results ICC ICD МА IRCL
before surgery  ↑* 12.62% ↑ 22.68% ↑ 18.63% ↑ 31.17%

30 min. 
1st group ↑ 23.57 % ↑ 34.57% ↑ 74.52% ↑ 91.18%
2nd group ↑ 38.71 % ↑ 69.03% ↑ 98.93% ↑ 118.73%

Note *↑↓ – increase/decrease relative to the norm (N)

Fig. 3. Integral thromboelastogram 
according to the results of studies of the 

hemostasis system before laparoscopic sleeve 
resection of the stomach and in patients with 
different pressures of the carboxyperitoneum
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Abstracts
The aim of this work is to study the place and role of fitness services in the system of health-oriented 

management and to make the overview analysis of the development trends of these services including 
the impact of war situation in Ukraine. Materials and methods. The theoretical basis of this research is 
the fundamental provisions of sport management & marketing science, health-preserving statements and 
general economic theory. The information basis for this research was official sources of leading Ukrain-
ian information resources. The methodological basis of the study consists of a set of such methods and 
techniques: induction and deduction; monographic; institutional analysis, analysis of Internet resources, 
comparative analysis, generalization and abstraction; integrated and systematic approaches. Results. Fit-
ness services occupy a special place in the organization’s health-oriented management system. They cre-
ate opportunities for the health preserving of employees outside the organization, while at the same time 
referring to one of the measures of health-oriented management inside the organization, which in the future 
form its health-oriented environment. In the modern conditions the market of fitness services of Ukraine, 
the following is inherent: a high level of competition; expanding demand for the fitness services and the 
desire for more flexible forms of trainings; expanding the range of services offered by fitness clubs. The 
realities of war change the requirements for the fitness trainers: soon we will need trainers who can improve 
physical and mental conditions of their clients (rehabilitate military personnel, restore the mobility of civil-
ians’ bodies, conduct conscious trainings for the health; pay more attention to the emotional state of clients, 
adjust the load to the level of fatigue, monitor own mood, help distract yourself from negative thoughts 
thanks to new exercises). At the same time, the realities of war will stimulate fitness centers to change their 
approach and develop special preferential packages for the people affected by the war. Conclusions. The 
conducted study demonstrated the importance of such an element as “fitness services” in the system of 
health-oriented management. Fitness services occupy a significant share in the structure of the country’s 
sports and health services market. In modern conditions, the fitness industry of Ukraine is experiencing a 
new, ambiguous development cycle: on the one hand, the war and its socio-economic consequences cause 
a negative impact, and on the other hand, these consequences contribute to the development of new forms 
and methods of conducting classes.

Key words: fitness services, health, health-orientes management, fitness centers, the conditions of war.

Метою цієї роботи є дослідження місця та ролі фітнес-послуг у системі здоров’яорієнтованого 
управління та проведення оглядового аналізу тенденцій розвитку цих послуг з урахуванням впливу 
воєнної ситуації в Україні. Матеріали та методи. Теоретичною основою дослідження є фундамен-
тальні положення науки про спортивний менеджмент і маркетинг, положення про здоров’язбереження 
та загальної економічної теорії. Інформаційною основою дослідження стали офіційні джерела про-
відних українських інформаційних ресурсів. Методологічну основу дослідження становить комп-
лекс таких методів і прийомів, як: індукція та дедукція; монографічний; інституційний аналіз, аналіз 
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інтернет-ресурсів, порівняльний аналіз, узагальнення та абстрагування; комплексний і системний 
підходи. Результати. Фітнес-послуги посідають особливе місце у системі здоров’яорієнтованого 
управління організації. Вони створюють можливості для збереження здоров’я співробітників за 
межами організації та водночас належать до одного із заходів здоров’яорієнтованого управління 
всередині організації, що в майбутньому формує її здоров’язбережувальне середовище. У сучасних 
умовах ринку фітнес-послуг України притаманні: високий рівень конкуренції; розширення попиту 
на фітнес-послуги та прагнення до більш гнучких форм тренувань; розширення спектра послуг фіт-
нес-клубів. Реалії війни змінюють вимоги до фітнес-тренерів: незабаром нам знадобляться тренери, 
здатні покращувати фізичний та психічний стан своїх клієнтів (реабілітувати військовослужбов-
ців, відновлювати рухливість тіл цивільних, проводити свідомі тренування для здоров’я; приділяти 
більше уваги емоційному стану клієнтів, регулювати навантаження до рівня втоми, стежити за влас-
ним настроєм, допомагати відволіктися від негативних думок завдяки новим вправам). Водночас 
реалії війни стимулюватимуть фітнес-центри змінювати підходи і розробляти спеціальні пільгові 
пакети для осіб, котрі постраждали від війни. Висновки. Проведене дослідження продемонстру-
вало важливість такого елементу, як «фітнес-послуги», у системі здоров’яорієнтованого управ-
ління. Фітнес-послуги займають вагому частку у структурі ринку спортивно-оздоровчих послуг 
країни. У сучасних умовах фітнес-індустрія України переживає новий, неоднозначний виток роз-
витку: з одного боку, війна та її соціально-економічні наслідки спричиняють негативний вплив,  
а з іншого – сприяють розвитку нових форм та методів проведення занять.

Ключові слова: фітнес-послуги, здоров’я, здоров’яорієнтоване управління, фітнес-центри,  
умови війни.

Introduction. The modern world cannot be 
imagined without the service sector, which is 
developing extremely dynamically and plays 
the important role in the economic life of soci-
ety as by the part of consumer spending on ser-
vices and employment of employees, and by the 
amount of direct investments. Against the back-
ground of the positive dynamics of development 
of the service sector, more and more attention is 
being paid to the study of the sphere of sports 
and health services.

The development of the industry of sports and 
health services is facilitated by society’s orien-
tation towards a healthy lifestyle, work activity 
and a new way of entertainment for modern peo-
ple. It involves significant financial resources 
and numerous human resources. Currently, the 
degree of development of the sphere of sports 
and health services is one of the factors that 
affects the rate of society development, the level 
and quality of life of the population, and its busi-
ness activity.

Considering this aspect of the impact on the 
economy, it should be noted that sports and health 
services should be considered in the system of 
health-oriented management of the organization, 
because they are mostly used by working people 
who receive stable financial income. On the other 
hand, a physically and mentally healthy employee 
is a guarantee of the economic efficiency of the 

organization, because the proper level of health of 
the personnel is the resource that ensures increas-
ing the productivity of the employees, their dedi-
cation and motivation to the work.

Currently, in the conditions of war, the 
Ukrainian state is experiencing a difficult period 
of socio-political and economic development, a 
stage of various threats and challenges, etc. All 
this deepens the crisis in the country, spreads 
poverty, and increases the social stratification of 
society, which has led to sharp dissatisfaction of 
the population with their standard of living. In 
these conditions, the determination of the state 
and development of trends of socially important 
spheres of human life, including the sports and 
health sphere, becomes particularly relevant.

Sports and health service is a type of physi-
cal culture and sports activity based on the using 
of different types of sports for the purpose of 
preserving and strengthening people’s health, 
involving them in the values   of sports, and form-
ing healthy lifestyle skills [12]. That is, the main 
purpose of providing these services is to improve 
the health of the population and support its 
reproductive qualities. Today, in many countries, 
the provision of sports and health services has 
formed a separate market, ensuring the achieve-
ment of a significant socio-economic effect in the 
development of human capital and increasing the 
level of well-being of the population [19].
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The provision of sports and health services 
involves the maintenance of a network of sports 
and health facilities and the organization of ser-
vices for visitors during classes, the organization 
and provision of sports competitions and spec-
tacular events, trade, rental and repair of sports 
equipment, etc. All this in a complex forms the 
infrastructure of the sports and health services 
market [19].

Scientists distinguish the following three 
types of sports and health services [9; 21]:

1. Basic sports and health services are services 
for which a person, depending on the pursued 
goal (health, recreation, rehabilitation, physical 
perfection), is directly involved in the process of 
physical activity.

2. Accompanying sports and health services 
(temporary comfort) for a person in his/her 
physical activities, in his/her active recreation. 
For example, provision of convenient service 
during the entire period of visiting sports facili-
ties, services for temporary storage of a person’s 
personal belongings (wardrobe, changing room, 
storage room), etc.

3. Service sports and health services are ser-
vices for which during the direct process of their 
provision, the person's participation is less active 
(in the case of massage – passive) or they take 
place without his/her active participation. For 
example, massage services, drawing up an indi-
vidual program of classes, counselling on the 
physical and psychological state of the person 
engaged in, etc.

There are also sports and health services [1; 8]:
– “for yourself” – a service that meets the 

sports and health needs of a person in his/her 
individual or team motor activity in competi-
tions;

– “for higher achievements” – a service that 
satisfies the mass need of spectators to observe 
the sports and entertainment process (action, 
event).

Quite numerous of scientists among sports 
and health services give place to fitness services, 
in particular [1–3; 8; 10–12; 18–21; 23].

According to data from literary sources [2; 3; 
7; 10; 23] this type of service has the following 
properties: 

1. They are immaterial and intangible (they 
cannot be felt until the moment of receipt), 
inseparable from the entities that provide them, 
variable in quality, incapable of preservation.

2. There is a wide variety of services and 
products in the fitness industry, but they are eas-
ily interchangeable with other services. The pos-
sibility of replacement (substitutability) leads to 
a sensory reaction of the price of these services 
on the part of customers.

3. These services are non-standard, they 
require an individual approach to the client, tak-
ing into account his/her features and goals of 
receiving these services. The qualification of the 
staff is of great importance for the perception of 
the quality of fitness services for the consumer.

Despite the existing theoretical basis for the 
study of the state and prospects of the devel-
opment of fitness services sphere in Ukraine, it 
should be noted that there is no unified approach 
to determining their place in the system of 
health-oriented management, as well as taking 
into account the aspect of war when analyzing 
them.

For this reason, the aim of this work is to 
study the place and role of fitness services in 
the system of health-oriented management and 
to make the overview analysis of development 
trends of these services including the impact of 
war situation in Ukraine. 

To achieve the aim, we have solved the fol-
lowing tasks: 

1) to determine the place and role of fitness 
services in the system of health-oriented man-
agement of organization;

2) to analyze the fitness services place at the 
sports and health services market in Ukraine;

3) to characterize the impact of the war on the 
fitness industry in Ukraine.

Materials and methods.
The theoretical basis of this research is the 

fundamental provisions of sport management & 
marketing science, health-preserving statements 
and general economic theory. The information 
basis for this research were official sources of 
leading Ukrainian information resources about 
the state and prospects of the development of 
fitness services sphere in Ukraine, the State  
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Statistics Service, the FitnessConnectUA, the 
FitnessAcademy.Ukraine and web-sites of the 
main fitness clubs on the Ukrainian fitness ser-
vices market. The methodological basis of the 
study consists of a set of such methods and 
techniques: induction and deduction; mono-
graphic; institutional analysis, analysis of Inter-
net resources, comparative analysis, generaliza-
tion and abstraction; integrated and systematic 
approaches.

Results.
1. Fitness services in the system of health-ori-

ented management of organization
Management based on a human-centered 

approach, focused on the fact that the high-
est value of the organization is not just human 
resources, but the health of each individual 
employee, is defined as health-oriented manage-
ment [6]. It should be noted that human man-
agement in this context is a significant factor in 

the working life for subordinate employees. The 
complexity of the process of implementing the 
health-oriented management is conditioned due 
to the many variable processes, multifacetedness 
and variety of conditions that arise in working 
conditions.

A health-oriented management system is a set of 
consistent and interrelated measures implemented 
within the organization with the aim of maintaining 
the appropriate level of health of employees. A typ-
ical system of health-oriented management of the 
organization is presented in Fig. 1.

A special place in this system should be given 
to the element “season tickets for visiting swim-
ming pools, gyms and fitness centers”, which in 
modern conditions of the development of labor 
relations are an integral part of the social pack-
age of an employee of almost every organization.

The interest of employees in the season tick-
ets for visiting fitness centers is confirmed by 
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Fig. 1. A typical system of health-oriented management of the organization
Source: [6; 24; 25].
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research data [6]. On the question “Where during 
the day are you ready to improve your physical 
health?” 14.9% of the interviewed persons of var-
ious ages answered that they are ready to improve 
their physical health in fitness centers (Fig. 2).

It is worth noting that in private communi-
cation, heads of organizations indicate that in 
wartime they are ready to spend more money 
on additional financing or full payment of sea-
son tickets for visiting fitness centers for their 
employees, because during regular air raids in 
the country, they are not ready to take responsi-
bility and ensure the safety coditions for sports 
and health activities within the organization.

2. The overview of the fitness services at the 
sports and health services market in Ukraine

An important indicator of the development 
of the sports and health services market is the 
volume of services provided by sports organ-
izations. Regionally, the largest volumes of 
sports services in 2020 were provided in the 
city of Kyiv, Dnipropetrovsk, Kharkiv, Lviv 
and Odesa regions, which is natural from the 
standpoint of the population in these regions. 

Along with this, the dynamics of the highest 
rates (an increase of almost 3–6 times) of the 
sports and health services market for the period 
2015–2020 are observed in Dnipropetrovsk 
(+619%), Kyiv (+670%), Vinnytsia (+369%), 
Zhytomyr (+361%), Donetsk (+455%), Terno-
pil (+398%) regions [11]. We should also note 
that according to the data of the State Statistics 
Service [4], the volume of services provided 
by the type of economic activity “Activity in 
the field of sports” as of the 4th quarter of 2022 
amounted to UAH 372628.9 thousand, includ-
ing services to the population – UAH 77777.5 
thousand.

The market of sports and health services of 
Ukraine covers almost 57 thousand enterprises, 
institutions, organizations that carry out sports 
and health work, 4576 sports clubs, 1672 chil-
dren’s and youth sports schools, 32 schools of 
higher sports skills, 17 specialized sports profile 
institutions [18].

The main players in the domestic market of 
sports and health services remain the chains 
of fitness centers of the middle price segment, 
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which make up 37% of the total number of busi-
ness entities in this market (Fig. 3).

According to the experts of the information 
and analytical platform FitnessConnectUA [5], 
before the start of the full-scale invasion of rus-
sia, there were about 1765 fitness facilities in 
Ukraine. Most of them can be called full-fledged 
fitness clubs (Fig. 4), although small studios of 
various directions are gaining more and more 
popularity. This indicates a growing interest in a 
healthy lifestyle among the population.

At the moment, the exact number of active fit-
ness clubs in Ukraine is unknown. There are no 

official statistics on this topic, and data from dif-
ferent sources vary. There is no single register of 
fitness clubs in Ukraine, so it is difficult to obtain 
accurate data on their number.

Considering the competitive situation in the 
market of fitness services in Ukraine before the 
war, it is worth noting that it was influenced by 
the following factors: price, quality of services, 
location, marketing, innovations, etc. (Fig. 5).

As we can see from the Fig. 5, the most impor-
tant factor that affects the choice of Ukrainian 
consumer in the market of fitness services is the 
season ticket price. Prices for the fitness ser-

 

56%
10%

9%
7%

3%
3%

2%
1%
1%

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

fitness club
fitness studio

martial arts club
women's fitness club

yoga studio
dance studio

swimming pool
crossfit club

pilates studio
other

%

 

28%

20%

12%

12%

9%

6%
5%

4% 2% 2%

the cost of the season ticket accessibility
equipment quality availability of a swimming pool/spa
number of clubs range of services
professionalism of coaches service level
advertising other

Fig. 4. Distribution of fitness facilities by type
Source: [5].

Fig. 5. Influence of factors on the competitor’s situation 
in the market of fitness services

Source: [5].



78 79

Rehabilitation & Recreation

vices in Ukraine are much lower than in devel-
oped countries. The average price of an annual 
season ticket for the fitness club in Ukraine in 
2022 is UAH 8.500 ($235), while in the USA a 
similar season ticket costs about $1.000, and in 
Germany – about €800. This difference in prices 
makes fitness more affordable for Ukrainians, 
which can stimulate further market growth [5].

It should be added that in wartime, another 
important item was added to this list – the secu-
rity. Clubs that have an indoor shelter or an exist-
ing bomb shelter within reach will gain potential 
and possibly existing customers an advantage 
over clubs that can’t secure their customers.

The percentage of users of fitness services in 
Ukraine are 2.9% and is relatively small com-
pared to other European countries (in Sweden, 
Denmark, Norway – more than 20% of the pop-
ulation are fitness services users). Most users of 
fitness services in Ukraine are people aged 31–35 
(17%), while in European countries these are 
people aged 27–33. Regarding the distribution 
of users of fitness services by gender, women 
predominate: 56% comparing to 44% of men [5].

The structure of the fitness services market 
in Ukraine includes: network fitness clubs, inde-
pendent fitness clubs and fitness studios. Sepa-
rately, should be singled out 5 the most wide-
spread network fitness clubs in Ukraine by the 
number of establishments as of September 2024 
(FitCurves, SportLife, AtletiKo, Total Fitness 
and Apollo Next), which are presented in Fig. 6.

Despite the steady growth, the market of fit-
ness services in Ukraine faces a number of chal-
lenges. Firstly, the war with russia, which had a 

negative impact on the country's economy and 
led to a decrease in the purchasing power of the 
population. The war led to a drop in consumer 
demand for the fitness services as many people 
lost jobs, incomes, and access to fitness centers. 
On the other hand, a new reality emerged that 
stimulated the development of new trends and 
formats of the fitness industry in Ukraine.

3. The impact of the war on the fitness indus-
try in Ukraine

The impact of the war on the market of fitness 
services in Ukraine was not uniform throughout 
the country. Undoubtedly, the regions where active 
hostilities are taking place are the most affected. 
Many fitness centers were forced to close, and those 
that remained were operating with restrictions.

The “Fitness Academy.Ukraine” company 
conducted its own research [22] to understand 
how the demands of clients and the approach of 
trainers have changed since the beginning of the 
war, as well as to find out the general changes in 
the fitness industry.

Totally 104 people took part in the survey, 
88.5% of them were trainers. Others are sports 
club owners, sales managers and administrators.

The survey showed that the majority of 
coaches remained within Ukraine from February 
24, 2022: 63.5% in their city, 12.5%   moved to 
another city or region. The vast majority – 90.1% 
of trainers have already resumed trainings. 50% 
of them returned to classes in the spring of 2022.

56.7% of trainers claim that they have more cli-
ents than before the full-scale invasion. And 60.6% 
of the respondents increased the cost of their ser-
vices. 59.6% of trainers upgraded their skills after 
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the full-scale invasion. At the same time, those who 
continued to study naturally increased their earn-
ings and the number of clients (Fig. 7).

 

59,6%

40,4%

Did you get advanced training after the full-scale invasion?
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Fig. 7. Improving the qualifications  
of the fitness trainers after the beginning  

of the full-scale invasion of russia
Source: [22].

In addition, half of the trainers have mas-
tered new areas of fitness. 33.3% of respondents 
mastered one new direction, 16.7% additionally 
mastered 2 or more directions. 34.2% of trainers 
have not changed anything, and 17.6% are just 
planning to learn something new.

Since February 24, 2022, most customers have 
changed their requests. Rehabilitation, emotional 
relief and relaxation, restoration of physical and 
emotional peace are relevant now. Therefore, the 
trainers had to find a new approach:

– to give more support and personal commu-
nication;

– adjust workload to the level of fatigue and 
psychological exhaustion of clients;

– diversify trainings, become more versatile.
Also, the majority of clients and trainers 

(52%) now prefer offline training. 8.2% train 
only online, and 39.8% combine both formats 
(Fig. 8).
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Fig. 8. The format of fitness trainings after 
the start of the full-scale invasion of russia

Source: [22].

A full-scale invasion hit the psycho-emo-
tional state of almost every one of us. Ukraini-
ans. Everyone is stressed out by air raids, missile 

attacks, news and general danger. It is difficult 
for both clients and trainers. Therefore, 12.5%   of 
the surveyed specialists began to doubt that fit-
ness is their sphere. The other 85.5% of trainers 
are sure that they want to work in this field.

Similarly, summarizing the results of this 
survey, we can draw the following conclusions: 
many specialists lost clients, but instead gained 
new ones; the cost of services has increased, as 
has the number of customers; customers now 
need more personal and empathetic approach; 
trainers continue to study, improve their qualifi-
cations and master new directions.

Also, nowadays, some fitness clubs have 
already developed a system of discounts for the 
people affected by the war. And others, in the 
order to maintain their competitive positions in 
the market, will also have to develop preferen-
tial packages of services as part of philanthropic 
corporate social responsibility, which Ukrainian 
society is actively interested in today.

Such a preferential package of services for the 
persons affected by the war should include a set of 
measures for such a target audience as: families of 
military personnel, victims of russian aggression, 
forcibly displaced persons, whose status is con-
firmed by relevant documents (Fig. 9).

To study the needs of the target audience 
of the preferential package, the fitness centers 
should cooperate with local authorities and 
attract famous Ukrainian athletes to popularize 
the preferential package and raise the morale of 
the people affected by the war.

Conclusions.
1. Fitness services occupy a special place in 

the organization’s health-oriented management 
system. They create opportunities for the health 
preserving of employees outside the organiza-
tion, while at the same time referring to one of 
the measures of health-oriented management 
inside the organization, which in the future form 
its health-oriented environment. By providing 
their employees with season tickets for visiting 
fitness centers as part of a social package, organ-
izations not only invest in the health capital of 
their employees, but also end up with motivated 
and loyal to the organization employees with the 
appropriate level of health.
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2. In the modern conditions the market of 
fitness services of Ukraine, the following is 
inherent: a high level of competition; expanding 
demand for the fitness services and the desire 
for more flexible forms of trainings; expanding 
the range of services offered by fitness clubs. In 
our opinion, in the near future, the popularity 
of online trainings, personal trainings and bou-
tique clubs (studios), as well as the introduction 
of innovations and virtual reality technologies to 
attract the attention of consumers, will grow.

3. The realities of war change the require-
ments for the fitness trainers. Thus, in the future, 
Ukrainians will need trainers who can improve 
their physical and mental condition: rehabilitate 
military personnel, restore the mobility of civil-
ians’ bodies, conduct conscious trainings for the 
health; pay more attention to the emotional state 
of clients, adjust the load to the level of fatigue, 
monitor own mood, help distract yourself from 
negative thoughts thanks to new exercises. At 
the same time, the realities of war will stim-
ulate fitness centers to change their approach 
and develop special preferential packages for 
the people affected by the war. The expected 
results from the implementation of the pro-
posed measures of preferential package will be: 
improvement of the physical and mental health 
of war victims, reduction of their stress and 
anxiety levels; improving social cohesion and a 
sense of belonging to the community, as well as 

strengthening the positive image of those fitness 
centers that will provide them; and will also help 
strengthen their connection with the public and 
support people in need.
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exercises and yoga for war victims, which will help 
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– free consultations with psychologists and 
psychotherapists; 
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50% off annual 
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Fig. 9. The proposed structure of the preferential package of fitness clubs’ services 
for the persons affected by the war*
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Анотації
Мета дослідження – визначити й описати основні групи споживачів фітнес-послуг на основі 

їхніх переваг, мотивацій та поведінки для оптимізації маркетингових стратегій, спрямованих на 
задоволення потреб різних сегментів споживачів. У дослідженні брали участь 257 респондентів 
(136 чоловіків і 121 жінка) 1-го зрілого віку, середній вік – 29,4 +5,6/-8,4 із різних провінцій Китаю. 
Використано такі наукові методи: теоретичний аналіз і узагальнення науково-методичної літерату-
ри та провідного практичного досвіду; соціологічні методи дослідження; методи математичної ста-
тистики (дисперсійний, кластерний аналіз). Визначено пріоритетні види оздоровчого фітнесу серед 
споживачів фітнес-послуг Китаю, їх мотивацію до занять, зовнішні та внутрішні чинники, що лімі-
тують участь у програмах оздоровчих занять. Для більш глибокого розуміння взаємозв’язків між 
різними компонентами споживчих переваг та ступенем їх задоволення нами було проведено кла-
сифікацію респондентів методом ієрархічного кластерного аналізу. Для вибору оптимальної кіль-
кості кластерів використовували метод ліктя (графік «кам’янистий осип») та метод силуету. Обидва 
методи вказали на оптимальну кількість кластерів – 2. До першого кластера увійшли 111 респон-
дентів, до другого – 140. Кількість спостережень (251) менша за загальну кількість анкет (257) через 
відсів рядків із пропущеними значеннями. Змінні, пов'язані з мотивацією, оцінкою ефективності 
видів фітнесу та перешкодами для занять фітнесом, мають сильний вплив на кластеризацію, тоді як 
демографічні чинники та самооцінка рівня рухової активності не мають суттєвих відмінностей між 
кластерами. 

Отримані результати свідчать про суттєві відмінності між кластерами за показниками, що харак-
теризують, передусім, ставлення респондентів до занять оздоровчим фітнесом. Це значною мірою 
зумовлено психологічними особливостями респондентів, їхнім відношенням до занять оздоровчим 
фітнесом. 

Ключові слова: рухова активність, здоров’я, кластеризація, сегмент, фітнес-послуги, споживчі 
переваги, Китай, активний спосіб життя.

Purpose was to identify and describe the main groups of fitness service consumers based on their pref-
erences, motivations, and behaviors to optimize marketing strategies that address the needs of different 
consumer segments.

Materials and methods. The study involved 257 respondents (136 men and 121 women) in early adult-
hood, with an average age of 29.4 (+5.6/-8.4), from various provinces of China. The following scientific 
methods were used: theoretical analysis and synthesis of scientific-methodological literature and leading 
practical experience; sociological research methods; and methods of mathematical statistics (analysis of 
variance, cluster analysis).

Results. Preferred types of health fitness among fitness service consumers in China, their motivations 
for participation, and external and internal factors limiting engagement in wellness programs were iden-
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tified. To better understand the relationships between different components of consumer preferences and 
satisfaction, hierarchical cluster analysis was used to classify respondents. The optimal number of clusters 
was determined using the elbow method ("scree plot") and silhouette method, both indicating two clusters. 
The first cluster consisted of 111 respondents, and the second included 140. The total number of observa-
tions (251) was slightly lower than the total number of completed surveys (257) due to the exclusion of 
records with missing data. Variables related to motivation, fitness effectiveness, and barriers to participa-
tion had a strong impact on clustering. In contrast, there were no significant differences between clusters in 
demographic factors and self-assessed physical activity levels.

Conclusion. The results indicate significant differences between clusters in the indicators that primarily 
reflect respondents' attitudes towards participation in health fitness. These differences are largely explained 
by the psychological characteristics of the respondents and their perceptions of health fitness activities.

Key words: physical activity, health, clustering, segment, fitness services, consumer preferences, China, 
active lifestyle.

Вступ. Сучасний китайський ринок фіт-
нес-послуг є одним із найбільших та найди-
намічніших у світі. Сегмент фітнес-послуг 
у Китаї швидко розвивається, відображаючи 
збільшення зацікавленості населення в актив-
ному способі життя та здоров'ї. Відкрива-
ються нові тренажерні зали, фітнес-клуби та 
спортивні об'єкти, а також удосконалюються 
вже існуючі. Протягом останніх десятиліть 
економічні перетворення в Китаї призвели до 
зростання рівня життя та формування нових 
споживчих звичок серед населення [1]. Ці 
зміни викликають необхідність у детальному 
аналізі та розумінні вподобань китайських 
споживачів, щоб визначити основні чинники, 
що впливають на їхній вибір.

Культурні особливості також мають велике 
значення у формуванні споживчих уподобань 
у фітнес-індустрії Китаю [9]. Традиційні цін-
ності та культурні норми впливають на вибір 
фітнес-послуг та ставлення до рухової актив-
ності серед китайського населення.

Аналіз споживчих переваг на ринку фіт-
нес-послуг у Китаї демонструє значний вплив 
якості обслуговування, технологічного впро-
вадження та задоволеності на лояльність спо-
живачів. Дослідження показали, що такі чин-
ники, як надійність, швидкість реагування, 
впевненість та емпатія, значно покращують 
задоволеність клієнтів, що, своєю чергою, 
впливає на довіру, зобов'язання та лояльність 
[6]. Дослідження Wu C. et al. [15] присвячено 
впливу емоційних стратегій на якість обслу-
говування у фітнес-центрах. Результати пока-
зують, що емоційне виснаження послаблює 
позитивний вплив емоційних стратегій на 
якість обслуговування, тоді як високий рівень 

емоційного інтелекту допомагає знижувати 
цей негативний ефект, покращуючи про-
дуктивність працівників у фітнес-центрах. 
Упровадження смартфонних фітнес-додатків 
у Китаї значною мірою залежить від таких 
чинників, як очікувана зручність, соціальний 
вплив, сприйнята цінність, звичка та осо-
биста інноваційність [5].

Щодо сприйняття якості продуктів дослі-
дження показали, що китайські споживачі 
значною мірою довіряють якості продуктів із 
сертифікацією [7]. Окрім того, використання 
соціальних медіа інфлюенсерів має помітний 
вплив на залучення клієнтів та їхні наміри щодо 
покупок. Особливо важливою є розважальна 
цінність інфлюенсерів, яка має найсильніший 
зв'язок із залученням клієнтів [2]. Усі ці чин-
ники вказують на необхідність фітнес-центрів 
зосередитися на підвищенні якості обслугову-
вання та використанні нових технологій для 
збереження і збільшення клієнтської бази.

Щоб успішно конкурувати на ринку фітнес- 
послуг у Китаї, компаніям важливо роз-
робляти ефективні стратегії маркетингу та 
управління споживчими перевагами. Chen 
B., Liu Qing дослідили маркетингові страте-
гії фітнес-індустрії в умовах великих обсягів 
даних. Вони рекомендують компаніям вико-
ристовувати дані для персоналізації послуг та 
просування до кінцевих споживачів [3; 8].

Аналіз останніх досліджень та публі-
кацій дає змогу стверджувати, що вибрана 
тема є актуальною з погляду узагальнення 
тенденцій та перспективних напрямів розви-
тку оздоровчого фітнесу в Китаї. Разом із тим 
дані про конкретні вподобання та потреби 
у фітнес-послугах споживачів недостатні.
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Мета дослідження – визначити й описати 
основні групи споживачів фітнес-послуг на 
основі їхніх переваг, мотивацій та поведінки 
для оптимізації маркетингових стратегій, 
спрямованих на задоволення потреб різних 
сегментів споживачів.

Матеріал і методи. В анкетному опиту-
ванні за допомогою інструмента Гугл-форми 
взяли участь 257 респондентів (136 чоловіків 
і 121 жінка) 1-го зрілого віку, середній вік – 
29,4+5,6/-8,4 із різних провінцій Китаю з метою 
розуміння їх споживчих переваг у сфері оздо-
ровчого фітнесу. Дослідження проводилося 
в Національному університеті фізичного вихо-
вання і спорту України (м. Київ, Україна). 

Для забезпечення репрезентативності та 
відповідності вибірки цілям дослідження 
застосовувалися такі критерії:

Критерії включення: віковий діапазон 
учасників дослідження – у межах від 21 
(жінки), 22 (чоловіки) до 35 років; відсутність 
захворювань чи станів, що можуть вплинути 
на результати; рівень фізичної активності – 
середній; згода на участь та доступність для 
всіх етапів дослідження; особи, які підписали 
інформовану згоду на участь у дослідженні 
після отримання всієї необхідної інформації.

Критерії виключення: психічні або ког-
нітивні порушення, що можуть вплинути 
на можливість дотримання дослідницьких 
інструкцій або інтерпретацію результатів; 
відмова від продовження участі у подальших 
етапах дослідження.

Дослідження було проведено відповідно 
до етичних принципів, викладених у Гельсін-
ській декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації (WMA Declaration of Helsinki). Усі учас-
ники отримали інформацію про цілі, методи 
та можливі ризики дослідження, а також 
надали інформовану згоду на участь.

Анкета розроблена з метою вивчення про-
блем та перспектив залучення різних верств 
населення до занять оздоровчим фітнесом. 
Вона охоплює широкий спектр аспектів, що 
впливають на рухову активність, споживчі 
переваги та чинники, які заважають або 
сприяють регулярним тренуванням. Осно-
вна увага в анкеті приділялася різноманіттю 
видів фітнесу, регулярності занять, мотивації, 
цілям та задоволенню результатами. 

Більшість питань передбачала відповіді 
у вигляді оціночної шкали, що дало змогу 
використати широкий спектр методів матема-
тичної статистики.

Метою проведення кластерного аналізу 
є ідентифікація однорідних груп споживачів 
на ринку фітнес-послуг Китаю. Кластерний 
аналіз є оптимальним інструментом для сег-
ментації ринку, оскільки він дає змогу групу-
вати споживачів на основі їхніх характеристик 
та поведінкових аспектів, створюючи клас-
тери, усередині яких споживачі максимально 
схожі між собою, а між кластерами – макси-
мально відмінні. Для проведення кластер-
ного аналізу було вибрано метод ієрархічного 
кластерного аналізу [14]. Ієрархічний клас-
терний аналіз є доцільним для нашого дослі-
дження, оскільки він дає змогу побудувати 
дендрограму, що дає візуальне уявлення про 
процес формування кластерів та дає змогу 
визначити оптимальну кількість кластерів. 
Цей метод також є більш прозорим і легко 
інтерпретується, що важливо для прийняття 
рішень у маркетингу. 

Для оцінки результатів ієрархічного клас-
терного аналізу нами був використаний дис-
персійний аналіз (ANOVA), який дає змогу 
оцінювати різницю між середніми значеннями 
змінних в отриманих кластерах. Дисперсій-
ний аналіз (ANOVA) є важливим інструмен-
том для оцінки результатів ієрархічного клас-
терного аналізу методом мінімуму дисперсії 
Уорда. Він дає змогу оцінити гомогенність 
кластерів, валідувати кластеризацію, виявити 
ключові змінні та візуалізувати результати. 
Використання ANOVA забезпечило надій-
ність і точність в аналізі кластерних структур, 
що є важливим для прийняття обґрунтованих 
рішень на основі отриманих даних.

Процедура проведення ієрархічного клас-
терного аналізу включала такі етапи:

1. Підготовка даних. Таблиця з даними 
анкетування була оброблена в Excel за допо-
могою формул так, щоб усі стовпці з відпо-
відями, які можна виразити у вигляді чисел, 
мали саме таке вираження. Були застосовані 
порядкові шкали різного масштабу, від 3 до 
5 ступенів оцінки. Оброблена таблиця була 
імпортована в RStudio [10] за допомогою 
команди read.xlsx
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2. Попередня обробка даних. Дані були 
нормалізовані для усунення впливу різних 
масштабів змінних (процедура scale()).

3. Обчислення матриці відстаней. Вико-
ристання метрики відстаней (евклідової) для 
оцінки схожості між об'єктами (процедура 
dist (data_scaled, method = euclidean)).

4. Вибір оптимальної кількості клас-
терів. Для вибору оптимальної кількості 

кластерів ми використовували метод ліктя  
(графік «кам’янистий осип») та метод силу-
ету (рис. 1 та 2). 

Обидва методи вказали на оптимальну кіль-
кість кластерів – 2. Метод силуету дає змогу 
розрахувати і вивести в консоль оптимальну 
кількість кластерів, що і було зроблено (команда 
print (paste («Optimal number of clusters according 
to silhouette method»:, optimal_k_silhouette)).

 

 

Рис. 1. Графік методу ліктя для визначення оптимальної кількості кластерів

Рис. 2. Графік методу силуету для визначення оптимальної кількості кластерів
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Результати дослідження. За допомогою 
методів агломеративного кластерного аналізу 
(метод Уорда) було створено дендрограму, 
яка візуалізує процес об'єднання кластерів 
(рис. 3).

До першого кластеру увійшли 111 респон-
дентів, до другого – 140. Кількість спостере-
жень (251) менша за загальну кількість анкет 
(257) через відсів рядків із пропущеними 
значеннями. Середні значення змінних та їх 
оцінка за допомогою дисперсійного аналізу 
(ANOVA) наведені в табл. 1. Таблиця містить 
усі необхідні статистичні показники для кож-

ної змінної, включаючи кількість ступенів 
свободи (Df), загальну суму квадратів (Sum 
Sq), середнє квадратичне значення (Mean Sq), 
F-статистику, p-значення (Pr(>F)), а також 
оцінку значущості (*** для дуже значущих, 
** для значущих, * для слабко значущих, або 
«-» для незначущих).

Окремі змінні мають значущі відмінності 
між кластерами, тоді як інші – ні. Так, отри-
мані кластери не мають статистично значу-
щих відмінностей за віком, місячним дохо-
дом, рівнем рухової активності та ступенем 
задоволення від занять фітнесом. Помірно 

 
Рис. 3. Дендрограма кластерів (n=251)

Таблиця 1
Середні значення змінних у кластерах та їх оцінка за допомогою дисперсійного аналізу 

(ANOVA) (n=251)

Показники (зміннні)
Кластер

Df Sum Sq Mean Sq F- 
значення

p- 
значення

Значу- 
щість1 2

Вік 29.2973 29.12143 1 1.914937 1.914937 0.086098 0.769443 -
Місячний дохід 1.684685 1.571429 1 0.794146 0.794146 2.012653 0.157243 -

Оцінка рівня фізичної 
активності на тиждень 2.405405 2.135714 1 4.50309 4.50309 3.427091 0.065319 -

Які види фітнесу ви вподобаєте?
Аеробіка 4.558559 3.414286 1 81.06558 81.06558 49.55391 1.87E-11 ***

Силові тренування 4.009009 2.421429 1 156.0446 156.0446 81.43562 5.05E-17 ***
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Показники (зміннні)
Кластер

Df Sum Sq Mean Sq F- 
значення

p- 
значення

Значу- 
щість1 2

Йога 3.45045 2.214286 1 94.60846 94.60846 39.72271 1.32E-09 ***
Танці 3.54955 2.114286 1 127.5383 127.5383 58.84761 3.84E-13 ***

Біг 4.117117 2.942857 1 85.3701 85.3701 42.25904 4.33E-10 ***
Плавання 3.927928 2.278571 1 168.4249 168.4249 80.10137 8.4E-17 ***

Як часто ви займаєтеся 
фітнесом скільки разів 

на тиждень? 
2.684685 2.292857 1 9.50533 9.50533 9.069804 0.002866 **

Як довго займаєтеся 
фітнесом безперервно? 3.288288 2.821429 1 13.49429 13.49429 5.06562 0.025278 *

Які чинники перешкоджають вам займатися фітнесом?
Брак мотивації 3.738739 2.65 1 73.38793 73.38793 31.11599 6.32E-08 ***

Недостатність часу 4.315315 3.028571 1 102.5089 102.5089 50.65938 1.17E-11 ***
Фінансові обмеження 3.477477 1.771429 1 180.2023 180.2023 111.5126 8.8E-22 ***

Фітнес центр віддалено 3.765766 1.928571 1 208.9717 208.9717 116.8789 1.38E-22 ***
Що б вас заохотило займатися фітнесом?

Розумні ціни на 
абонементи 4.009009 1.971429 1 257.0436 257.0436 162.0857 6.24E-29 ***

Різноманітність 
тренувань 4.297297 2.3 1 246.9805 246.9805 162.4403 5.6E-29 ***

Зручне розташування 4.198198 2.107143 1 270.7125 270.7125 181.6752 1.84E-31 ***
Зручний графік роботи 4.432432 2.792857 1 166.4332 166.4332 94.13556 4.38E-19 ***

Групові тренування 3.846847 1.964286 1 219.4196 219.4196 135.4987 2.72E-25 ***
Онлайн фітнес-програми 3.792793 1.764286 1 254.7595 254.7595 177.4629 6.28E-31 ***

Привабливі акції та 
знижки 3.990991 1.835714 1 287.5963 287.5963 216.8649 9.91E-36 ***

Які види фітнесу ви вважаєте найбільш ефективними?
Аеробіка 4.603604 3.271429 1 109.8752 109.8752 67.34603 1.23E-14 ***

Силові тренування 4.153153 2.357143 1 199.7078 199.7078 113.9124 3.83E-22 ***
Йога 3.711712 2.071429 1 166.577 166.577 84.98468 1.31E-17 ***
Танці 3.738739 1.928571 1 202.8686 202.8686 122.3968 2.1E-23 ***

Біг 4.351351 2.685714 1 171.7663 171.7663 101.478 3.05E-20 ***
Плавання 4.18018 2.428571 1 189.9553 189.9553 99.64327 5.91E-20 ***

Які цілі ви прагнете досягти, займаючись фітнесом?
Зниження ваги 4.162162 2.485714 1 174.0033 174.0033 87.3432 5.42E-18 ***

Покращення фізичної 
форми 4.603604 3.392857 1 90.75775 90.75775 54.85763 2E-12 ***

Стрес менеджмент 4.279279 2.271429 1 249.5974 249.5974 161.8365 6.73E-29 ***
Покращення здоров’я 

серця 4.36036 2.664286 1 178.1014 178.1014 101.0632 3.54E-20 ***

Красива фігура 4.333333 2.492857 1 209.719 209.719 113.6059 4.25E-22 ***
Чи задоволені ви 

результатами від фітнес-
занять? 

2.945946 2.871429 1 0.343789 0.343789 0.231761 0.630644 -

Які сервіси ви вважаєте важливими для комфортного фітнес-заняття?
Душові та роздягальні 4.324324 2.342857 1 243.081 243.081 138.8661 9.11E-26 ***

Індивідуальні тренерські 
сесії 4.09009 2.171429 1 227.9156 227.9156 148.1808 4.65E-27 ***

Продовження таблиці 1
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значущими є відмінності за такими показни-
ками, як частота занять і безперервний досвід 
занять фітнесом, у першому кластері вони 
дещо більші. Дуже значущі відмінності спо-
стерігаються за всіма іншими показниками, 
особливо цікавими з яких є оцінка ефектив-
ності всіх запропонованих видів фітнесу 
(значно вище в першому кластері).

Особливу увагу серед чинників, що пере-
шкоджають респондентам займатися фіт-
несом, привертають фінансові обмеження 
(різниця між кластерами майже в два рази) 
та віддаленість фітнес-центру. Також респон-
денти, які потрапили до першого кластеру, 
більш високо оцінили значення рекламних 
акцій (знижки на абонементи, подарункові 
сертифікати тощо). Серед цілей, що їх став-
лять респонденти, займаючись фітнесом, 
найбільшу відмінність між кластерами мають 
стрес-менеджмент та красива фігура (значно 
більші показники бальної оцінки в першому 
кластері).

Це дає змогу припустити, що чинники, 
пов'язані з мотивацією, оцінкою ефективності 
всіх видів фітнесу та перешкодами для занять 
фітнесом, мають сильний вплив на кластери-
зацію, тоді як демографічні фактори (напри-

клад, місячний дохід) та самооцінка рівня 
рухової активності не мають суттєвих відмін-
ностей між кластерами. Отримані результати 
свідчать про суттєві відмінності між класте-
рами, що значною мірою зумовлені психоло-
гічними особливостями респондентів, їхнім 
відношенням до занять оздоровчим фітнесом.

Сучасні дослідження демонструють важ-
ливість розроблення ефективних маркетин-
гових стратегій для підвищення конкуренто-
спроможності підприємств у різних галузях. 
Останні дослідження визначають провідну 
роль у цьому оцінку поведінки споживачів 
фітнес-послуг, що охоплює цінності, спосіб 
життя, потреби, мотиви, ситуаційні чинники 
та моральний розвиток [12]. Це зумовлено 
прагненням до більш ефективного стратегіч-
ного планування, яке полегшує націлювання 
на конкретні сегменти ринку та пропонує ідеї 
для орієнтованої на етику, відповідальної та 
прибуткової бізнес-стратегії. 

У сфері сегментації споживачів фітнес-
послуг такі дослідники, як K. Paschalidou зі 
співавторами [10], досліджували кластери-
зацію на основі цінностей клієнтів і етичних 
уявлень. Їхні дослідження підкреслюють, 
що етичні міркування, довіра та сприймана  

Показники (зміннні)
Кластер

Df Sum Sq Mean Sq F- 
значення

p- 
значення

Значу- 
щість1 2

Власні програми 
тренувань 4.369369 2.485714 1 219.6747 219.6747 141.4042 4.02E-26 ***

Масаж 4.522523 2.892857 1 164.4274 164.4274 95.86446 2.33E-19 ***
Онлайн-тренування та 

консультації 3.738739 1.921429 1 204.4727 204.4727 119.6396 5.36E-23 ***

Які канали зв'язку ви використовуєте для отримання інформації?
Соціальні мережі 4.333333 2.764286 1 152.4227 152.4227 97.84586 1.13E-19 ***

Телебачення 3.882883 2.007143 1 217.8325 217.8325 141.8157 3.52E-26 ***
Інтернет-реклама 3.765766 2.171429 1 157.3757 157.3757 94.24473 4.2E-19 ***
Рекламні буклети 3.612613 1.978571 1 165.3116 165.3116 104.6653 9.79E-21 ***

Онлайн-реклама фітнес-
платформ 3.810811 1.885714 1 229.447 229.447 164.5523 2.95E-29 ***

Які рекламні акції або пропозиції залучили б вашу увагу?
Знижки на абонементи 4.243243 2 1 311.5516 311.5516 254.8229 5.53E-40 ***

Безкоштовні пробні 
онлайн-уроки 3.945946 2.085714 1 214.2453 214.2453 137.2636 1.53E-25 ***

Подарункові сертифікати 3.981982 1.942857 1 257.4334 257.4334 185.5272 6.02E-32 ***
Розіграш призів 3.963964 1.828571 1 282.3142 282.3142 208.1362 1.06E-34 ***

Закінчення таблиці 1



90 91

Rehabilitation & Recreation

цінність суттєво впливають на лояльність 
клієнтів і поведінку у фітнес-індустрії. Окрім 
того, ці дослідження свідчать про те, що розу-
міння споживчих цінностей може допомогти 
у формуванні ефективних, стійких страте-
гій сегментації клієнтів, що має вирішальне 
значення для підвищення рівня утримання 
клієнтів і їх задоволення на конкурентних 
ринках. Цей підхід до сегментації може бути 
особливо доречним для аналізу споживчих 
уподобань на різних ринках, таких як Китай.

Дослідженнями Huang, Y., & Kim, D. [6] 
встановлено різний ступінь впливу п'яти фак-
торів якості обслуговування на лояльність 
клієнтів залежно від їх залученості до спорту. 
Лояльність клієнтів із низьким рівнем залу-
ченості до спорту більше залежить від надій-
ності та гарантій, тоді як зі зростанням рівня 
залученості на перший план виходять відпо-
відальність та емпатія. На важливості емпа-
тії та створення комфортного і сприятливого 
середовища для підвищення лояльності клі-
єнтів наголошують також дослідження Wu C. 
et al. [15].

Y. Chen [4], використовуючи модель RFMD 
(Recency, Frequency, Monetary, Duration) та 
кластерний аналіз, виділив три кластера 
клієнтів приватного спортивного стадіону 
у Шанхаї: клієнти з високою цінністю, клі-
єнти зі стандартною цінністю та клієнти 
з низькою цінністю. Вони найбільшою мірою 
відрізняються кратністю відвідування, тоді 
як тривалість у першому кластері клієнти 
з високою цінністю навіть трохи менша, ніж 
в інших.

Проведені J. Voráček, E. Čáslavová, J. Šíma 
[13] дослідження основних сегментів клієн-
тів фітнес-центрів та створення їхньої типо-
логії виявили шість сегментів типових клі-
єнтів. Кожен сегмент має свої особливості 
залежно від віку, освіти, доходу тощо. Наші 
дослідження підтверджують думку про нео-
днорідність споживачів фітнес-послуг та 
необхідність диференціювати підходи до їх 
залучення та обслуговування. Так, нами виді-
лено два кластера споживачів, які відрізня-
ються мотивацією, оцінкою ефективності 
всіх видів фітнесу та перешкодами для занять 

фітнесом. Причому для споживачів першого 
кластера фінансові обмеження та віддале-
ність фітнес-центру мають значно більше 
значення порівняно з тими, які були відне-
сені до другого кластеру і які мають помітно 
більшу частоту відвідувань та більший досвід 
тренувань. 

Підсумовуючи, можна констатувати, що 
споживачі з більшим досвідом тренувань 
є більш привабливими для фітнес-центрів. 
Проведене дослідження дає змогу стверджу-
вати про доцільність упровадження маркетин-
гових стратегій, спрямованих на утримання 
вже існуючих клієнтів, що слугуватиме збіль-
шенню частки клієнтів із високою цінністю.

Висновки. Виявлено два кластера спо-
живачів фітнес-послуг Китаю. Чинники, що 
стосуються мотивації, оцінки ефективності 
різних видів фітнесу та перешкод для занять, 
мають значний вплив на кластеризацію. Вод-
ночас демографічні чинники, як-от рівень 
доходу та самооцінка фізичної активності, 
не демонструють суттєвих відмінностей між 
кластерами. Результати дослідження вказу-
ють на значну різницю між кластерами, що 
переважно зумовлена психологічними осо-
бливостями респондентів та їхнім ставлен-
ням до занять оздоровчим фітнесом. 

Подальші дослідження передбачають ана-
ліз і узагальнення даних про фітнес-інду-
стрію в Китаї та за кордоном. Це допоможе 
виявити тренди для розроблення дієвих мар-
кетингових стратегій.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що відсутній будь-який конфлікт інтересів.
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Анотації
Цим дослідженням зроблено спробу визначити ефективність параметрів фізичної активності, 

використаних юнаками-першокурсниками з різними соматотипами, у поліпшенні компонентів 
фізичної підготовленості. У дослідженні взяли участь 75 юнаків 17,9±0,4 року, які з початком дослі-
дження розпочали навчання у закладі вищої освіти та належали до різних соматотипів. Методом 
випадкової вибірки для кожного соматотипу сформували експериментальну і контрольну групи. 
У них використовували однакові експериментальний та традиційний чинники забезпечення фізич-
ної активності юнаків. Розбіжності полягали в тому, що перший зазначений чинник передбачав 
фізичні навантаження, які визначали з урахуванням поточного стану розвитку рухових якостей юна-
ків із кожним соматотипом та розроблених нами середніх для цього типу нормативів оцінки. Осно-
ву змісту занять тут становили інтереси і побажання юнаків, викладач здійснював лише загальну 
організацію, коригування деяких засобів, методів, оптимізацію параметрів виходячи з поточних 
можливостей юнаків. У контрольних групах змістом були загальноприйняті параметри наванта-
жень, які притаманні за розвитку певної рухові якості, а підставою для визначення таких якостей 
був рівень вияву, що найбільше відрізнявся від необхідного згідно з рекомендованими дослідника-
ми середньовіковими нормативами оцінки. Соматотип діагностували за модифікованою методикою 
Штефко – Островського. Одержували необхідні дані на початку і наприкінці експерименту за допо-
могою найбільш поширених у практиці вітчизняних й іноземних дослідників тестів на вияв різних 
рухових якостей. Протягом навчального семестру в експериментальних групах юнаків з А-типом 
і Д-типом поліпшилися по 4 рухові якості, у юнаків із Т- і М-типом – по 2, тоді як у контрольних 
групах – по 1 і тільки в А- та М-типі. Під час порівняння результатів експериментальної і контроль-
ної груп певного соматотипу наприкінці більш високі результати виявили в перших. У А-типі таких 
було 2 показника, у Т- і М-типах – по 3, Д-типі – 1; у інших показниках значення не відрізнялися. 

Незалежно від соматотипу експериментальний чинник сприяє кращому розвитку рухових якос-
тей юнаків, аніж традиційні організація і зміст університетського фізичного виховання, що не 
передбачають використання елементів персоналізованого підходу, реалізованих у експерименталь-
них групах. 

Ключові слова: рухові якості, фізичне виховання, вища освіта, юнаки, соматотипи.

This study attempts to determine the effectiveness of physical activity parameters used by first-year 
male students with different somatotypes in improving components of physical fitness. The study involved 
75 young men aged 17.9±0.4 years, who began their studies at a higher education institution and belonged 
to various somatotypes. Using random sampling, experimental and control groups were formed for each 
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somatotype. Both groups used the same experimental and traditional factors to ensure the physical activity 
of the young men. The key difference was that the first factor involved physical loads tailored to the cur-
rent state of motor quality development in young men of each somatotype, based on the average normative 
assessments developed by us for this type. The content of the classes was based on the interests and pref-
erences of the students, while the instructor only provided general organization, adjusted some means and 
methods, and optimized parameters based on the current capabilities of the students. In the control groups, 
the content consisted of generally accepted load parameters that affected motor qualities, where the level 
of manifestation differed most from the necessary values according to the recommended age-related nor-
mative assessments by researchers. Somatotype was diagnosed using a modified method of Shtefko-Ostro-
vskiy. Necessary data were collected at the beginning and end of the experiment using the most commonly 
used tests for assessing various motor qualities in domestic and foreign research. During the academic 
semester, the experimental groups of young men with A-type and D-type somatotypes improved in 4 
motor qualities, while those with T-type and M-type improved in 2 qualities. In contrast, control groups 
showed improvement in only 1 quality, specifically in A-type and M-type. When comparing the results of 
the experimental and control groups of specific somatotypes at the end of the study, higher results were 
observed in the experimental groups: for A-type, there were 2 indicators; for T-type and M-type, there were 
3 each; and for D-type, there was 1. In other indicators, the values did not differ. Regardless of somatotype, 
the experimental factor contributes to a better development of motor qualities in young men than tradition-
al organization and content of university physical education, which do not consider the implementation of 
a personalized approach based on the characteristics of each somatotype.

Key words: motor qualities, physical education, higher education, young men, somatotypes.

Вступ. Фізична активність на сучасному етапі залишається одним із найбільш дієвих засо-
бів вирішення різних за змістом завдань. 
У закладі вищої освіти (ЗВО) таку активність 
використовують, передусім, для підтримання 
досягнутого високого рівня або (та) поліп-
шення функціональних можливостей [3; 38], 
рухової підготовленості [11; 32], психологіч-
них характеристик [1], фізичних кондицій 
здобувачів [15; 24], вирішення деяких інших 
завдань. 

Результати досліджень останніх років свід-
чать, що стан розвитку зазначених характе-
ристик у здобувачів вищої освіти (далі – здобу-
вачі) відрізняється від необхідного. У зв’язку 
із цим та деякими іншими, але також важ-
ливими, причинами (війна в Україні, нещо-
давня пандемія COVID-19 та її наслідки для 
активності здобувачів, організації освітнього 
процесу тощо) актуальною залишається про-
блема адекватних параметрів фізичної актив-
ності здобувачів з урахуванням сучасних тен-
денцій модернізації вищої освіти [2; 4; 8; 9; 
14; 29; 39]. Так, унаслідок відсутності фізич-
ної активності у 64% здобувачів низькою 
є кардіореспіраторна витривалість (CRF), що 
зумовлює вищий ризик депресії [27]. У пере-
важної більшості молодих людей із розви-
нених країн світу простежується негативна 
тенденція індексу маси тіла [17], наявні нега-
тивні зрушення в рухливості нервових про-

цесів, координації рухів, розумовій працез-
датності внаслідок виразної напруженості 
адаптаційних механізмів, що забезпечують 
оптимальний перебіг психофізіологічних 
адаптаційних процесів [26]. Унаслідок цих та 
деяких інших причин знижується академічна 
успішність [7]. 

Що стосується зазначених тенденцій 
модернізації, то одна з них –використовувати 
значні параметри фізичної підготовки, адже 
її результат є важливим чинником здоров’я 
дівчат і юнаків [17; 36]. Інша тенденція, 
згідно з узагальненням висновків вітчизняних  
[3; 5; 8] та іноземних [16; 22; 31] дослідни-
ків, один із провідних напрямків модерніза-
ції вищої освіти пов’язаний із персоналіза-
цією. Зокрема, йдеться про визначення для 
кожного здобувача індивідуальної траєкторії 
досягнення мети, освітнього маршруту, який 
у разі реалізації забезпечує досягнення пози-
тивного результату у вирішенні визначеного 
завдання [2; 11; 40]. При цьому у фізичному 
вихованні беззаперечною є позиція, що роз-
робити індивідуальну освітню траєкторію 
(маршрут) неможливо без урахування інди-
відуальних особливостей здобувача, переду-
сім зі стану розвитку фізіологічних [12; 38],  
психофізіологічних [1; 10] характеристик, 
фізичних кондицій [15; 24]. 
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При цьому важливою є інформація про 
можливість у комплексі враховувати велику 
кількість особливостей здобувача. Робить 
можливим зазначене врахування приналеж-
ності здобувача до одного з наявних соматич-
них типів конституції або соматотипу [6; 13; 
18; 23; 33]. Проте на сучасному етапі пооди-
нокими [10; 20] є дослідження з визначення 
спільних тенденцій та особливостей розви-
тку зазначених і деяких інших характеристик 
у дівчат і юнаків із різними соматотипами, які 
є здобувачами у ЗВО. 

Ураховуючи все зазначене, необхідним 
є проведення досліджень у визначеному нау-
ковому напрямі. 

Мета дослідження – визначити ефек-
тивність параметрів фізичної активності, 
використаних юнаками-першокурсниками 
з різними соматотипами, у поліпшенні ком-
понентів фізичної підготовленості. 

Матеріал і методи. Предметом дослі-
дження були рухові якості як компоненти 
фізичної підготовленості юнаків із різними 
соматотипами. У дослідженні взяли участь 
юнаки, які з початком дослідження розпо-
чали навчання у ЗВО. Загальна кількість була 
75 осіб, вік – у межах 17,9±0,4 року, усі за 
власною згодою взяли участь у дослідженні. 
Усі були здобувачами вищої освіти на факуль-
тетах, не пов’язаних із фізичною культурою, 
а за станом здоров’я належали до осно-
вної медичної групи. Кожний юнак належав 
до одного з наявних соматотипів, методом 
випадкової вибірки всіх було розподілено 
між експериментальними групами (ЕГ) та 
контрольними групами (КГ). У сформованих 
ЕГ було 8 юнаків з астеноїдним соматотипом 
(А-тип), 11 юнаків із торакальним (Т-тип), 
10 – м’язовим (М-тип), 7 – дигестивним 
(Д-тип) соматотипами. У складі сформованих 
КГ було 8 юнаків з А-типом, 12 – із Т-, 10 – 
М- та 9 – із Д-типами. 

Протокол дослідження передбачав порів-
няння результатів юнаків певного сомато-
типу, одержаних ними після використання 
запропонованих параметрів фізичної актив-
ності. У ЕК використовували параметри, 
визначені «експериментальним чинником», 

у КГ – визначені «традиційним чинником», 
тобто традиційні для фізичного виховання 
в ЗВО параметри. Так, «експериментальний 
чинник» передбачав попередню (протягом 
першого навчального семестру) теоретико-
методичну підготовку з фізичного виховання. 
Спрямовували її на формування у здобувачів 
необхідних знань і вмінь, а також посилення 
додаткових мотивів та стимулів, що сприя-
ють здійсненню ними фізичної активності 
у позаавдиторний (за офлайн-навчання) або 
вільний від навчання (за онлайн-навчання) 
час. «Традиційний чинник» передбачав вико-
ристання загальноприйнятих у практиці ЗВО 
організації фізичного виховання, викорис-
тання матеріалу, визначеного наявними роз-
ділами змісту. Розбіжності параметрів у ЕГ та 
КГ полягали в тому, що перші використову-
вали фізичні навантаження, параметри яких 
визначали з урахуванням результатів поточ-
ного стану розвитку рухових якостей юна-
ків із різними соматотипами, що були одер-
жані під час використання розроблених нами 
середньогрупових (для кожного соматотипу) 
нормативів оцінки. У КГ використовували 
наявні у спеціальній літературі й рекомендо-
вані дослідниками середньовікові нормативи 
оцінки. Спрямованість навантажень в ЕГ 
визначали самі юнаки на підставі своїх інтер-
есів і побажань, викладач під час занять здій-
снював лише загальну організацію, коригу-
вання деяких засобів, методів, оптимізував 
інтенсивність навантаження і тривалість від-
починку в напрямі досягнення параметрів, 
що адекватні поточним можливостям юна-
ків. У КГ ураховували низький рівень розви-
тку рухових якостей, а саме це було основою 
для визначення параметрів фізичної актив-
ності юнаків певного соматотипу. Оцінювали 
досягнення в ЕГ за величиною зміни у рухо-
вих якостях, що були об’єктом педагогічного 
впливу, у КГ – за відповідністю нормативним 
вимогам. 

Для одержання даних про стан розви-
тку рухових якостей, що були складниками 
фізичної підготовленості юнаків із різними 
соматотипами, на початку і наприкінці зре-
алізованого формувального експерименту 
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проводили необхідні вимірювання. Здійсню-
вали їх під час педагогічного тестування, 
використовували найбільш поширені у прак-
тиці вітчизняних та іноземних дослідників 
тести для визначення таких рухових якостей 
[20; 21; 32]: компонентів швидкісних якостей 
(частота рухів – теппінг-тест за 10 с, швид-
кість окремого руху – біг 20 м з ходу); швид-
кісно-силових якостей м’язів нижніх кінцівок 
(стрибок у довжину з місця) і м’язів верхніх 
кінцівок (метання набивного м’яча сидячи); 
м’язової сили (станова динамометрія); дина-
мічної силової витривалості м’язів верхніх 
кінцівок (згинання-розгинання рук в упорі 
лежачи) і м’язів живота (піднімання у сід 
із положення лежачи на спині); гнучкості 
(нахил уперед сидячи); аеробної витривалості 
(тест Купера); координації в циклічних локо-
моціях (човниковий біг 4х9 м) та координації 
при утриманні рівноваги (тест «Фламінго»). 
Усі використані прилади були сертифіковані, 
зокрема секундомір, становий динамометр 
«ДС-180», мірна лінійка; тест «Фламінго» 
проводили з використанням розробленого 
нами та сертифікованого приладу [30]. 

Соматотипи юнаків діагностували на 
початку експерименту, використовували 
модифіковану методику Штефко – Остров-
ського. За основними характеристиками 
вона дуже подібна схемі Хіта – Картера, 
яку найчастіше використовують дослідники 
з Європи та США. Вибір нами першої зазна-
ченої схеми зумовлювався існуванням пев-
ного обсягу даних про особливості розвитку 
різних характеристик у представників наяв-
них соматотипів, що дає змогу аналізувати, 
інтерпретувати такі дані в аспекті виокрем-
лення певних закономірностей, спільних тен-
денцій, особливостей [6]. 

Одержані емпіричні дані опрацьовували 
адекватними методами математичної ста-
тистики за допомогою SPSS Version 21. Для 
кожного показника фізичної підготовленості 
визначали: середнє значення (x  ), помилку 
середнього (m), мінімальне (Min) та макси-
мальне (Max) значення показника, критерій 
Kolmogorov – Smirnov Test (KS). Останнє було 
необхідне, аби з’ясувати характер розподілу 

індивідуальних значень певного показника 
у кожній вибірці юнаків. Виходячи з резуль-
татів цього аналізу, під час порівняння двох 
середніх застосовували t-критерій Стьюдента 
для пов’язаних і непов’язаних вибірок або 
непараметричні методи. Рівні ймовірності 
0,05, 0,01, 0,001 використовували для опису 
статистично значущої розбіжності двох 
середніх [37].

Результати дослідження. До початку 
вивчення емпіричних даних проаналізували 
їх із позиції відповідності нормальному роз-
поділу значень у кожному показнику в усіх 
вибірках. Використавши K-S Test виявили, 
що в усіх випадках розподіл значень був 
нормальним, що засвідчувало можливість 
використовувати у подальшому t-критерій 
для пов’язаних і непов’язаних вибірок. Від-
значили також, що на початку експерименту 
в дослідних групах ЕГ та КГ значення у показ-
никах юнаків з А-типом практично не відріз-
нялися між собою. Іншим був результат зміни 
значень досліджуваних показників протягом 
експерименту, адже в КГ суттєво поліпши-
лася, а саме на 3,3% (t = 3,04; p ˂0,01), силова 
витривалість м’язів живота, тоді як у ЕГ 
такою була зміна більшої кількості рухових 
якостей (табл. 1). Зокрема, на 30,9% та 15% 
зросла силова витривалість відповідно м’язів 
верхніх кінцівок і живота, аеробна витрива-
лість – на 14,2%, координація зі здатності до 
рівноваги – на 31,5% (p від ˂0,05 до ˂0,001). 
Решта досліджуваних рухових якостей в обох 
вибірках юнаків відзначалася тільки певною 
тенденцією до зміни. Зокрема, в ЕГ вона була 
позитивною в усіх 7 показниках, КГ – у всіх 
9 за винятком м’язової сили, що виявляла 
тенденцію до погіршення. Щодо досягну-
тих наприкінці значень, то тут відзначили 
достовірно значущу розбіжність у показнику 
силової витривалості м’язів верхніх кінцівок 
та аеробної витривалості юнаків. При цьому 
в обох випадках кращим був результат у ЕГ 
порівняно з КГ. 

У дослідних групах юнаків із Т-типом на 
початку експерименту отримали дані, що 
засвідчували, по-перше, нормальний харак-
тер розподілу індивідуальних значень у кож-
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ному показнику, по-друге, відсутність статис-
тично значущої розбіжності між середніми 
значеннями в ЕГ та КГ. 

Інші одержані дані засвідчували неодна-
кову зміну в показниках рухових якостей, 
адже: у КГ не було жодної якості, яка протя-
гом експерименту суттєво поліпшилася або 
погіршилася; у ЕГ виявили суттєве поліп-
шення у 6 показниках (табл. 2). Конкрети-
зуючи останнє, відзначаємо, що здатність 
до рівноваги у цих юнаків поліпшилася на 
39,2%, силова витривалість м’язів верхніх 
кінцівок і живота – відповідно на 26,8% та 
21,5%, аеробна витривалість – на 9,4%, час-
тота рухів – на 5,5%, координація у цикліч-
них локомоціях – на 4,2% (p від ˂0,05 до 
˂0,001). Щодо інших показників, то тут уста-
новили таке: в ЕГ усі 5 показників виявляли 
позитивну тенденцію зміни; у КГ з усіх 7 
показників такою тенденцією відзначалося 5, 

але здатність до рівноваги та аеробна витри-
валість, навпаки, демонстрували негативну 
тенденцію зміни.

Під час порівняння результатів юнаків 
наприкінці експерименту встановили статис-
тично значущу розбіжність у 3 показниках, 
а саме які характеризували розвиток частоти 
рухів, аеробної витривалості та здатності до 
рівноваги. При цьому такі результати в ЕГ 
були кращими, ніж у КГ, про що свідчили 
значення t, адже становили відповідно 2,21, 
2,46 та 2,54, тобто вказували на статистично 
значущу відмінність середніх значень у цих 
показниках наприкінці експерименту. 

Проаналізувавши дані юнаків із М-типом, 
відзначили, що одержаний на початку експе-
рименту результат був аналогічним у юнаків 
з А- та Т-типами. Іншими словами, розподіл 
індивідуальних значень у кожному показ-
нику відповідав нормальному, а їхні середні 

Таблиця 1
Вияв і зміна у показниках фізичної підготовленості юнаків з А-типом 

під час формувального педагогічного експерименту, n = 16

Показник

Гр
уп

а На початку Наприкінці Зміна значення (x  
1–– x  

2)

x  
1

m x  
2

m абс. 
велич. у % t1 t2 

Біг 20 м 
з ходу, с

ЕГ 3,3 0,07 3,23 0,07 -0,07 2,1 0,80 0,13
КГ 3,28 0,08 3,21 0,07 -0,07 2,1 1,17

Теппінг-тест 
протягом 10 с, к-ть 

ЕГ 67,88 1,37 68,38 1,08 0,5 0,7 0,29 0,14КГ 68,13 1,48 68,13 1,44 0 0 0
Стрибок у довжину 

з місця, м
ЕГ 190,25 2,52 192,13 2,42 1,88 1,0 0,54 0,23КГ 190,63 2,84 191,38 2,25 0,62 0,4 0,75

Метання набивного 
м’яча сидячи, м

ЕГ 4,88 0,15 4,94 0,10 0,06 1,2 0,35 0,34КГ 4,96 0,17 5,0 0,15 0,04 0,8 0,81
Станова 

динамометрія, кг
ЕГ 71,50 2,87 73,63 2,27 2,13 3,0 0,58 0,03КГ 71,75 3,00 73,5 2,83 -1,75 2,4 1,86

Згинання і розгинання 
рук в упорі лежачи, к-ть

ЕГ 17,00 1,41 22,25 1,75 5,25 30,9 2,33* 2,13
*КГ 17,25 1,62 18,0 1,34 0,75 4,3 1,66

Піднімання 
у сід , к-ть

ЕГ 37,38 1,80 43,00 1,66 5,62 15,0 2,30* 1,48КГ 38,13 2,18 39,38 1,80 1,25 3,3 3,04**
Нахил уперед 

сидячи, см
ЕГ 6,50 0,75 7,00 0,82 0,5 7,7 0,45 0,59КГ 6,23 0,79 6,38 0,67 0,15 2,4 1,11

Човниковий біг 
4х9 м, с

ЕГ 11,0 0,21 10,74 0,19 -0,26 2,4 0,93 0,53КГ 10,93 0,23 10,88 0,18 -0,05 0,5 0,76
Тест 

Купера, м
ЕГ 2343,75 76,16 2677,50 110,95 333,75 14,2 2,48* 2,29

*КГ 2362,5 66,49 2402,5 46,01 40,0 1,7 1,59
Тест «Фламінго», 

к-сть спроб
ЕГ 4,38 0,73 3,00 0,46 -1,38 31,5 4,25*** 1,29КГ 4,25 0,73 4,13 0,74 -0,12 2,8 0,31

Примітка. Тут і далі кольором позначено достовірно значущу розбіжність двох середніх для пов’язаних і 
непов’язаних вибірок на рівні: «*» – р ˂0,05, «**» – р ˂0,01, «***» – р ˂0,001; t1 – для пов’язаних, t2 – для 
непов’язаних вибірок згідно зі значенням на початку і наприкінці семестру
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значення в ЕГ та КГ не відрізнялися між 
собою. Протягом експерименту в цих дослід-
них групах відбулися зміни, що засвідчу-
вали поліпшення у КГ на 10,8% (t = 5,84; р 
˂0,001) силової витривалості м’язів живота 
та вияв інших показників на досягнутому 
раніше рівні (табл. 3). У ЕГ суттєво поліп-
шилося значно більше показників, а саме 4: 
здатність до рівноваги – на 29,7% (t = 5,84; 
р ˂0,001), силова витривалість м’язів верхніх 
кінцівок – на 23,9% (t = 2,87; р ˂0,05), м’язів  
живота – на 14,8% (t = 3,1; р ˂0,01), абсо-
лютна м’язова сила – на 7% (t = 5,85;  
р ˂0,001). Решта показників в обох вибірках 
відзначалися тільки певною тенденцією. Так, 
позитивною тенденцією в ЕГ відзначалися 
всі виокремлені показники, у КГ – тільки 5 із 
усіх 10 виокремлених.

Що стосується порівняння між собою 
досягнень юнаків, одержаних наприкінці екс-
перименту, то статистично значущу розбіж-
ність виявили у 3 показниках, а саме які харак-

теризували розвиток частоти рухів, аеробної 
витривалості та здатності до рівноваги. При 
цьому всі вони були кращими в ЕГ, аніж у КГ, 
свідчили про це значення t, адже становили 
вони відповідно 2,21, 2,46 та 2,54, але всі відо-
бражали статистично значущу розбіжність 
середніх значень у цих показниках. 

На початку у Д-типі розподіл значень юна-
ків у кожному показнику в ЕГ та КГ відпові-
дав нормальному, а середні значення під час 
порівняння не виявили статистично значущої 
розбіжності. Зовсім іншим був результат зміни 
значень у показниках рухових якостей: у КГ 
суттєвим поліпшенням не відзначалася жодна 
якість, у ЕГ, навпаки, виявили 4 якості з такою 
зміною; це були здатність до рівноваги (при-
ріст становив 29,4%), гнучкість (37,6%), абсо-
лютна м’язова сила (8,7%), швидкісно-силові 
якості м’язів верхніх кінцівок (12,2%) (табл. 
4). Зміна у решті досліджуваних рухових 
якостей відзначалася тільки певною тенден-
цією, а саме: в ЕГ значення всіх 7 показників 

Таблиця 2
Вияв і зміна у показниках фізичної підготовленості юнаків із Т-типом 

під час формувального педагогічного експерименту, n = 23

Показник

Гр
уп

а На початку Наприкінці Зміна значення (x  
1 –– x  

2)

x  
1

m x  
2

m абс. 
велич. у % t1 t2 

Біг 20 м 
з ходу, с

ЕГ 2,9 0,10 2,74 0,09 -0,16 5,5 0,25 1,25
КГ 2,9 0,90 2,9 0,91 0 0 0

Теппінг-тест 
протягом 10 с, к-ть 

ЕГ 70,64 1,14 74,55 1,02 3,91 5,5 2,56* 2,21
*КГ 71,08 1,17 71,58 0,87 0,5 0,7 0,34

Стрибок у довжину 
з місця, м

ЕГ 216,18 2,76 218,91 2,77 2,73 1,3 0,70 0,19КГ 217,08 2,75 218,17 2,81 1,09 0,5 2,07
Метання набивного 

м’яча сидячи, м
ЕГ 6,22 0,17 6,40 0,19 0,18 2,9 0,72 0,32КГ 6,18 0,16 6,31 0,21 0,13 2,1 0,48

Станова 
динамометрія, кг

ЕГ 86,09 2,57 88,18 2,24 2,09 2,4 0,61 0,07КГ 86,46 2,87 87,92 3,11 1,25 1,4 0,34
Згинання і розгинання 

рук в упорі лежачи, к-ть
ЕГ 22,09 1,74 28,00 1,50 5,91 26,8 2,57* 1,62КГ 23,41 1,62 24,3 1,68 0,89 3,8 0,39

Піднімання 
у сід, к-ть

ЕГ 40,27 1,73 48,91 1,47 8,64 21,5 3,78** 0,56КГ 41,75 1,68 47,42 2,14 5,67 13,6 3,28
Нахил уперед 

сидячи, см
ЕГ 7,91 0,84 8,28 0,78 0,37 4,7 0,33 0,09КГ 7,88 0,80 8,16 1,07 0,28 3,6 0,21

Човниковий біг 
4х9 м, с

ЕГ 10,20 0,12 9,77 0,11 -0,43 4,2 2,56* 1,86КГ 10,12 0,11 10,07 0,11 -0,05 0,5 0,27
Тест 

Купера, м
ЕГ 2276,36 70,62 2490,91 81,57 214,55 9,4 6,89*** 2,46

*КГ 2274,17 68,95 2236,67 64,89 -37,5 -1,6 0,40
Тест «Фламінго», 

к-сть спроб
ЕГ 6,73 0,76 4,09 0,53 -2,64 39,2 2,84* 2,54

*КГ 6,67 0,79 7,0 0,84 0,33 -4,9 0,01
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характеризувалися позитивною тенденцією, 
у КГ – лише 6 з усіх 11, а негативну виявляли 
швидкість окремого руху, швидкісно-силові 
якості м’язів нижніх кінцівок, силова витрива-
лість м’язів живота і верхніх кінцівок, а також 
аеробна витривалість.

Під час порівняння досягнень юнаків 
наприкінці експерименту відзначили ста-
тистично значущу розбіжність між ЕГ та КГ 
у здатності до рівноваги. Інші результати 
у цих дослідних групах були практично одна-
ковими. 

Фізична активність сьогодні продовжує 
залишатися провідним засобом у вирішенні 
різних за змістом завдань людини [3; 7; 
17; 26; 38]. Здобувачі вищої освіти під час 
навчання використовують різні параметри 
фізичної активності, а визначаються вони 
значною мірою безпосередньо кожним персо-
нально. Не сприяють позитивному висновку 
здобувача щодо високих параметрів фізич-
ної активності останні події, зокрема війна 

в Україні, нещодавна пандемія COVID-19, її 
наслідки для організації освітнього процесу 
здобувачів вищої освіти та вплив комплексу 
деяких інших зовнішніх чинників [2; 4; 9; 11]. 
Конкретизують зазначене дані останніх дослі-
джень, зокрема що протягом останніх років 
фізична активність дівчат і юнаків із розвине-
них країн світу зменшується [Іва; Motevalli]. 
Це негативно позначається на їхній фізич-
ній підготовленості, параметрах маси тіла 
[17], рівні кардіореспіраторної витривалості 
(CRF), що у 64% є низьким [27]. Окрім цього, 
негативною зміною (у межах 16,7–67,9%) 
відзначаються рухливість нервових процесів, 
координація рухів, розумова працездатність, 
що зумовлено виразною напруженістю меха-
нізмів забезпечення адекватних психофізіо-
логічних адаптаційних процесів [26]. 

Що стосується зазначених тенденцій 
модернізації, то одна з них –використовувати 
значні параметри фізичної підготовки, адже 
її результат є важливим чинником здоров’я 

Таблиця 3
Вияв і зміна у показниках фізичної підготовленості юнаків із М-типом 

під час формувального педагогічного експерименту, n = 20

Показник

Гр
уп

а На початку Наприкінці Зміна значення (x  
1 –– x  

2)

x  
1

m x  
2

m абс. 
велич. у % t1 t2 

Біг 20 м 
з ходу, с

ЕГ 2,9 0,09 2,9 0,09 0 0 0 2,66
*КГ 3,0 0,08 3,19 0,06 0,19 -6,3 0,50

Теппінг-тест 
протягом 10 с, к-ть 

ЕГ 66,1 1,50 66,4 1,49 0,3 0,5 0,14 0,24КГ 65,7 1,48 65,9 1,49 0,2 0,3 0,10
Стрибок у довжину 

з місця, м
ЕГ 209,7 2,65 210,6 2,94 0,9 0,4 0,23 0,50КГ 210,3 2,66 208,6 3,33 -1,7 -0,8 0,40

Метання набивного 
м’яча сидячи, м

ЕГ 6,81 0,15 7,04 0,12 0,23 3,4 1,21 0,10КГ 6,97 0,14 7,02 0,16 0,05 0,7 0,24
Станова 

динамометрія, кг
ЕГ 95,4 2,95 102,1 2,01 6,7 7,0 5,85*** 1,40КГ 96,5 2,94 96,5 3,44 0 0 0

Згинання і розгинання 
рук в упорі лежачи, к-ть

ЕГ 30,5 2,05 37,8 1,52 7,3 23,9 2,87* 2,39
*КГ 30,1 2,06 31,6 2,10 1,5 5,0 0,51

Піднімання 
у сід, к-ть

ЕГ 47,4 1,90 54,2 1,10 6,8 14,8 3,10** 0,29КГ 48,3 1,94 53,5 2,11 5,2 10,8 5,84***
Нахил уперед 

сидячи, см
ЕГ 6,9 0,64 7,1 0,42 0,2 2,9 0,22 0,22КГ 6,98 0,69 6,9 0,79 -0,08 -1,1 0,08

Човниковий біг 
4х9 м, с

ЕГ 10,08 0,12 9,97 0,13 -0,11 1,1 0,61 0,19КГ 10,01 0,13 10,01 0,16 0 0 0
Тест 

Купера, м
ЕГ 2131,0 47,76 2182,0 44,44 51,0 2,4 0,78 1,26КГ 2144,0 48,42 2077,0 70,70 -67,0 -3,1 0,78

Тест «Фламінго», 
к-сть спроб

ЕГ 7,4 0,64 5,2 0,55 -2,2 29,7 2,60* 2,61
*КГ 7,1 0,85 7,4 0,64 0,3 -4,2 0,28
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дівчат і юнаків [17; 36]. Інша тенденція, згідно 
з узагальненням висновків вітчизняних [3; 5; 
8] та іноземних [16; 19; 22; 25; 31] учених, 
передбачає врахування реалій і особливостей 
сучасного освітнього процесу в університеті. 
Зокрема, це стосується створення дієвого 
алгоритму розроблення й реалізації індиві-
дуальної траєкторії (освітнього маршруту) 
досягнення мети з успішного вирішення 
завдань університетського фізичного вихо-
вання [5; 40; 41]. Важливим тут є врахування 
позиції більшості дослідників про неможли-
вість розроблення означеного змісту без ура-
хування в комплексі індивідуальних особли-
востей здобувача. Одним із перспективних 
в аспекті ознаки для формування однорідних 
за багатьма якісно різними характеристиками 
є соматотип [6; 13; 33; 34]. До надважливих 
особливостей належать стан розвитку фізич-
них кондицій (рухових якостей чи їх комплек-
сне оцінювання як фізичної підготовленості) 

[15; 24] і можливостей здобувача, зокрема 
функціональних [10; 28], психофізіологічних 
[1; 10], а також певною мірою морфологічні 
параметри [13; 18]. Перспективність напряму 
модернізації університетського фізичного 
виховання, який розглянули раніше, певною 
мірою підтверджують окремі дослідження 
[12; 28], значною мірою у зв’язку з їх фраг-
ментарним характером, використанням різ-
них підходів, методів, тестів.

Під час вивчення ефективності параметрів 
фізичної активності, що були використані 
юнаками з різними соматотипами протягом 
другого навчального семестру після реаліза-
ції у попередньому семестрі дещо відмінного 
організаційно-змістового чинника, одержали 
декілька важливих результатів. Один із них 
полягав у тому, що незалежно від сомато-
типу реалізація «експериментального чин-
ника» забезпечила значно кращий результат 
у поліпшенні стану розвитку рухових якос-

Таблиця 4
Вияв і зміна у показниках фізичної підготовленості юнаків із Д-типом під час 

формувального педагогічного експерименту, n = 16

Показник

Гр
уп

а На початку Наприкінці Зміна значення (x  
1 –– x  

2)

x  
1

m x  
2

M абс. 
велич. у % t1 t2 

Біг 20 м 
з ходу, с

ЕГ 3,60 0,12 3,57 0,08 -0,03 0,8 0,20 0,54
КГ 3,61 0,09 3,66 0,12 0,05 -1,4 0,30

Теппінг-тест 
протягом 10 с, к-ть 

ЕГ 60,86 1,98 61,57 2,23 0,71 1,2 0,24 0,15КГ 60,30 1,81 61,11 2,17 0,81 1,3 0,28
Стрибок у довжину 

з місця, м
ЕГ 171,14 2,19 172,86 1,03 1,72 1,0 0,71 0,70КГ 171,89 3,02 170,22 3,19 -1,67 -0,5 0,38

Метання набивного 
м’яча сидячи, м

ЕГ 6,81 0,19 7,64 0,14 0,83 12,2 3,45** 1,93КГ 7,00 0,21 7,07 0,24 0,07 1,0 0,21
Станова 

динамометрія, кг
ЕГ 97,00 2,83 105,43 2,64 8,43 8,7 2,18* 1,74КГ 98,56 2,23 98,67 2,75 0,11 0,1 0,03

Згинання і розгинання 
рук в упорі лежачи, к-ть

ЕГ 10,14 1,08 11,86 1,10 1,72 17,0 1,11 1,15КГ 10,78 1,10 10,00 1,14 -0,78 -7,2 0,49
Піднімання 
у сід, к-ть

ЕГ 27,14 1,24 27,29 0,78 0,15 0,6 0,10 0,43КГ 27,11 1,78 26,22 2,09 -0,89 -3,3 0,32
Нахил уперед 

сидячи, см
ЕГ 9,86 1,16 13,57 1,17 3,71 37,6 2,25* 1,48КГ 10,33 0,97 11,00 1,22 0,67 6,5 0,43

Човниковий біг 
4х9 м, с

ЕГ 11,10 0,11 11,10 0,12 0 0 0 0,19КГ 11,22 0,13 11,13 0,12 -0,09 0,8 0,49
Тест 

Купера, м
ЕГ 1791,43 53,34 1811,43 54,50 20,0 1,1 0,26 0,79КГ 1785,56 50,00 1750,00 53,59 -35,56 -2,0 0,49

Тест «Фламінго», 
к-сть спроб

ЕГ 9,71 0,71 6,86 0,70 -0,85 29,4 2,85* 2,52
*КГ 9,89 0,65 9,22 0,62 -0,27 6,8 0,74
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тей юнаків, аніж використання «традицій-
ного чинника». Підтверджували це дані про 
кількість показників, значення яких поліп-
шилися на статистично значущу величину, 
адже: у А-типі в ЕГ таких виявили 4, у КГ – 
1, у Т-типі – відповідно 6 та жоден показник, 
у М-типі – 4 та 1, у Д-типі – 4 та жоден показ-
ник. Іншим підтвердженням переваги «екс-
периментального» над «традиційним» чин-
ником була кількість показників, значення 
яких у ЕГ чи КГ досягали більш високих 
параметрів, тобто під час порівняння прикін-
цевих значень розбіжність була статистично 
значущою. Результат свідчив, що в юнаків 
з А-типом таких показників було 2, у юнаків 
із Т- і М-типами – по 3, із Д-типом – 1, у всіх 
випадках на користь ЕГ; значення в інших 
показниках ЕГ та КГ були практично одна-
ковими. Окрім цього, було підтверджено 
інформацію про однорідність вибірок, сфор-
мованих у разі використання соматотипу як 
ознаки для формування таких вибірок. 

Одержані та зазначені вище результати 
пов’язували з комплексом причин, одна 
з яких – зумовлений соматотипом відмін-
ний від інших темп морфофункціонального 
дозрівання [6; 13]. Зокрема, для М-типу 
характерним є пришвидшений у середньому 
на пів року темп такого розвитку порівняно 
з Т-типом, близько одного року – порівняно 
з А-типом, півтора-два роки – порівняно 
з Д-типом. Темп такого розвитку, своєю 
чергою, позначається на вияві різних харак-
теристик, у тому числі фізичних кондицій  
[15; 23], адже він (темп) визначає час досяг-
нення морфологічними і функціональними 
характеристиками дефінітивних значень, 
у нашому випадку тих, що задіяні у вияві 
досліджуваних рухових якостей [13; 33]. 

Зазначене не суперечить сучасним уяв-
леннями про соматотип як зовнішнє відо-
браження конституції людини, характерним 
для якої є цілісність успадкованих і набутих, 
значною мірою стійких у часі, пов’язаних 
із темпом індивідуального розвитку, осо-
бливостями реактивності організму, стилем 
діяльності, матеріальними передумовами зді-
бностей морфофункціональних властивостей 

індивіда [6].
Як іншу причину одержаних результа-

тів розглядали природний процес розвитку 
рухових якостей у період 17–25 років, тобто 
протягом навчання юнаків у закладі вищої 
освіти. Зокрема, необхідно враховувати, що 
у представників різних соматотипів відріз-
няються сенситивні періоди розвитку пев-
ної рухової якості [6; 28]. Окрім цього, пев-
ною мірою одержаний у ЕГ результат може 
бути пов’язаний із реалізацією перехресної 
адаптації (генералізована стадія адаптацій-
ного синдрому Г. Сельє). Зокрема, специ-
фічне навантаження, використане юнаками 
з різними соматотипами, призвело до такого 
перехресного ефекту. Результат останнього 
полягав у впливі на певну рухову якість, 
яку юнаки певного соматотипу визначили 
за результатами тестування на початку екс-
перименту з використанням запропонованих 
нормативів оцінки (ми їх розробили і запро-
понували використовувати представникам 
кожного соматотипу ЕГ), відбулося зрос-
тання рівня вияву не тільки цієї, але також 
інших якостей, на які використаним наванта-
женням не впливали взагалі. Одна з причин 
появи перехресного ефекту полягає у низь-
ких початкових параметрах розвитку рухових 
якостей юнаків досліджуваних соматотипів. 
Водночас у КГ такий перехресний ефект не 
призвів до поліпшення стану розвитку рухо-
вих якостей, що було свідченням відмінних 
від адекватних параметрів фізичної актив-
ності, які було використано у КГ юнаків із 
різними соматотипами. Окрім цього, викорис-
тання таких параметрів фізичної активності 
певною мірою свідчило про відсутність у КГ 
сформованої мотивації внутрішнього типу 
до здійснення фізичної активності у вільний 
від навчання час [12]. Це разом з особливос-
тями природного розвитку рухових якостей 
та перехресною адаптацією зумовило най-
більш несприятливу тенденцію в розвитку 
досліджуваних якостей у представників Т- та 
Д-типів, дещо кращу – у представників М- та 
А-типів.

Висновки
1. Результати дослідження засвідчу-
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ють дієвість експериментального чинника 
у поліпшенні рухових якостей юнаків: про-
тягом другого навчального семестру в пред-
ставників А-типу, так само як і Д-типу, зріс 
рівень розвитку 4 якостей, Т-типу і М-типу – 
по 2 якості; використання традиційних орга-
нізації і змісту фізичного виховання сприяло 
поліпшенню відповідно 1, жодної, жодної та 
1 рухової якості. 

2. Експериментальні групи відзначаються 
також кращими (р ˂0,05÷0,001) підсумко-
вими досягненнями, адже під час порівняння 
результатів ЕГ та КГ виявили: в А-типі відріз-
нялися значення 2 показників, Т- і М-типів – 
по 3, Д-типу – 1 показник. 

3. Для підвищення ефективності фізичного 
виховання у закладі вищої освіти доцільно 
реалізовувати положення персоналізованого 
й диференційованого підходів з урахуванням 
особливостей здобувачів кожного наявного 
соматотипу. 
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відсутність конфлікту інтересів. 
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Анотації
Метою дослідження є обґрунтування методичного підходу до кластеризації лікувально-оздо-

ровчого та реабілітаційного туризму в Україні на основі просторового моделювання регіональної 
ресурсної та матеріально-технічної бази. Матеріал дослідження: статистичні дані щодо ресурсної 
та матеріально-технічної бази лікувально-оздоровчого туризму; картографічна візуалізація профіль-
них кластерів з урахуванням можливостей туристичної ревіталізації. Методи: абстрактно-логічний 
та системний підхід, метод структурно-логічного узагальнення, метод статистичних групувань, гра-
фічний метод. Результати: на підставі статистичного аналізу запропоновано розподілити регіони 
України на такі групи: перша – Приморський регіон (23,2% площі України), спеціалізація – сімей-
ний та дитячий рекреаційно-оздоровчий туризм; друга – Волинсько-Карпатський регіон (13,7%), 
спеціалізація – санаторно-курортний та реабілітаційний відпочинок з акцентом на в’їзний туризм; 
третя – Столичний та Придніпровсько-Слобожанський регіон (20,4%), спеціалізація – організація 
медичного туризму; четверта – регіон без вираженого потенціалу лікувально-оздоровчого та реабі-
літаційного туризму (26,1%); п’ята – регіон зі значним, але недостатньо реалізованим потенціалом 
лікувально-оздоровчого напряму (12,3%). Окремо виділено шостий регіон – АР Крим (4,3% площі 
України), який потребуватиме специфічної стратегії реінтеграції до просторової системи органі-
зації рекреаційно-реабілітаційного господарства повоєнної України. Висновки: для покращення 
управління розвитком лікувально-оздоровчого, реабілітаційного та медичного туризму запропо-
новано інструмент кластеризації з урахуванням можливостей туристичної ревіталізації відповід-
них об’єктів. Регіони України за рівнем розвитку ресурсної та матеріально-технічної бази поділено 
на шість груп, кожна з яких має чітку спеціалізацію та цільову групу туристів, а також напрям 
стратегічного розвитку. Запропонована методологія кластеризації дає змогу ефективніше розподі-
ляти ресурси між регіонами, орієнтуючись на їхні унікальні можливості, при цьому концентруючи 
зусилля на розвиток тих напрямів, де визначений регіон має найбільший потенціал. Кластеризація 
також дає змогу краще інтегрувати туристичну та медичну інфраструктуру, що підвищує якість 
надання послуг та їх доступність для соціально уразливих верств населення. 

Ключові слова: оздоровчий туризм, рекреація, туристична ревіталізація, санаторно-курортний 
комплекс, кластер, стратегія.

The purpose of the study is to substantiate a methodical approach to the clustering of health and rehabil-
itation tourism in Ukraine based on spatial modeling of the regional resource and material base. Research 
material: statistical data on the resource and material base of medical and health tourism; cartographic 
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visualization of profile clusters, taking into account the possibilities of tourism revitalization. Methods: 
abstract-logical and systematic approach, method of structural and logical generalization, method of sta-
tistical grouping, graphic method. Results: on the basis of statistical analysis, it is proposed to divide the 
regions of Ukraine into the following groups: the first – Seaside region (23,2% of the area of Ukraine), 
specialization – family and children's recreational and health tourism; the second – the Volyn and Car-
pathian region (13,7%), specializing in sanatorium-resort and rehabilitation with an emphasis on inbound 
tourism; the third – the Capital and Dnipro-Slobozhansky region (20,4%), specializing in the organization 
of medical tourism; the fourth – region without a pronounced potential for health and rehabilitation tour-
ism (26,1%); the fifth – region with significant, but insufficiently realized potential in the rehabilitation, 
medical and health sector (12,3%). The Autonomous Republic of Crimea (4.3% of the area of Ukraine) is 
separately highlighted as the sixth region, which will require a specific strategy of reintegration into the 
spatial system of organizing the recreation and rehabilitation economy of post-war Ukraine. Conclusions: 
to improve the management of rehabilitation, medical, and health tourism, a clustering tool is proposed, 
taking into account the possibilities of tourism revitalization of the relevant objects. The regions of Ukraine 
are divided into six groups according to the level of development of the resource and material base, each 
of which has a clear specialization and target group of tourists, as well as the direction of strategic devel-
opment. The proposed clustering methodology makes it possible to more efficiently distribute resources 
between regions, focusing on their unique capabilities while concentrating efforts on the development of 
those areas where a certain region has the greatest potential. Clustering also allows better integration of 
tourism and medical infrastructure, increasing service provision and availability for socially vulnerable 
population groups.

Key words: health tourism, recreation, tourist revitalization, sanatorium-resort complex, cluster, strategy.

Вступ. Глобалізація та урбанізація, поси-
лення економічної конкуренції позначаються 
ослабленням функціональних можливостей 
організму людини, збільшенням стресових 
навантажень, акумуляцією фізичної та пси-
хічної втоми.

Ефективною відповіддю соціумів, що роз-
виваються збалансовано, стало усвідомлення 
значущості здорового способу життя, переорі-
єнтація споживчих трендів на екологічну про-
дукцію, попит на якісні послуги, зорієнтовані 
на дотримання парадигми сталого розвитку. 
Турбота про здоров'я та всебічний духовний 
розвиток створює позитивні передумови для 
розвитку лікувально-оздоровчого та медич-
ного сегментів туристичної діяльності. Річ-
ний обіг турпослуг у зазначеній сфері пере-
вищує 100 млрд доларів і продовжує активно 
зростати [3; 19]. Очевидним є і той факт, що 
світ після пандемії змінив ставлення до ліку-
вання та профілактики здоров’я.

У 2018 р. ЮНВТО та Єврокомісія з подоро-
жей [19] опублікували дослідження, у якому 
запропонували терміни та визначення у сфері 
оздоровчого туризму, а також визначили 
основні вектори його стратегічного розвитку. 
Сьогодні лікувально-оздоровчий, реабіліта-
ційний та медичний туризм уважається гло-
бальним, складним і мінливим сегментом. 

Надзвичайно актуальною є роль ліку-
вально-оздоровчого та медичного туризму 
у повоєнній відбудові України. Проблема 
фізичної та психологічної реабілітації 
цивільного населення України та військових 
може бути вирішена, зокрема, і в рамках ліку-
вально-оздоровчого та медичного напрямів 
туристичної діяльності. 

Дослідженням сучасних трендів розви-
тку ринку реабілітаційного та медичного 
туризму в Україні присвячено роботу Г. Гапо-
ненко та ін. [1]. Водночас E.W. Ford досліджує 
зростаючу популярність медичного туризму 
з погляду викликів та можливостей для орга-
нізацій охорони здоров’я [12]. У дослідженні 
[16], присвяченому аналізу проблематики мар-
кетингу у сфері охорони здоров’я та медич-
ного туризму, визначено, що найпродуктивні-
шими країнами в галузі маркетингу охорони 
здоров’я є США, Велика Британія та Індія. 
Автори підкреслюють недостатність дослі-
джень, які дають змогу зрозуміти роль профі-
лактичних послуг як важливу та суттєву для 
стійкої охорони здоров’я, що також підтвер-
джується бібліометричним аналізом статей 
Web of Science, проведеним у роботі [17]. 

Суттєві практичні результати отримані 
S. Majeed and W. Gon Kim [14] щодо спо-
живацьких трендів в оздоровчому туризмі. 
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Результати цього дослідження показують, 
що туристи очікують поєднання оздоровчих 
процедур із відвідуванням визначних турис-
тичних об’єктів, розглядаючи це як складову 
частину процесу покращення свого здоров’я 
та благополуччя. Авторами запропоновано 
матрицю оздоровчого туризму, яка може 
допомогти постачальникам відповідних 
послуг зрозуміти очікування туристів щодо 
оздоровчих процедур і туристичних атракцій 
[14]. Дослідження [8] присвячене аналогічній 
тематиці, однак тут споживчі тенденції у spa- 
та wellness-туризмі проаналізовані через при-
зму усвідомленої цінності. Розвиток медич-
ного туризму та управління споживчою 
поведінкою після пандемії COVID-19 дослі-
джувалися в роботі [15]. 

Питання кластеризації різних напрямів 
туристичної діяльності також розглядалося 
у відповідній науковій літературі. Зокрема, 
у роботі [10] автори досліджували потенціал 
туристично-рекреаційних кластерів для роз-
витку зелених форм туризму, а дослідження 
[11] присвячено кластерним процесам у сфері 
медичного туризму Східної Індії. 

Нова парадигма розвитку сучасного сус-
пільства, що з'явилася у зв'язку зі збіль-
шенням тривалості життя, спрямована 
на «активне довголіття без хвороб», дає 
поштовх для подальшого розвитку оздоров-
чого та медичного туризму. Загальна площа 
оздоровчих та рекреаційних територій Укра-
їни становить 12,1 млн га, що становить 20% 
території нашої країни. При цьому місткість 
ландшафтів України за дотримання всіх 
природоохоронних норм становить близько  
40 млн осіб [4; 5]. 

Різноманітність потенціалу України щодо 
розвитку лікувально-оздоровчого та медич-
ного туризму викликає необхідність розро-
блення єдиного підходу, який дав би змогу 
максимально повно виявити та реалізувати 
можливості нашої країни як комплексної дес-
тинації на світовому туристичному ринку. 
Кластеризація лікувально-оздоровчого та 
медичного туризму на основі просторового 
підходу з чіткою спеціалізацією регіонів 
України може стати інструментом стратегіч-

ного планування в процесі повоєнного від-
новлення нашої країни.

Однак, незважаючи на доволі суттєву роз-
робленість проблеми пошуку стратегічних 
шляхів розвитку вітчизняного лікувально-
оздоровчого та медичного туризму, кластерні 
процеси зазначеної сфери на основі можли-
востей просторового моделювання територій 
усе ще недостатньо досліджені. 

Метою дослідження є обґрунтування 
методичного підходу до кластеризації ліку-
вально-оздоровчого та реабілітаційного 
туризму в Україні на основі просторового 
моделювання регіональної ресурсної та мате-
ріально-технічної бази. 

Матеріал і методи. У дослідженні вико-
ристано такі методи: абстрактно-логічний та 
системний підхід, метод структурно-логіч-
ного узагальнення, метод статистичних гру-
пувань, графічний метод. Нами було уза-
гальнено відкриту статистичну інформацію 
станом на початок 2023 р. щодо:

1) кількості санаторіїв приватної, колек-
тивної, державної та комунальної форм влас-
ності за регіонами України;

2) кількості активних підприємств, які від-
носяться до сфери відпочинку за регіонами 
України.

Було створено карту, яка відображає кон-
центрацію двох зазначених вище груп під-
приємств за регіонами України. Окремо 
нами було проаналізовано відсоткове спів-
відношення територій природно-заповідного 
фонду до загальної площі регіонів України. 
На основі опрацьованого масиву статичної 
інформації регіони України було поділено 
на 6 груп (кластерів). Для кожного з перших 
5 кластерів було визначено спеціалізацію 
лікувально-оздоровчого, реабілітаційного та 
медичного туризму на основі картографіч-
ного аналізу розташування санаторно-курорт-
них закладів у розрізі профілів медичної 
реабілітації. До 6-го кластера включено тери-
торію Автономної Республіки Крим. Додат-
кове обмеження цього дослідження полягало 
в тому, що Державною службою статистики 
України в 2014 р. востаннє було подано дані 
щодо матеріально-технічної бази санаторно-
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курортного комплексу на разі повністю 
окупованої АР Крим. На відміну від інших 
частково окупованих територій України дані 
щодо кількості активних підприємств сана-
торно-курортного господарства в АР Крим 
після 2014 р. відсутні, тому нами запропо-
новано розглядати даний регіон як окремий 
елемент просторової системи організації 
рекреаційно-реабілітаційного господарства 
України, що потребуватиме специфічної стра-
тегії реінтеграції в умовах повоєнної України  
(на рис. 1, 2 позначено сірим).

Обмеження дослідження полягає у виклю-
ченні зі статистичного аналізу закладів охо-
рони здоров’я, які відносяться до лікарняних 
закладів, амбулаторно-поліклінічних закла-
дів, закладів переливання крові, швидкої та 
екстреної медичної допомоги, незважаючи 
на те що вони можуть становити певний опо-
середкований інтерес для медичних туристів. 
Окрім того, наголошуємо на тому, що сьогодні 
частина територій знаходиться в зоні бойових 
дій або під окупацією, підприємницька діяль-
ність на них не здійснюється, а матеріально-
технічна база суттєво пошкоджена.

Результати дослідження. Для оцінювання 
перспектив кластеризації лікувально-оздо-
ровчого та медичного туризму в Україні на 
основі просторового моделювання та турис-
тичної ревіталізації відповідних об’єктів 
важливо оцінити концентрацію санаторно-
курортних закладів, комплексів відпочинку, 
підприємств мистецтва, спорту, розваг по 
регіонах України, що передбачає узагаль-
нення науково-аналітичної та відкритої ста-
тистичної інформації [2; 7].

У табл. 1 наведено ранжовані по областях 
України дані станом на початок 2023 р. щодо: 
1) кількості санаторіїв приватної, колектив-
ної, державної та комунальної форм влас-
ності ; 2) кількості активних підприємств, які 
відносяться до сфери відпочинку; 3) сумарної 
кількості лікувально-оздоровчих закладів та 
закладів відпочинку.

Слід відзначити, що значна кількість ліку-
вально-оздоровчих закладів відносно нещо-
давно входила до структури промислових 
підприємств, які у зв’язку з численними 

кризовими процесами не здатні утримувати 
таку розгалужену інфраструктуру і шукають 
шляхи оптимізації власної матеріально-тех-
нічної бази. У розрізі цього питання на допо-
могу може прийти туристична ревіталізація 
таких об’єктів з урахуванням стратегічних 
пріоритетів розвитку конкретного лікувально-
оздоровчого кластера. Принцип туристичної 
ревіталізації передбачає відновлення та зміну 
функції інфраструктурних об’єктів промис-
лових підприємств, які перейшли у катего-
рію заморожених у зв’язку з припиненням їх 
функціонального використання [6].

Створення туристично-рекреаційного про-
стору в межах інфраструктури локальних про-
мислових підприємств в умовах об’єднаних 
територіальних громад на базі виявлення 
атрактивних лікувально-оздоровчих об’єктів 
для задач туристичної ревіталізації [6] дасть 
змогу найбільш збалансовано забезпечити 
реабілітаційні та рекреаційні потреби місце-
вого населення.

На рис. 1 представлено результат першого 
етапу дослідження – картографічної візуалі-
зації відкритої статистичної інформації ста-
ном на початок 2023 р. за кожною областю 
України щодо сумарної кількості лікувально-
оздоровчих закладів та закладів відпочинку.

Рис. 1. Розподіл активних підприємств 
санаторно-курортного господарства, 

підприємств відпочинку та розваг  
за регіонами України на початок 2023 р., од.

*складено авторами
** АР Крим (позначено сірим) – дані щодо кіль-

кості активних підприємств санаторно-курортного 
господарства, підприємств відпочинку та розваг на 
початок 2023 р. відсутні
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2023 року, од. 
*складено авторами 

** АР Крим (позначено сірим) – дані по кількості активних підприємств санаторно-курортного 

господарства, підприємств відпочинку та розваг на початок 2023 року відсутні 
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Таблиця 1*
Кількість лікувально-оздоровчих закладів  

та закладів відпочинку (за видами діяльності) в областях України на початок 2023 р.

Область
Активні підприємства, 

які відносяться до сфери 
відпочинку, од.

Санаторії приватної, колективної, державної 
та комунальної форм власності, од. Усього

Київська (м. Київ 
включно) 1687 69 1756

Львівська 1011 60 1071
Дніпропетровська 745 108 853

Одеська 464 320 784
АР Крим Дані відсутні 623 (станом на 2014 р) 623

Житомирська 560 13 573
Харківська 412 59 471

Миколаївська 239 192 431
Запорізька 264 145 409

Кіровоградська 366 17 383
Закарпатська 241 125 366
Херсонська 209 129 338
Черкаська 288 41 329

Полтавська 295 30 325
Тернопільська 235 79 314

Волинська 165 143 308
Івано-Франківська 213 89 302

Донецька 204 76 280
Вінницька 253 19 272

Чернігівська 242 18 260
Рівненська 206 45 251

Чернівецька 198 42 240
Хмельницька 195 27 222

Сумська 167 28 195
Луганська 86 24 110

*узагальнено авторами на основі [2; 7]

Дані, наведені на рис. 1, дають змогу зро-
бити низку проміжних висновків. По-перше, 
спостерігається особливо щільна концентра-
ція санаторно-курортних та оздоровчих закла-
дів в областях, які мають вихід до морів, проте, 
на жаль, частина їх перебуває на разі під оку-
пацією, а відповідний рівень безпеки не може 
бути забезпечений відповідним чином – це 
Одеська, Миколаївська, Херсонська, Донецька 
та Запорізька області, а також АР Крим. Ці 
регіони мають значні запаси природних ліку-
вально-оздоровчих ресурсів, спеціалізуються 
на оздоровчому відпочинку, у тому числі дітей, 
переважно в теплий період року. 

По-друге, можемо виокремити області із 
суттєвою потужністю матеріально-техніч-
ної бази реабілітаційного та лікувального 
туризму – Дніпропетровська, Київська та 
м. Київ, Житомирська та Харківська. Саме ці 
області мають найбільш значний потенціал 
щодо розвитку сучасних медичних техноло-
гій, кваліфікований персонал, якісне медичне 
обладнання, що дає змогу виокремити 
їхню спеціалізацію саме у сфері медичного 
туризму – як внутрішнього, так і в’їзного. 

По-третє, більшість областей, територі-
ально приналежних до Заходу України, мають 
суттєві природні лікувальні ресурси, кращий 
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екологічний стан довкілля, вигідне геогра-
фічне положення (близькість до європейських 
кордонів). За запасами озокериту Україна 
займає перше місце у світі, і всі вони сконцен-
тровані в Карпатах [2; 7]. Ці ресурси можуть 
бути використані для в’їзного лікувально-
оздоровчого та реабілітаційного туризму. 

Другий етап дослідження передбачає здій-
снення просторового моделювання на основі 
проведеного оцінювання матеріально-тех-
нічної та ресурсної бази лікувально-оздоров-
чого, реабілітаційного та медичного туризму, 
що в кінцевому підсумку дало змогу виокре-
мити шість основних груп, або кластерів, 
для кожного з яких узагальнено відповідний 
реабілітаційний профіль та пріоритетні стра-
тегічні напрями розвитку з урахуванням мож-
ливості туристичної ревіталізації окремих 
лікувально-оздоровчих об’єктів (рис. 2). 

Перша група (1) – Приморський регіон 
зі значною ресурсною та матеріально-тех-
нічною базою: Одеська, Запорізька, Мико-
лаївська, Донецька та Херсонська області 
(сумарно становлять 23,2% площі України). 
Відсоток територій, які належать до при-
родно-заповідного фонду в цій групі регі-
онів, становить 27,85% [4]. Спеціалізація 
цієї групи з урахуванням стратегії повоєн-
ного відновлення – рекреаційно-оздоровчий 
туризм, акцент на реабілітацію військових як 
психологічного, так і фізичного напрямів.

Кількість санаторно-курортних закладів 
у розрізі профілів медичної реабілітації свід-
чить [7], що регіон може спеціалізуватися на 
таких її видах: нейрореабілітація (7 закладів), 
м’язово-скелетна реабілітація після опера-
цій на опорно-руховому апараті та внаслідок 
впливу ревматичних захворювань (14 закла-
дів), кардіореабілітація (6 закладів), пульмо-
нарна реабілітація (10 закладів), реабілітація 
внаслідок впливу цукрового діабету (6 закла-
дів), медико-психологічна реабілітація вій-
ськових (6 закладів), реабілітація після опера-
тивних утручань на органах зору (3 заклади), 
реабілітація при порушенні перебігу вагіт-
ності (5 закладів), після оперативних утру-
чань на жіночих статевих органах (7 закла-
дів). Структуру групи наведено на рис. 3.

Друга група (2) – Волинсько-Карпатський 
регіон із достатньо розвиненою матеріально-
технічною базою, значними природними 
ресурсами та географічно близький до країн 
ЄС: Львівська, Волинська, Івано-Франків-
ська, Тернопільська та Закарпатська області 
(сумарно становлять 13,7% площі України). 
Відсоток заповідності території цієї групи 
найвищий і становить 59,1% [4]. 

Цей кластер може спеціалізуватися на 
п’ятьох видах медичної реабілітації (рис. 4), 
а саме: м’язово-скелетна реабілітація після 
операцій на опорно-руховому апараті, рев-
матологічні захворювання (7 закладів); пуль-

 

6 (АР Крим) 
 

Рис. 2*. Групування регіонів України за спеціалізацією 
лікувально-оздоровчого та реабілітаційного туризму

*складено авторами
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монарна реабілітація (6 закладів); цукровий 
діабет (10 закладів); підгострий період після 
оперативних утручань на органах травлення 
(11 закладів); підгострий період після опера-
тивних утручань на органах сечостатевої сис-
теми (7 закладів). Регіони цієї групи мають 
бути зорієнтовані на санаторно-курортний 
та реабілітаційний відпочинок з акцентом на 
в’їзний туризм.

Третя група (3) – столичний (Київська 
(включаючи м. Київ) та Житомирська області) 
та Придніпровсько-Слобожанський регіон 
(Дніпропетровська та Харківська області), 
із суттєвим висококваліфікованим кадро-
вим потенціалом та доступом до передових 
медичних технологій, достатньою ресурсною 
та матеріально-технічною базою (сумарно 

становлять 20,4% площі України), що наве-
дено на рис. 5. 

Водночас регіон має достатній відсоток 
заповідності природних територій – 20,54% 
[4]. Лише Дніпропетровська область – 
єдина в Україні – має унікальні ресурси для 
проведення реабілітації підгострого пері-
оду опіків (2 заклади). Окрім цього, група 
регіонів спеціалізується на проведенні 
нейрореабілітації (8 закладів), м’язово-
скелетній реабілітації після операцій на 
опорно-руховому апараті та ревматологіч-
них захворювань (7 закладів), кардіореабі-
літації (6 закладів), медико-психологічній 
реабілітації військових (6 закладів), реабі-
літації після оперативних утручань на орга-
нах зору (3 заклади).
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Кардіореабілітація
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Рис. 3*. Спеціалізація санаторно-курортних закладів регіонів  
1-ї групи в розрізі медичної реабілітації

* складено авторами за [2; 7]
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оперативних втручань на 
органах травлення

Рис. 4*. Спеціалізація санаторно-курортних закладів регіонів  
2-ї групи в розрізі медичної реабілітації

* складено авторами за [2; 7]
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Четверта група (4) – регіон без вираже-
ного потенціалу лікувально-оздоровчого та 
медичного туризму (сумарно становить 26,1% 
площі України). Це Вінницька, Луганська, 
Рівненська, Сумська, Хмельницька, Чернігів-
ська та Чернівецька області. Проте слід зазна-
чити доволі суттєвий потенціал цих регіонів 
в організації рекреаційної діяльності на при-
роді, адже відсоток заповідності цих територій 
становить 59,04% [4]. Також тут представлено 
3 санаторно-курортні заклади, які спеціалізу-
ються на м’язово-скелетній реабілітації після 
операцій на опорно-руховому апараті та рев-
матологічних захворювань; реабілітації після 
оперативних утручань на органах травлення.

П’ята група (5) – регіон із достатньою 
концентрацією закладів санаторно-курорт-
ного та рекреаційного напрямів: Полтавська, 
Черкаська та Кіровоградська області, однак 
із низьким рівнем заповідності (12,15% від 
площі групи [4]). Незважаючи на це, на тери-
торії Полтавської області знаходиться курорт 
державного значення Миргород, є значні 
поклади природних лікувально-оздоровчих 
ресурсів. Ураховуючи це, зазначена група 
регіонів України характеризується суттєвим 
потенціалом і значною потребою у послі-
довному розвитку лікувально-оздоровчого та 
медичного напрямів туризму.

Шоста група (6) – АР Крим (4,3%), яка 
розглядається як окремий елемент просторо-
вої системи організації рекреаційно-реабілі-
таційного господарства України, що потре-

буватиме специфічної стратегії реінтеграції 
в умовах повоєнної України.

За результатами дослідження виокремлено 
такі характеристики лікувально-оздоровчого 
та медичного туризму в Україні:

– наявність реабілітаційних центрів та 
санаторіїв, де проводиться фізична та психо-
логічна реабілітація;

– значна ресурсна та матеріально-технічна 
база, яка тим не менше потребує суттєвого 
оновлення.

В Україні вже напрацьовано певний тео-
ретико-методологічний та практичний досвід 
організації кластерів у сфері лікувально-оздо-
ровчого туризму. Реабілітаційний та медич-
ний туризм також розглядався науковцями 
як напрям диверсифікації продукту місцевих 
об’єднаних територіальних громад. Зокрема, 
у дослідженні [9] цей напрям включено до 
обґрунтованого комплексу заходів, які можуть 
задовольнити сучасні потреби функціону-
вання та розвитку територіальних громад.

Методологія об’єднання територій у клас-
тер досліджувалася в роботі Smiesova та ін. 
[18]. Автори запропонували новий методо-
логічний підхід до кластеризації країн світу, 
який заснований на картах Кохонена. Однак 
даний підхід базується на значному обсязі 
макроекономічних показників, і його доволі 
складно застосовувати на рівні однієї країни 
під час аналізу регіональних кластерів. 

Окрім того, у дослідженні [13] було погли-
блено методологічні основи дослідження 
рекреаційних зон та їхнього впливу на стій-
кий розвиток урбанізованих територіаль-
них громад. У роботі [20] було доведено, що 
нестабільність підприємств у сфері мисте-
цтва, розваг та відпочинку призвела до зни-
ження рівня стійкості громади, а кластерні 
процеси в туристичній сфері позитивно впли-
вають на збалансований розвиток територій.

У даному дослідженні спеціалізація груп 
регіонів України за видами реабілітації, яка 
пропонується в санаторно-курортних закла-
дах, узагальнена у відповідній матриці, 
яка наочно представляє реабілітаційний та 
рекреаційний профіль кожного кластера 
(табл. 2).

Рис. 5*. Спеціалізація санаторно 
курортних закладів регіонів 3-ї групи  

в розрізі медичної реабілітації
* складено авторами за [2; 7]
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До універсальних регіонів України 
з погляду лікувально-оздоровчого туризму, 
в яких представлено санаторно-курортні 
заклади у розрізі 10 і більше профілів медич-
ної реабілітації, належать: Одеська (група 1); 
Львівська та Закарпатська (група 2); Дніпро-
петровська, Харківська та Київська (група 3);  
Вінницька (група 4) і Полтавська (група 5)  
області. Саме Вінницька та Полтавська 
області мають найвищий потенціал щодо 
переходу з груп із недостатньо чи неповно 
розвиненим потенціалом лікувально-оздо-
ровчого та медичного туризму до більш спе-
ціалізованих кластерів залежно від вибраної 
регіональної стратегії розвитку та можли-
востей проведення туристичної ревіталізації 
інфраструктурних об’єктів найбільших про-
мислових підприємств зазначених регіонів. 

Однак, навіть незважаючи на відсутність 
вираженої привабливості у сфері лікувально-
оздоровчого та медичного туризму, кожен 
регіон може поглибити свою спеціалізацію 
та перейти до іншої групи. Потенціал Укра-
їни в наданні якісних лікувально-оздоровчих 
та медичних послуг є значним. Під час пово-
єнної відбудови країни буде варто особливу 

увагу приділити інфраструктурним оздо-
ровчим закладам промислових підприємств 
Сходу України, які є надзвичайно індустріа-
лізованими і потужності яких уже неможливо 
буде використати. 

Таким чином, кластеризація лікувально-
оздоровчого та медичного туризму в Україні 
на основі просторового аналізу відповідної 
матеріально-технічної та ресурсної бази дає 
змогу виділити шість основних типів регіо-
нів, причому лише 26,1% площі України при-
падає на території без вираженого потенціалу 
зазначених видів туризму. Для кожної з груп 
має бути розроблена окрема стратегія про-
сування дестинацій, узгоджена зі спеціаліза-
цією регіонів.

Висновки. Для покращення управління 
розвитком лікувально-оздоровчого та медич-
ного туризму запропоновано інструмент клас-
теризації та туристичної ревіталізації. Клас-
теризація дає змогу ефективніше розподіляти 
ресурси між регіонами, орієнтуючись на їхні 
унікальні можливості, що допомагає концен-
трувати зусилля на розвиток тих напрямів, 
де певний регіон має найбільший потенціал. 
Кожна з виокремлених груп регіонів має свою 

Таблиця 2*
Спеціалізація регіонів України за профілями санаторно-курортних закладів  

у розрізі медичної реабілітації (окрім АР Крим)

Види реабілітації
Кількість закладів за профільним 
видом реабілітації у групі регіонів
1 2 3 4 5

Нейрореабілітація 7 - 8 - 2
М’язово-скелетна реабілітація: підгострий період після операцій  
на опорно-руховому апараті, ревматологічні захворювання 14 7 7 2 1

М’язово-скелетна реабілітація: підгострий період опіків - - 2 -  -
Кардіореабілітація 6  - 6 - - 
Пульмонарна реабілітація 10 6 - - - 
Кардіо-пульмонарна реабілітація: цукровий діабет 6 10 - - - 
Медико-психологічна реабілітація військових 6 - 6 - - 
Реабілітація після оперативних утручань на органах зору 3 - 3 - - 
Реабілітація при порушенні перебігу вагітності 5 - - - -
Інша (соматична) реабілітація: підгострий період після оперативних 
утручань на органах травлення - 11 - 2 -

Інша (соматична) реабілітація: підгострий період після оперативних 
утручань на органах сечостатевої системи - 7 - - -

Інша (соматична) реабілітація: підгострий період після оперативних 
утручань на жіночих статевих органах 7 - - - -

*узагальнено авторами на основі [2; 7]
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спеціалізацію та цільову аудиторію туристів 
(окрім АР Крим, яка потребуватиме окремої 
стратегії реінтеграції до рекреаційно-реабі-
літаційного господарства України), що дає 
змогу розробляти більш таргетовані марке-
тингові стратегії та програми розвитку. Це, 
своєю чергою, сприяє залученню туристів із 
різними потребами. Завдяки чіткій спеціалі-
зації кожен регіон може розвивати свою кон-
курентну перевагу у визначеному сегменті 
медичного або реабілітаційного туризму, що 
сприятиме його популяризації на внутріш-
ньому та міжнародному рівнях. Кластериза-
ція дає змогу краще інтегрувати туристичну 
та медичну інфраструктуру, що підвищує 
якість надання послуг та поліпшує взаємодію 
між різними учасниками ринку – санаторіями, 
готелями, туристично-рекреаційними комп-
лексами тощо. Завдяки визначенню напря-
мів стратегічного розвитку для кожної групи 
з’являється можливість планувати довгостро-
кові інвестиції, модернізацію інфраструктури 
та розвиток нових туристичних продуктів. 
Туристична ревіталізація як інструмент від-
новлення та оновлення рекреаційних об’єктів 
і зон дає змогу здійснити відновлення зане-
дбаних промислових територій (особливо на 
Сході України), що сприяє їхньому економіч-
ному розвитку.
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Анотації
Системний аналіз світового масиву наукових знань та міжнародного досвіду розвитку біомехані-

ки просторової організації тіла людини свідчить про певні теоретичні та практичні напрацювання 
у висвітленні цього наукового напряму. Незважаючи на те що в зарубіжних наукових школах про-
блеми біомеханіки просторової організації тіла людини вивчаються значно довше, останнім часом 
вітчизняними авторами зроблено низку успішних спроб дослідження біомеханіки постави. 

Мета дослідження – визначити відмінні риси соматометричних характеристик жінок 23–25 років 
та 26–27 років із різними типами постави.

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

Установлено, що порушення постави, зокрема сколіотична постава, можуть впливати на пропо-
рційність грудної клітки, можливо, через зміни в положенні або структурі грудної клітки. Це може 
мати наслідки не лише для естетичного сприйняття, а й для функціональних характеристик грудної 
клітки (наприклад, для дихальної функції). Відсутність значущих відмінностей для інших індексів 
свідчить про те, що ці параметри менш схильні до змін залежно від типу постави, пов’язані зі ста-
лими анатомічними особливостями, які незначно змінюються залежно від постави, і на них можна 
спиратися як на стабільні індикатори стану тіла. Таким чином, порівняльний аналіз індексів обхват-
них розмірів тіла жінок першого періоду зрілого віку виявив закономірність, пов'язану зі збільшен-
ням віку, а саме, тенденцію до збільшення обхвату талії та зменшення її пропорційності до зросту. 

Виявлено закономірності, пов'язані з типом постави: жінки зі сколіотичною поставою демон-
стрували тенденцію до найгіршого співвідношення антропометричних параметрів, що виражалося 
у найменшому обхваті гомілки за досить великих порівняно з рештою груп індексів Кетле, Рорера 
та обхвату грудної клітки, що свідчить про нерівномірний розвиток м'язів, типовий для сколіозу, де 
викривлення хребта призводить до асиметричного навантаження на м'язи, знижуючи їхню масу та 
тонус із певного боку тіла.

Ключові слова: зрілий вік, жінки, фізичний розвиток, соматометричні ознаки морфологічного 
статусу, постава, оздоровчий фітнес.

A systematic analysis of the world body of scientific knowledge and international experience in the 
advancement of biomechanics of the spatial organization of the human body indicates certain theoretical 
and practical developments in the field of this scientific direction. Despite the fact that in foreign scientific 
schools, the problems of biomechanics of the spatial organization of the human body have been studied 
much longer, national authors have made a number of successful attempts to study the biomechanics of 
posture recently.
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The research aim was to determine the differences in the somatometric characteristics of women aged 
23–25 and 26–27 with different types of posture.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; anthropometry, pedagog-
ical experiment, photography and posture analysis, methods of mathematical statistics.

The results. It was determined that postural disorders, particularly scoliotic posture, can affect chest 
proportionality, possibly through changes in the position or structure of the chest. This can have conse-
quences not only for the aesthetic perception, but also for the functional characteristics of the chest (for 
example, for respiratory function). The absence of significant differences for other indices suggests that 
these parameters are less prone to changes depending on the type of posture, associated with stable ana-
tomical features that vary slightly depending on the posture and can be relied on as stable indicators of 
body condition. Thus, a comparative analysis of body circumference indices of women in the first period 
of adulthood revealed a pattern associated with increasing age, namely, a tendency to increase waist cir-
cumference and decrease its proportionality to height. 

Conclusions. Regularities related to the type of posture were revealed. They are: women with scoliotic 
posture showed a tendency to the worst ratio of anthropometric parameters, which was expressed in the 
smallest girth of the shins with rather large, compared to the rest of the groups, indices of Quetelet, Rohrer 
and chest girth, which evidences an uneven muscle development, typical of scoliosis, where the curvature 
of the spine leads to an asymmetric load on the muscles, reducing their mass and tone on a certain side of 
the body.

Key words: mature age, women, physical development, somatometric signs of morphological status, 
posture, health fitness.

Вступ. Огляд історичних передумов 
виникнення й розвитку знань про біомеханіку 
просторової організації тіла людини показує, 
що джерела цих знань досить різноманітні, 
вони виникали в багатьох сферах життєді-
яльності людей і на різних етапах історич-
ного розвитку мали неоднаковий рівень 
пріоритетності [4; 6; 8]. Сучасний розвиток 
наукових знань про біомеханіку просторової 
організації тіла людини показує, що її пред-
метні межі незмірно розширюються, вона 
наповнюється новим змістом, розглядається 
як багатомірний феномен, як складова час-
тина об’єктивної реальності, результат пере-
творення природно-заданої й соціальної сут-
ності людини [1; 5; 7].

Мета дослідження – визначити відмінні 
риси соматометричних характеристик жінок 
23–25 років та 26–27 років із різними типами 
постави.

Матеріал і методи. Учасники дослі-
дження. У процесі дослідження брали участь 
жінки 23–25 років (n=17) та 26–27 років 
(n=20). Дослідження були проведені з дотри-
манням вимог Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
у якості об'єкта дослідження». Методи дослі-
дження: аналіз й узагальнення фахової нау-
кової літератури. Антропометрія. Маса тіла 
визначалася у кілограмах (кг) за допомогою 
медичних вагів, які забезпечували точність 

зважування до 100 г. Маса тіла жінки була 
рівномірно розподілена на обидві ноги. Сома-
тометричні ознаки морфологічного статусу 
випробуваних визначалися шляхом антропо-
метричних вимірів: грудної клітки, плеча, сід-
ниць, стегна, талії, гомілки та зап’ястя прово-
дили сантиметровою стрічкою  з точністю до 
1 см. Дослідження проводилися зранку, після 
легкого сніданку, у світлому та теплому при-
міщенні (t = 18–20°C) за строгого дотримання 
загальноприйнятої методики. Фотозйомка 
й аналіз постави [5; 7].

Отримані дані в подальшому були про-
аналізовані із застосуванням розрахункових 
індексів [6]. Першочергово в процесі дослі-
дження було вивчено співвідношення довжини 
та маси тіла жінок першого періоду зрілого 
віку із використанням індексу маси тіла Кетле 
(кг∙м2). Додатково співвідношення довжини та 
маси тіла жінок було проаналізовано з вико-
ристанням масо-ростового індексу Рорера 
(ум. од.). Індекс пропорційності розвитку 
грудної клітки розраховувався за формулою: 
Окружність ГК (ОГК) (см) / зріст (см) × 100. 

Обчислення здійснювалися за допомогою 
статистичного пакету IBM SPSS Statistics 21. 

Результати дослідження. Оскільки вікові 
групи досліджуваних виявилися однорід-
ними, то порівнювати всі вісім підгруп є недо-
речним. Краще розглянути їх лише з ураху-
ванням типу постави незалежно від віку [2; 3].  
Тоді для порівняння маємо чотири підгрупи 
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(з нормальною поставою, з круглою, плос-
кою спиною та сколіотичною поставою). Для 
оцінки статистичної достовірності відмін-
ностей вибрано критерій Крускала – Уолліса 
для однофакторного дисперсійного аналізу 
показників маси та довжини тіла,  а також 
F-критерій Фішера – для індексів Кетле та 
Рорера. Результати застосування таких про-
цедур показали, що відмінності між порів-
нюваними групами були достатніми для того, 
щоб уважати статистично достовірними за 
більшістю показників (табл. 1). Так, меді-
ани показника маси тіла у групах із круглою, 
плоскою і сколіотичною поставами дорівню-
вали 61,5 кг, що вказувало на подібний роз-
поділ значень, тоді як медіана у жінок із нор-
мальною поставою становила 60 кг. 

Значення критерію Крускала – Уолліса для 
маси тіла дорівнювало 9,901 при р<0,05, що 
свідчило про статистично значущі відмін-
ності між групами.

Для довжини тіла медіани у жінок із нор-
мальною, круглою та плоскою спиною були 
близькими (167 см та 168 см), тоді як у групі 
зі сколіотичною поставою цей показник ста-
новив 166 см. Водночас дисперсійний аналіз 
виявив відсутність статистично значущих 
відмінностей між групами.

Середні значення ІМТ варіювали від 
21,53 кг/м² у жінок із нормальною поста-
вою до 22,37 кг/м² у жінок зі сколіотичною 
поставою. Жінки з круглою та плоскою спи-
ною мали схожі між собою середні значення 
ІМТ – 21,91 кг/м²  та 21,87 кг/м²  відповідно. 
Стандартні відхилення були невеликими, 
найбільше у групі з круглою спиною (s=0,42), 
а найменше – у групі зі сколіотичною поста-
вою (s=0,28). Результати тесту Фішера 
(F=3,75; р<0,05) перевищували критичне зна-
чення, що свідчило про суттєві відмінності 
між групами, а подальший порівняльний ана-
ліз установив, що вони стосуються лише груп 
з мінімальним та максимальним середніми 
значеннями (р=0,017).  Тобто у жінок із нор-
мальною поставою індекс Кетле був набагато 
меншим, аніж у жінок зі сколіотичним типом 
її порушення.

Так саме для індексу Рорера середні значення 
були найнижчими у жінок із нормальною поста-
вою (12,89 ум. од.) та найвищими – у жінок зі 
сколіотичною поставою (13,47 ум.од.). У жінок 
із круглою та плоскою спиною вони майже 

не відрізнялися – 13,11 та 13,05 ум. од. відпо-
відно. А за невеликих стандартних відхилень 
(від 0,25 до 0,37), а також ураховуючи значення 
F-критерію, ми можемо казати, що відмінності 
між групами були достовірними. Подальше 
попарне порівняння груп дало змогу уточнити, 
що лише різниця між жінками з нормальною 
та сколіотичною поставою була статистично 
достовірною (р=0,025).

Аналогічним чином здійснено порівняль-
ний аналіз охватних розмірів жінок з урахуван-
ням їхнього віку та типу постави. Раніше було 
показано, що всі ці виміри мали ненормальний 
розподіл результатів, тому аналіз груп жінок 
23–25 та 26–27 років виконувався за мето-
дами непараметричної статистики (табл. 2).  
Дані таблиці показують, що для обхвату груд-
ної клітки середнє значення у жінок віком 
23–25 років становило 87,71 см, медіана –  
87 см. У жінок 26–27 років ОГК у середньому 
було дещо вищою – 88 см, так саме, як і меді-
ана розподілу (88 см). Однак у процесі статис-
тичної перевірки такі дані не підтверджені як 
статистично значущі (p>0,05). 

Щодо обхвату плеча, то значення другого 
квартилю розподілів в обох групах дорівню-
вало 26 см, тому не дивно, що відмінності 
також не досягли рівня статистичної значу-
щості (p>0,05).

За обхватом талії спостерігалася єдина ста-
тистично значуща відмінність між віковими 
групами. Середнє значення у групі 23–25 років 
становило 69,65 см, тоді як у групі 26–27 років 
це значення було вищим і дорівнювало 70,95 см.  
Медіана в молодшій групі (70 см) також була 
меншою, ніж у старшій (71 см). Значення кри-
терію Манна – Уїтні (U =74) при р<0,01 вказу-
вало на статистично вагому різницю між віко-
вими групами в обхваті талії.

Обхват таза в середньому був 94,29 см для 
жінок 23–25 років та 94,95 см – для жінок 
26–27 років із медіанами 94 см та 95 см відпо-
відно. Попри такі відмінності різниця не була 
статистично значущою (U=108, p>0,05).

Середній обхват стегна був практично 
однаковим у обох групах: 56,18 см у жінок 
23–25 років та 56,15 см – у жінок 26–27 років. 
Медіани розподілів також були однаковими 
(56 см). Отже, відмінностей за цим параме-
тром майже не було.

Таке саме положення виявлено за обхватом 
гомілки, який у середньому становив 35,24 см 
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для жінок 23–25 років та 35,15 см – для жінок 
26–27 років, медіани розподілу були одна-
ковими (35 см), а відмінності між групами, 
звісно, не були значущими (p>0,05).

Дисперсійний аналіз даних про обхвати 
тіла жінок із різними типами постави показав, 
що відмінності не лише за деякими показни-
ками були статистично достовірними (табл. 3).

Так, медіани ОГК у групі жінок із нормаль-
ною та сколіотичною поставою становили 
89 см, і були вищими, ніж у жінок із круглою 
та плоскою спиною (87 см). Значення кри-
терію Крускала – Уолліса (H=7,816) за рівня 
значущості р≤0,05 свідчило про наявність 
вагомих відмінностей між групами. 

Для обхвату плеча медіани у жінок із нормаль-
ною поставою та плоскою спиною становили 
27 см і були дещо вищими порівняно з рештою 
груп, у яких цей показник дорівнював 26 см. 
Утім, спираючись на результат дисперсійного 

аналізу (H=2,893; р>0,05), констатовано відсут-
ність статистично достовірних відмінностей між 
типологічними групами за обхватом плеча.

Стосовно обхвату талії медіани у всіх гру-
пах були близькими і варіювали від 70 см 
у групах із круглою та сколіотичною поста-
вою до 71 см у групі з нормальною поставою. 
Як наслідок, на р>0,05 виявлено відсутність 
значущих різниць між групами.

Обхват таза мав медіану 93 см у жінок зі 
сколіотичною поставою, і вона була найниж-
чою серед усіх груп, у яких цей показник 
становив 95 см. Водночас через надто малий 
склад групи (n=3) її відмінності за обхва-
том таза не були статистично підтверджені 
(р>0,05). 

Так само медіани обхвату стегна були 
однаковими в усіх групах (56 см), окрім 
жінок зі сколіотичною поставою, де відпо-
відний показник виявився більшим на 1 см. 

Таблиця 1
Результати дисперсійного аналізу масо-ростових показників 

жінок першого періоду зрілого віку з різними типами постави

Показники Статистики 
Нормальна постава 

(n=9)
Кругла спина 

(n=15)
Плоска спина 

(n=10)
Сколіотична постава 

(n=3)

М
ас

а 
ті

ла
, к

г

x 60,13 61,14 61,44 61,63
s 1 0,88 0,73 0,23

Q1 59,3 60,3 60,9 61,5
Q2(Me) 60 61,5 61,5 61,5

Q3 61 62 62,1 61,9
Достовірність Н=9,901; df=3; n=37; р<0,05

Д
ов

ж
ин

а 
ті

ла
, с

м x 167,11 167,07 167,60 166
s 0,78 1,1 1,07 1

Q1 166,5 166 166,8 165
Q2(Me) 167 167 168 166

Q3 168 168 168,3 167
Достовірність Н=4,942; df=3; n=37; р>0,05

Ін
де

кс
 К

ет
ле

,  
кг

/м
2

x 21,53 21,91 21,87 22,37
s 0,40 0,42 0,37 0,28

Q1 21,16 21,53 21,64 22,05
Q2(Me) 21,61 21,88 21,75 22,46

Q3 21,81 22,21 22,14 22,59
Достовірність F=3,75; df1=3; df2=33; n=37; р<0,05

Ін
де

кс
 Р

ор
ер

а,
 

ум
.о

д.

x 12,89 13,11 13,05 13,47
s 0,28 0,31 0,29 0,25

Q1 12,64 12,88 12,86 13,20
Q2(Me) 12,86 13,10 12,92 13,53

Q3 13,12 13,38 13,26 13,69
Достовірність F=3,178; df1=3; df2=33; n=37; р<0,05

Примітка. Тут і далі: Н – значення критерію Крускала – Уолліса; F – значення критерію Фішера; df – число 
ступенів свободи; р – рівень достовірності відмінностей; Hкр(3; 0,05)=7,815; Fкр=2,9
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Таблиця 2
Відмінності в обхватних розмірах тіла жінок 23–25 років (n=17) та 26–27 років (n=20)

Показники
Вік, 

років

Первинні статистики Квартилі розподілу
Достовірність 
відмінностей

x s Q1 Q2 (Ме) Q3 U p

Обхват 
грудної 

клітки, см

23-25 87,71 1,53 86 87 89
147 p>0,0526-27 88 1,21 87 88 89

Обхват 
плеча, см

23-25 26,29 1,1 25,5 26 27
155,5 p>0,0526-27 26,55 1,1 26 26 27

Обхват талії, 
см

23-25 69,65 1,17 68,5 70 71
74 p<0,0126-27 70,95 1 70 71 72

Обхват таза, 
см

23-25 94,29 1,05 93,5 94 95
108 p>0,0526-27 94,95 1,00 94 95 95

Обхват 
стегна, см

23-25 56,18 1,24 55 56 57
164 p>0,0526-27 56,15 0,99 55,3 56 57

Обхват 
гомілки, см

23-25 35,24 0,9 35 35 36
158,5 p>0,0526-27 35,15 0,88 35 35 36

Примітки: Uкр(17; 20; 0,01)=86; Uкр(17; 20; 0,05)=105

Однак статистичних доказів відмінності цієї 
групи від решти отримати не вдалося з тієї ж 
самої причини. 

Обхват гомілки показав медіану на рівні 
36 см у жінок із нормальною поставою, 35 см 
у жінок із круглою та плоскою спиною і 33 см  
у жінок зі сколіотичною поставою. Розрахо-
ване значення «H» дорівнювало 8,025, що 
при р<0,05 вказувало з достатньою досто-
вірністю, що жінки з нормальною поставою 
мали більший обхват гомілки, ніж решта груп.

Аналізуючи індекси обхватних розмірів 
тіла жінок віком 23–27 років з урахуванням 
вікових відмінностей, було враховано, що 
розподіл деяких параметрів (індексів обхвату 
грудної клітки, обхвату плеча та стегна) відпо-
відав нормальному розподілу, тоді як розподіл 
інших параметрів (індексів обхвату талії та 
живота) відрізнявся від нормальної кривої, що 
зумовило використання різних статистичних 
методів для оцінки відмінностей між жінками 
у вікових групах 23–25 років та 26–27 років 
(табл. 4). Результати, наведені у таблиці, пока-
зали, що середні значення індексу пропо-
рційності грудної клітки були майже однако-
вими в обох вікових групах (52,52% у жінок 
23–25 років та 52,62% – у 26–27 років).

Розподіл цього індексу відповідав нор-
мальній кривій і його відмінності оціню-
валися за допомогою t-критерію, значення 
якого свідчило про відсутність статистичної 
значущості цієї мінімальної різниці.

За індексом обхвату плеча середні зна-
чення індексу обхвату плеча також були поді-
бними і становили 6,36 ум. од. у молодшій 
групі та 6,31 ум. од. – у старшій. Викорис-
тання t-критерію для цього показника також 
не виявило статистично значущих відміннос-
тей між групами (p>0,05).

Розподіл індексу обхвату талії відрізнявся 
від нормальної кривої, а тому порівнюємо 
медіани – 2,39 ум. од. у жінок 23–25 років 
і 2,35 ум. од. у досліджуваних 26–27 років. 
Оцінка відмінностей (U=90; p<0,05) засвід-
чила про тенденцію до зменшення індексу 
обхвату талії зі зростанням віку і про від-
повідне збільшення обхвату талії відносно 
зросту.

Індекс обхвату живота також демонстру-
вав незначні відмінності між групами, де 
медіани виявилися однаковими (1,77 ум. од.). 
Відмінності оцінювалися за допомогою кри-
терію Манна – Уїтні (U=124), і вони не були 
статистично значущими (p>0,05).

Для індексу обхвату стегна середні зна-
чення відрізнялися лише на 0,01 ум. од., тому 
є очевидним, що помітної різниці не було, що 
підтверджено за допомогою t-критерію на 
рівні p>0,05.

Отже, єдина статистично значуща різниця 
між жінками різних вікових груп спостеріга-
лася щодо індексу обхвату талії, що вказує 
на можливі вікові зміни в розподілі жирової 
тканини, пов'язані з віком. Відсутність зна-
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Таблиця 3
Результати дисперсійного аналізу обхватних розмірів тіла жінок першого періоду 

зрілого віку з різними типами постави (df=3)

Показники Статистики 
Нормальна постава 

(n=9)
Кругла спина 

(n=15)
Плоска спина 

(n=10)
Сколіотична постава 

(n=3)

О
ГК

, с
м

x 88,78 87,40 87,5 88,67
s 0,97 1,18 1,65 0,58

Q1 88 87 86 88
Q2(Me) 89 87 87 89

Q3 89,5 88 89,3 89
H 7,816
p р≤0,05

О
бх

ва
т 

пл
еч

а,
 с

м x 26,89 26,07 26,6 26,33
s 1,27 1,03 1,07 0,58

Q1 26 25 25,8 26
Q2(Me) 27 26 27 26

Q3 28 27 27,3 27
H 2,893
p р>0,05

О
бх

ва
т 

та
лі

ї, 
см

x 70,22 70,27 70,7 70,00
s 1,30 1,22 1,42 1,00

Q1 69 70 70 69
Q2(Me) 71 70 70,5 70

Q3 71 71 72 71
H 0,985
p р>0,05

О
бх

ва
т 

та
за

, с
м

x 95,22 94,60 94,5 93,67

s 1,20 1,06 0,71 1,15

Q1 94 94 94 93

Q2(Me) 95 95 95 93

Q3 96,5 95 95 95

H 4,117

p р>0,05

О
бх

ва
т 

ст
ег

на
, с

м

x 56,11 56,20 56 56,67

s 1,36 1,15 0,94 0,58

Q1 55 55 55 56

Q2(Me) 56 56 56 57

Q3 57 57 57 57

H 0,996

p р>0,05

О
бх

ва
т 

го
мі

лк
и,

 
см

x 35,67 35,27 35,1 33,67

s 0,50 0,70 0,88 1,15

Q1 35 35 34 33

Q2(Me) 36 35 35 33

Q3 36 36 36 35

H 8,025

p р<0,05
Примітка. Hкр(3; 0,05)=7,815
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чущих відмінностей в індексах пропорцій-
ності грудної клітки, обхвату плеча, живота 
та стегна свідчить про те, що ці антропо-
метричні показники є досить стабільними 
у межах вікового періоду 23–27 років.

Відносно проведення дисперсійного ана-
лізу цих індексів у групах жінок із різними 
типами постави зауважимо, що перевірка 
розподілів результатів їх обчислення за кри-
теріями узгодженості із законом нормального 
розподілу дала змогу застосувати параме-
тричну статистику для всіх індексів за винят-
ком індексу обхвату талії. 

Результати порівняння індексів обхватних 
розмірів тіла жінок першого періоду зрілого 
віку з різними типами постави представлено 
в табл. 5. Вони показали, шо середні зна-
чення індексу пропорційності грудної клітки 
варіювалися між 52,21% у жінок із плоскою 
спиною до 53,41% у жінок зі сколіотичною 
поставою. Жінки з нормальною поставою 
мали середнє значення 53,12%, а з круглою 
спиною – 52,32%.

Результати оцінки за критерієм Фішера вка-
зували на статистично значущі відмінності 
між групами (р<0,05), що дозволяє припустити 
наявність тенденції до викривлення постави 
сколіотичного типу у жінок з найменш пропо-
рційним розвитком грудної клітки.

Середні значення індексу обхвату плеча 
варіювалися від 6,23 ум. од. у жінок із нор-
мальною поставою до 6,42 ум. од. у жінок із 
круглою спиною, що свідчило про загалом 
подібні значення індексу обхвату плеча серед 
жінок із різними типами постави (р>0,05) 

Для індексу обхвату талії медіани роз-
поділу показали мінімальні відмінності, не 
більше ніж на 0,02 ум. од., які, звісно, не 
були статистично достовірними. Середні зна-
чення індексу обхвату живота також відріз-
нялися не більше, ніж на 0,02 ум. од., тобто 
вказували на подібність цього індексу в усіх 
групах (р>0,05), що свідчило про незначний 
вплив типу постави на індекс обхвату живота. 
Аналогічно індекс обхвату стегна мав середні 
значення, які були дуже схожими між гру-
пами, – від 2,93 ум. од. у жінок зі сколіо-
тичною поставою до 2,99 ум. од. у жінок із 
плоскою спиною. Значення критерію Фішера 
підтверджувало, що цей індекс є стабільним 
і не залежить від типу постави.

Злам у ставленні різних категорій насе-
лення до фізичної культури став закономір-
ним наслідком змін умов входження людини 
в навколишній світ. Маса та довжина тіла роз-
глядаються фахівцями [7; 8] як важливі чин-
ники у контексті оцінки пропорцій тіла та роз-
поділу маси. Індекс маси, який розраховувався 
як маса тіла, поділена на квадрат зросту, засто-
совано для оцінки нормальної, надлишкової 
або дефіцитної маси тіла. За індексом Рорера 
у процесі роботи доповнено дані про особли-
вості фізичного розвитку (маси тіла, довжини 
тіла, окружності грудної клітки) жінок зрілого 
віку [6]. Окружність грудної клітки показувала 
розвиток грудної клітки, що могло впливати 
на поставу через співвідношення з іншими 
частинами тіла, обхват плеча характеризував 
розвиток верхньої частини тіла. Обхват талії 
вказував на наявність центрального ожиріння 

Таблиця 4
Відмінності в індексах обхватних розмірів тіла жінок 23–25 років (n=17) та 26–27 років (n=20)

Показники Вік, років
Первинні 

статистики
Квартилі розподілу

Достовірність 
відмінностей

x s Q1 Q2(Me) Q3 t U p

Індекс пропорційності ГК, % 23-25 52,52 1 51,7 52,4 53,6 0,315 - p>0,0526-27 52,62 0,87 51,8 52,7 53,3

Індекс обхвату плеча, ум.од. 23-25 6,36 0,27 6,15 6,35 6,55 0,608 - p>0,0526-27 6,31 0,26 6,16 6,38 6,46

Індекс обхвату талії, ум.од. 23-25 2,40 0,05 2,36 2,39 2,45 - 90 p<0,0526-27 2,36 0,03 2,34 2,35 2,39

Індекс обхвату живота, ум.од. 23-25 1,77 0,01 1,77 1,77 1,78 - 124 p>0,0526-27 1,76 0,02 1,75 1,77 1,78

Індекс обхвату стегна, ум.од 23-25 2,97 0,07 2,92 2,96 3,02 0,217 - p>0,0526-27 2,98 0,05 2,94 2,97 3,02
Примітки: tкр(35; 0,05)=2,04; Uкр (17; 20; 0,05)=105
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Таблиця 5
Результати дисперсійного аналізу індексів охватних розмірів тіла 

жінок першого періоду зрілого віку з різними типами постави

Показники Статистики 
Нормальна постава 

(n=9)
Кругла спина 

(n=15)
Плоска спина 

(n=10)
Сколіотична 
постава (n=3)

Ін
де

кс
 п

ро
по

рц
ій

но
ст

і Г
К

, % x 53,12 52,32 52,21 53,41

s 0,62 0,83 1,04 0,65

Q1 52,54 51,79 51,41 52,69

Q2(Me) 53,29 52,10 51,80 53,61

Q3 53,61 52,98 53,26 53,94

Достовірність F=3,37; df1=3; df2=33; n=37; р<0,05

Ін
де

кс
 о

бх
ва

ту
 

пл
еч

а,
 у

м.
од

.

x 6,23 6,42 6,31 6,31
s 0,30 0,25 0,25 0,14

Q1 5,97 6,19 6,14 6,15
Q2(Me) 6,19 6,42 6,24 6,35

Q3 6,46 6,64 6,54 6,42
Достовірність F=1,066; df1=3; df2=33; n=37; р>0,05

Ін
де

кс
 о

бх
ва

ту
 т

ал
ії,

 
ум

.о
д.

x 2,38 2,38 2,37 2,37
s 0,05 0,05 0,04 0,03

Q1 2,35 2,35 2,35 2,34
Q2(Me) 2,37 2,37 2,37 2,39

Q3 2,42 2,40 2,39 2,39
Достовірність Н=0,288; df=3; n=37; р>0,05

Ін
де

кс
 о

бх
ва

ту
 

ж
ив

от
а,

 у
м.

од
. x 1,76 1,77 1,78 1,77

s 0,02 0,02 0,01 0,03
Q1 1,74 1,75 1,77 1,75

Q2(Me) 1,76 1,77 1,78 1,77
Q3 1,78 1,78 1,78 1,80

Достовірність F=1,868; df1=3; df2=33; n=37; р>0,05

Ін
де

кс
 о

бх
ва

ту
 

ст
ег

на
, у

м.
од

x 2,98 2,97 2,99 2,93
s 0,07 0,07 0,04 0,04

Q1 2,93 2,91 2,95 2,89
Q2(Me) 2,96 2,96 3,00 2,93

Q3 3,05 3,02 3,03 2,96
Достовірність F=0,875; df1=3; df2=33; n=37; р>0,05

Примітки: Hкр (3; 0,05)=7,815; Fкр =2,9

та ризики для здоров’я, що могли впливати на 
поставу. Обхват таза показував ширину таза, 
що могло впливати на стабільність нижньої 
частини тіла, обхват стегна – розвиток м’язів 
стегна, що впливало на підтримку тіла і його 
рівновагу, а обхват гомілки – м’язовий роз-
виток нижньої частини ноги, що впливало на 
стійкість і положення тіла. Результати наших 
досліджень підтверджують дані про нерівно-

мірність змін соматометричних показників 
фізичного розвитку жінок першого періоду 
зрілого віку [6].  

Висновки. Дисперсійний аналіз показав, 
що жінки з нормальною поставою відрізня-
лися значно нижчою масою тіла порівняно 
з тими, постава яких мала порушення. Осо-
бливо цей висновок стосується жінок зі ско-
ліотичною поставою, ІМТ та індекс Рорера 
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яких були значно більшими. Серед обхватних 
розмірів тіла жінок різних вікових груп ста-
тистично значуща відмінність була виявлена 
лише в обхваті талії, де жінки старшої групи 
мали більші значення порівняно з жінками 
віком 23–25 років (p<0,01). Інші обхватні 
показники були майже однаковими. Уста-
новлено, що різні типи порушень постави 
можуть мати специфічний вплив на певні 
обхватні розміри тіла, особливо це помітно 
у випадках сколіотичної постави, де жінки 
демонстрували зменшення обхвату гомілки, 
що може вказувати на асиметричний розви-
ток м'язів або зменшення м'язової маси вна-
слідок сколіозу. Також порушення постави 
за типом круглої та плоскої спини можуть 
бути пов'язані зі змінами форми або функцій 
грудної клітки, що виражалося у меншому 
її обхваті порівняно з нормальною та сколі-
отичною поставами. Для інших обхватних 
показників (плеча, талії, таза та стегна) тип 
постави не мав значущого впливу, що вка-
зує на те, що ці параметри можуть бути ста-
більнішими і менш схильними до змін через 
поставу. Тому зроблено висновок, що пору-
шення постави, зокрема сколіотична постава, 
можуть впливати на пропорційність грудної 
клітки, можливо, через зміни в положенні 
або структурі грудної клітки. Це може мати 
наслідки не лише для естетичного сприй-
няття, а й для функціональних характерис-
тик грудної клітки (наприклад, для дихальної 
функції). Відсутність значущих відміннос-
тей для інших індексів свідчить про те, що 
ці параметри менш схильні до змін залежно 
від типу постави, пов’язані зі сталими ана-
томічними особливостями, які незначно змі-
нюються залежно від постави, і на них можна 
спиратися як на стабільні індикатори стану 
опорно-рухового апарату. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що відсутній будь-який конфлікт інтересів. 

References
1. Hakman A., Andrieieva O., Kashuba V., 

Nakonechnyi I., Cherednichenko S., Khrypko I., 
Tomilina Yu., Filak, F. (2020). Characteristics of 
Biogeometric Profile of Posture and Quality of 
Life of Students During the Process of Physical 
Education. Journal of Physical Education and 
Sport. 20(1):79–85. https://doi.org/10.7752/
jpes.2020.01010

2. Grygus I., Rebrov V., Gamma T. (2021). 
Features of postural disorders and motivational 
priorities regarding health activities of women of 
the first period of adulthood. Journal of Education, 
Health and Sport. 11(2):357–372. http://dx.doi.
org/10.12775/JEHS.2021.11.02.033https://apcz.
umk.pl/JEHS/article/view/55540 https://zenodo.
org/records/13899817

3. Grygus I., Rebrov V., Orel I. (2022). 
Features of the socio-pedagogical profile of 
women of the first period of adulthood engaged 
in health fitness. Journal of Education, Health 
and Sport. 12(3):356–366. http://dx.doi.
org/10.12775/JEHS.2022.12.03.032  

4. Grygus I., Dolishnyi M., Rebrov V. 
(2024). Goniometric body profile of men 26–31 
years old engaged in health-improving fitness. 
Physical rehabilitation and recreational 
health technologies. 9(5):362–369. https://doi.
org/10.15391/prrht.2024-9(5).03 

5. Kashuba V., Rudenko Y., Khabynets T., 
Nosova N. (2020). Use of correctional technologies 
in the process of health-recreational fitness 
training by men with impaired biogeometric 
profile of posture. Pedagogy and Psychology of 
Sport. 6(4):45–55. http://dx.doi.org/10.12775/
PPS.2020.06.04.005 

6. Kashuba V., Samoiluk O., 
Usychenko V., Lopatskyi S., Krykun Y. (2024). 
Distinctive features of somatometric indicators 
of women of the first period of mature age with 
different types of posture. Fizicna Reabilitacia 
ta Rekreacijno-Ozdorovci Tehnologii / 
Physical rehabilitation and recreational health 
technologies. 9(5):352–361. https://doi.
org/10.15391/prrht.2024-9(5).02

7. Kashuba V., Khmelnitska I., Andrieieva O. 
et al. (2021). Biogeometric Profile of the Posture 
as a Factor of Men’s Functional Assessment 
of Movements in the Early Middle Age. Sport 
Mont. 19(2):35–39. DOI 10.26773/smj.210907

8. Matiichuk V.I., Grygus I.M., Kashuba V.O. 
(2024). Postural control of student of different 
body types methods of students rehabilitation 
of military personnel, status. Rehabilitation & 
Recreation. 18(1):70–77. https://doi.org/10.327
82/2522-1795.2024.18.8

Прийнято: 5.12.2024
Опубліковано: 30.12.2024

Accepted on: 5.12.2024
Published on: 30.12.2024



128 129

Rehabilitation & Recreation

© Самойлюк О. В., Бичук О. І., Григус І. М., 2024

ОЦІНКА СПОСОБУ ЖИТТЯ ТА МОТИВАЦІЇ ДО ЗАНЯТЬ ОЗДОРОВЧИМ 
ФІТНЕСОМ ЖІНОК ПЕРШОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ З ВИКОРИСТАННЯМ 

МЕТОДУ ПОБУДОВИ ДЕРЕВА РІШЕНЬ

EVALUATION OF LIFESTYLE AND MOTIVATION OF ENGAGEMENT 
IN HEALTHY FITNESS THE FIRST PERIOD OF MATURE AGE USING 

THE METHOD OF BUILDING A DECISION TREE

Самойлюк О. В.1, Бичук О. І.2, Григус І. М.3

1Вінницький державний педагогічний університет імені Михайла Коцюбинського,  
м. Вінниця, Україна

2Волинський національний університет імені Лесі Українки, м. Луцьк, Україна
3Національний університет водного господарства та природокористування, м. Рівне, Україна

1ORCID: 0000-0003-1965-0946
2ORCID: 0000-0003-0473-9294
3ORCID: 0000-0003-2856-8514

Samoiliuk O. V. 1, Bychuk O. I.2, Grygus I. M.3

1Vinnytsia Mykhailo Kotsiubynskyi State Pedagogical University, Vinnytsia, Ukraine
2Lesya Ukrainka Volyn National University, Lutsk, Ukraine

3National University of Water and Environmental Engineering, Rivne, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.4.13

Анотації
У широкого кола дослідників стан здоров'я сучасного населення викликає серйозну стурбова-

ність. Фахівці відзначають, що найбільш високий показник захворюваності у класі хвороб системи 
кровообігу друге місце в структурі захворюваності займають хвороби опорно-рухового апарату. 

Мета дослідження – визначити особливості здорового способу життя, мотивації до занять оздо-
ровчим фітнесом жінок 25–34 років із різними типами постави з використанням методу побудови 
дерева рішень.

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

Зазначимо, що дослідженням було охоплено групу жінок першого періоду зрілого віку  
(25–34 роки), які були поділені на дві групи залежно від стану постави (нормальний, поруше-
ний), типу постави (із нормальною поставою, круглою спиною та сколіотичною поставою) та віку  
(25–29 років, 30–34 років). Вплив факторів вибірки (вік, постава, тип постави) на досліджувані 
параметри був неоднаковий. Такі фактори, як вік та тип порушення постави (кругла спина, сколі-
отична постава), мали набагато менший вплив значний вплив, аніж сам факт порушення постави 
чи її нормальності. За більшістю показників не було виявлено статистично значущих відмінностей 
між групами. Жінки з нормальною поставою вели більш здоровий спосіб життя порівняно з жінка-
ми з круглою спиною та сколіотичною поставою, оскільки в них виявлено значно нижчу середню 
оцінку цього показника. Статистично значущі відмінності, виявлені за допомогою тесту Фішера 
та підтверджені пост-хок тестом Т’юкі, підтверджували, що нормальна постава закономірно спів-
відноситься зі сприятливими щоденними поведінковими звичками, які мають на меті збереження 
здоров’я. Відмінності між жінками з круглою спиною та сколіотичною поставою не були значущи-
ми, що вказувало на схожий спосіб життя. 

Установлено, що найбільш поширеним типом постави серед жінок першого періоду зрілого віку 
є тип кругла спина, яку має 44,4% жінок, тоді як нормальна постава та сколіотична постава зустрі-
чаються з однаковою частотою – по 27,8%. Підсумовуючи, зазначимо, що нормальність постави 
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виявилася пов’язаною зі сприятливими для збереження здоров’я звичками у жінок першого періоду 
зрілого віку. Порушена постава незалежно від типу порушення відзначалася меншою частотою ран-
кових гімнастичних вправ та меншою звичкою робити гімнастику між роботою. Якщо звернутися 
до мотивів занять з оздоровчим фітнесом, то за даними із загальної вибірки, найбільш значущим 
для жінок було оздоровлення із середнім ранжованим значенням 1,44. На першому місці він був 
у 72,2% досліджуваних. Естетичний вигляд також був важливим стимулом, середній ранг – 1,97, 
а 22,2% жінок уважали його основною метою занять фітнесом.

Ключові слова: здоров’я, здоровий спосіб життя, мотивація, опорно-рухової апарат, порушення 
постави, зрілий вік, жінки, оздоровчий фітнес.

Introduction. There is a wide range of researchers who are seriously concerned about the state of 
health of the modern population. Experts note that the highest rate of morbidity is in the class of diseases 
of the circulatory system, the second place in the morbidity structure is occupied by diseases of the mus-
culoskeletal system.

The aim of the research is to determine the features of a healthy lifestyle, motivation for health fitness 
classes of women aged 25-34 with different types of posture using the method of building the decision tree.

Methods of research: theoretical analysis and generalization of literature sources; sociological meth-
ods, pedagogical experiment, photography and posture analysis, methods of mathematical statistics.

The results. It is noted that the study covered a group of women of the first period of the mature age 
(25-34 years old), who were divided into two groups depending on the state of posture (normal, poor), type 
of posture (with normal posture, kyphosis and scoliotic posture) and age (25-29 years old, 30-34 years 
old). The influence of factors of sample (age, posture, type of posture) on the studied parameters was dif-
ferent. Such factors as age and type of postural disorder (kyphosis, scoliotic posture) had a much smaller 
influence than the fact of postural disorder or its normality. No statistically significant differences between 
groups were found for most indicators. Women with normal posture kept a healthier lifestyle compared 
to women having kyphosis and scoliotic posture, as they had a significantly lower average range for this 
indicator. Statistically significant differences detected by Fisher's test and confirmed by Tukey's post-hoc 
test confirmed that normal posture is naturally associated with favorable daily behavioral habits aimed at 
maintaining health. Differences between women with kyphosis and scoliotic posture were not significant, 
indicating a similar lifestyle.

Conclusions. It was found that the most common type of posture among women in the first period of 
mature age is the type of kyphosis, which have 44,4% of women, while normal posture and scoliotic pos-
ture occur with the same frequency of 27,8% each. In summary, we note that the normality of the posture 
was found to be associated with habits favorable for preserving health of women in the first period of 
mature age. Poor posture, regardless of the type of disorder, was marked by a lower frequency of morning 
gymnastic exercises and a less habit of doing gymnastics between work. If we turn to the motivations for 
health fitness classes, then according to the data from the general sample, the most significant for women 
was health with an average ranked value of 1,44. It was on the first place of 72,2% of the respondents. Aes-
thetic appearance was also an important motivator, with an average rank of 1,97%, and 22.2% of women 
considered it to be the main purpose of fitness.

Key words: health, healthy lifestyle, motivation, musculoskeletal system, postural disorders, mature 
age, women, health fitness.

Вступ. У кінці ХХ і початку XXI ст. особ-
ливо гостро стоїть питання про зростаючу 
тенденцію порушень просторової організації 
тіла людини, зокрема зниження рівня стану 
біогеометричного профілю постави [1; 4; 12]. 

Про актуальність проблеми усвідом-
лення феномена просторової організації тіла 
людини свідчать: 

підвищена значущість в умовах сучасного 
суспільства питань іміджу як уміння презен-
тувати себе соціуму в належному стані про-
сторової організації тіла людини [3; 5; 15];

формування просторової організації 
тіла в умовах сучасної цивілізації як однієї 
з характеристик фізичного здоров'я – симво-
лічної цінності [10; 14; 18].

Мета дослідження – визначити особ-
ливості здорового способу життя, мотива-
ції до занять оздоровчим фітнесом жінок 
25–34 років із різними типами постави з вико-
ристанням методу побудови дерева рішень.

Матеріал і методи. Учасники дослі-
дження. У дослідженні брали участь 36 жінок 
віком 25–34 років. Дослідження проведені 
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з дотриманням вимог Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю 
людини як об’єкта дослідження». Методи 
дослідження. Аналіз літературних джерел, 
педагогічний експеримент. Соціологічні 
методи. Фотознімання біoгеoметричного про-
філю постави [2]. Одержані в межах експери-
менту аналітичні дані, що відображали певні 
види порушення постави, надалі підлягали 
опрацюванню лікарем-oртoпедом для форму-
лювання висновку про тип постави досліджу-
ваних жінок першого періоду зрілого віку. 

Для емпіричного обґрунтування теоре-
тико-методичних розробок щодо корекційно-
профілактичних технологій у процесі занять 
оздоровчим фітнесом жінок першого періоду 
зрілого віку з різним станом біомеханіки про-
сторової організації тіла використовувався 
широкий спектр методів математичної ста-
тистики. Для визначення взаємозв'язків між 
особливостями постави та мотивації жінок 
проведено кореляційний аналіз із застосуван-
ням коефіцієнта рангової кореляції Спірмена. 
Із метою ідентифікації та класифікації осно-
вних особистісних проявів, біомеханічних 
параметрів досліджуваних, які притаманні 
жінкам різного віку та типу постави, вико-
ристано метод побудови дерева рішень.

Ці методи були інтегровані з використан-
ням статистичного пакету IBM SPSS Statistics 
21 та додаткових комп’ютерних інструментів 
для обробки даних, забезпечуючи комплек-
сний підхід до аналізу впливу корекційно-
профілактичних технологій на вибрану попу-
ляцію.

Результати дослідження. На основі даних 
медичних карт жінок віком 25–34 років отри-
мано відомості про їхні типи постави. Уста-
новлено, що найбільш поширеним типом 
постави серед жінок першого періоду зрілого 
віку є тип «кругла спина», яку має 44,4% 
жінок, тоді як нормальна постава та сколі-
отична постава зустрічаються з однаковою 
частотою – по 27,8%.

Для параметра самооцінки стану здоров’я, 
здорового способу життя жінок першого 
періоду зрілого віку, розподіл якого був 

ненормальним, побудовано дерево рішень 
за методом QUEST, який використовує кри-
терії розділення, зокрема χ2 тест для ефек-
тивного розділу даних на класи. Отримане 
в результаті дерево, яке було побудоване для 
визначення залежності самооцінки здоров'я 
від незалежних змінних: вік (25–29 та 
30–34 роки), постава (нормальна, порушена) 
та тип постави (нормальна, кругла спина та 
сколіотична постава), дає змогу одразу зро-
бити декілька важливих висновків (рис. 1).

У процесі дослідження встановлено, що 
параметри розподілу показника оцінки здо-
рового способу життя відповідали закону 
нормального розподілу. Тому для кластериза-
ції було застосовано метод CHAID, призначе-
ний для автоматичного виявлення взаємодій 
між змінними і який використовує F-тест для 
кількісних змінних, розподілених нормально. 
Результати кластеризації за таким методом, 
де як залежна змінна виступали підсумкові 
оцінки здорового способу життя, а як неза-
лежні змінні перевірялися ті ж самі фактори: 
вік (25–29 та 30–34 роки), постава (нормальна, 
порушена) та тип постави (нормальна, кругла 
спина та сколіотична постава), наведені на 
рис. 2. 

 Рис. 1. Дерево рішень, яке визначає 
оптимальну кількість кластерів для 
аналізу самооцінки здоров’я жінок 

першого періоду зрілого віку та їх зміст

На рисунку представлено дерево рішень, 
яке містить загальний вузол (n=36), який 
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включає всі спостереження в аналізі. Середня 
оцінка здорового способу життя для всіх учас-
ниць становила 29,28 зі стандартним відхилен-
ням 11.34. Перший поділ дерева відбувся на 
основі фактору «постава», що показує значущі 
відмінності у здоровому способі життя між 
жінками з нормальною та порушеною поста-
вою, оскільки розділення на її основі було ста-
тистично значущим (р<0.01). Вузол 1 включає 
дані, отримані у жінок із нормальною поста-
вою. Середня оцінка здорового способу життя 
для цієї групи становила 21,1 зі стандартним 
відхиленням 10,6. Ця група становить 27,8% 
від загальної вибірки. Вузол 2 об’єднував дані 
жінок із порушеною поставою. Середнє зна-
чення показника здорового способу в групі 
було 32,42 зі стандартним відхиленням 10,13, 
і в цій групі було зосереджено результати 
72,2% жінок із загальної вибірки.

 

Рис. 2. Дерево рішень, яке визначає 
оптимальну кількість кластерів  

для аналізу оцінок здорового способу 
життя жінками першого періоду 

зрілого віку та їх зміст

Такі дані свідчать, що постава є значущим 
фактором, що впливає на оцінку здорового 
способу життя. Жінки з нормальною поста-
вою мають нижчу середню оцінку, що свід-
чить про більш здоровий порівняно з жін-
ками з порушеною поставою спосіб життя, 
який вони ведуть. А отже, ці результати фоку-
сують увагу до корекції постави як важливого 
аспекту здорового способу життя.

Оскільки метод CHAID автоматично виби-
рає найважливіші змінні для розділення на 
основі статистичної значущості, то подальше 
дослідження інших чинників, які можуть 
впливати на здоровий спосіб життя, тобто 
віку та типу постави, не має сенсу, оскільки 
вони не додадуть нового розуміння цієї про-
блеми під час деталізації. Відсутність вікових 
відмінностей (F=0,165; df1=34; df2=1; n=36; 
р>0,05) може бути пов'язана з тим, що різниця 
у віці недостатньо велика для виявлення зна-
чущих відмінностей. Відсутність значущих 
відмінностей між жінками з круглою спиною 
та сколіотичною поставою може свідчити про 
те, що будь-який тип порушення постави має 
подібний вплив на здоровий спосіб життя.

Детальний розгляд відповідей досліджу-
ваних із загальної вибірки стосовно здорових 
звичок і виявлення областей, які потребують 
корекції, де вищий бал означає менш здорові 
звички, показав, що лише 31,6% осіб викону-
вали щоденну ранкову гімнастику, а це досить 
низький рівень такої практики серед жінок. 
Майже ніхто (91,7%) із досліджуваних не 
виконував гімнастичні вправи між роботою, 
що також указує на низький рівень фізичної 
активності протягом робочого дня.

Більшість досліджуваних використовує 
загальний транспорт (50%) або авто (38,9%), 
добираючись на роботу, лише невелика кіль-
кість ходить пішки. Значна частина досліджува-
них курили (69,4%). Варто зазначити, що 22,2% 
досліджуваних уживали макарони та яйця, 
38,9% – солодощі у великій кількості, а також 
38,9% вечеряли ситно після дев’ятнадцятої, що 
вказує на потребу в корекції харчових звичок.

При цьому половина (50%) жінок мали, на 
їхню думку, нормальну масу тіла, а решта від-
значали невелике перевищення, що є свідчен-
ням доброї обізнаності щодо контролю ваги. 
Більшість (66,7%) займалася регулярними 
фізичними вправами, що вказує на високу 
мотивацію до фізичної активності.

Отже, лише невелика частина жінок, які 
брали участь у дослідженні (38,9%), вела 
абсолютно здоровий спосіб життя. Багато 
хто з них (61,1%) мав звички, які потребують 
корекції, зокрема відзначено низький рівень 
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ранкових фізичних вправ та гімнастики між 
роботою, часте вживання макаронів, яєць та 
солодощів, а також ситна вечеря після 19.00, 
куріння. Водночас є й позитивні аспекти, як 
то контроль маси тіла, обмежене лише свя-
тами вживання спиртних напоїв та регулярне 
відвідування занять із фізичної підготовки. 

Переходимо до першого рівня аналізу цих 
результатів, який полягав у вивченні відпові-
дей жінок у групах із нормальною та пору-
шеною поставою, що свідчили про наявність 
звичок – ознак того, що досліджувані ведуть 
здоровий спосіб життя (рис. 3).

На основі зображених даних, які представ-
ляли відсотки жінок із нормальною та пору-
шеною поставою, що мали сприятливі для 
здорового способу життя звички, ми бачимо, 
що жінки з нормальною поставою час-
тіше виконували ранкову гімнастику – 70% 
проти 23,1% у жінок з порушеною поста-
вою (χ2=7,49; df=1; n=36; р<0,01). Водночас 
обидві групи мали низький відсоток жінок, 
які ходили пішки на роботу – 10% та 11,5%  
(χ2 =0,26; df=1; n=36; р>0,05). Жінки з нор-
мальною поставою частіше мали нормальну 
масу тіла порівняно з жінками з порушеною 
поставою – 70% проти 42,3% (χ2 =2,15; df=1; 
n=36; р>0,05). 

 

Рис. 3. Прояв ознак здорового способу 
життя у оцінках жінок першого періоду 

зрілого віку з нормальною (n=10)  
та порушеною поставою (n=28), у %, 
де цільна лінія – жінки з нормальною 

поставою, пунктирна лінія – жінки  
з порушеною поставою

Також серед них був вищим відсоток жінок, 
які не палять, 40% проти 26,9%, що могло б 
свідчити про більш здоровий спосіб життя 

у цій групі, якби було підтверджено статис-
тично (χ2 =0,57; df=1; n=36; р>0,05). Відмова 
від уживання у багатій кількості макаронів 
та яєць була поширена в обох групах – 80% 
та 73,1% (χ2 =0,18; df=1; n=36; р>0,05), а ось 
уживання солодощів було менш поширеним 
серед жінок із нормальною поставою – 80% 
проти 53,8% (χ2 =2,02; df=1; n=36; р>0,05), так 
само як і звичка вечеряти пізно – 80% проти 
53,8% (χ2 =2,02; df=1; n=36; р>0,05), що пока-
зує тенденції до більшої турботи про здоров'я 
в тих, хто мав нормальну поставу. Жінки 
з нормальною поставою значно частіше вико-
нували гімнастику між роботою – 30% проти 
0% (χ2 =8,27; df=1; n=36; р<0,01). Відсоток 
жінок, які регулярно займалися фізичними 
вправами, був високим в обох групах, із неве-
ликою перевагою серед жінок із нормальною 
поставою – 70% проти 65,4% (χ2 =0,06; df=1; 
n=36; р>0,05). 

Отже, такі дані показали, що серед жінок із 
нормальною поставою було більше (на 47%) 
таких, які виконували ранкову гімнастику, 
ніж тих, які робили гімнастику між роботою 
(на 30%). І хоча інші звички, такі як ходіння 
пішки на роботу, контроль маси тіла, відмова 
від куріння, уживання макаронів та яєць, не 
показали статистично значущих відміннос-
тей між групами, деякі з них мали певні тен-
денції. Так, жінки з нормальною поставою 
на 28% частіше мали нормальну масу тіла та 
на 26% менше вживали солодощі і вечеряли 
пізно, що показує тенденції до більшої тур-
боти про здоров'я в тих, хто мав нормальну 
поставу. Високий відсоток жінок з обох груп 
займався регулярними фізичними вправами, 
з невеликою перевагою (на 5%) серед жінок 
із нормальною поставою. Загалом такі дані 
свідчать про те, що жінки з нормальною 
поставою мали кращі показники здорового 
способу життя, хоча багато інших аспектів 
здоров'я не залежали від стану постави.

Щодо другого рівня аналізу, то він майже 
не несе важливої для нашого дослідження 
інформації, оскільки особи з різними типами 
порушення постави майже не відрізняються 
між собою за ознаками здорового способу 
життя (табл. 1).
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Таблиця показує, що жінки з нормальною 
поставою частіше виконували ранкову гімнас-
тику, про що свідчить нижче середнє значення 
(1,5) порівняно з жінками з круглою спиною 
(5,31) та сколіотичною поставою (5), і ці від-
мінності були статистично значущими (р<0,05). 
Такожі з високою достовірністю жінки з нор-
мальною поставою частіше виконували гім-
настику між роботою (2,1) порівняно з жінками 
з нормальною поставою (середнє значення 3 
в обох групах) (H = 8,27; р<0,05). Інші звички, 
такі як піші прогулянки на роботу, контроль 
маси тіла, відмова від куріння, уживання мака-
ронів та яєць, солодощів, пізня вечеря, регу-
лярні фізичні вправи та вживання спиртних 

напоїв, не показали статистично значущих від-
мінностей між групами.

Також зазначимо, що подальше засто-
сування тесту Данна уточнило, що жінки 
з нормальною поставою значно частіше вико-
нували ранкову гімнастику порівняно з жін-
ками з круглою спиною (p=0,026), але різниця 
між жінками з нормальною поставою і жін-
ками зі сколіотичною поставою не була ста-
тистично значущою (p=0,102). Між групами 
з круглою спиною та сколіотичною поставою 
відмінності у частоті виконання ранкових гім-
настичних вправ були несуттєвими (p=1). Ці 
результати свідчать про те, що значно більше 
жінок із нормальною поставою виконували 

Таблиця 1
Дисперсійний аналіз ознак здорового способу життя у групах жінок 

першого періоду зрілого віку залежно від типу постави
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Нормальна 
постава (n=10)

x  1,5 6 1,5 3 1 1 1 2,1 1,5 2,5

s 2,42 3,16 2,42 2,58 2,11 2,11 2,11 1,45 2,42 2,64

min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

max 5 10 5 5 5 5 5 3 5 5

C.ранг 11,4 17,2 14,9 16,8 17,6 15,1 15,1 14,6 17,9 16

Кругла спина 
(n=16)

x  5,31 5,94 3,13 3,75 1,25 2,19 2,19 3 1,56 3,75

s 3,40 3,75 2,50 2,24 2,24 2,56 2,56 0 2,39 2,24

min 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0

max 10 10 58 5 5 5 5 3 5 5

C.ранг 21,7 17,4 20,8 19,5 18,5 19,4 19,4 20 18,1 20,5

Сколіотична 
постава (n=10)

x  5 7,5 2,5 3,5 1,5 2,5 2,5 3 2 3

s 4,08 2,64 2,64 2,42 2,42 2,64 2,64 0 2,58 2,58

min 0 5 0 0 0 0 0 3 0 0

max 10 10 5 5 5 5 5 3 5 5

C.ранг 20,6 21,5 18,5 18,6 19,4 20,5 20,5 20 19,7 17,8

Достовірність 
відмінностей

Н 7,5 1,38 2,53 0,64 0,26 2,12 2,12 8,27 0,27 1,71

р p<0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р>0,05 р>0,05

Примітки: x   – середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; min –мінімальне значення; max – 
максимальне значення; С. ранг – середній ранг; Н – значення критерію Крускала – Волліса; р – рівень достовір-
ності відмінностей; Нкр(2; 0,05)=5,991 
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гімнастику між роботою порівняно з жінками 
з круглою спиною (p=0,024). Різниця між 
жінками з нормальною поставою і жінками 
зі сколіотичною поставою також була майже 
статистично значущою (p=0,05), що вказує на 
тенденцію до більш частого виконання гім-
настики між роботою серед жінок із нормаль-
ною поставою. Тобто тип постави впливав на 
звички жінок щодо виконання ранкової гім-
настики та гімнастики між роботою. Жінки 
з нормальною поставою частіше виконували 
ранкову гімнастику та гімнастику між робо-
тою, а жінки з порушеною поставою, особ-
ливо з круглою спиною, робили це набагато 
рідше.

Дані щодо підсумкової оцінки показника 
здорового способу життя у групах жінок 
із різними типами постави представлено 
в табл. 2. Ці дані показують, що жінки з нор-
мальною поставою вели більш здоровий спо-
сіб життя порівняно з жінками з круглою 
спиною та сколіотичною поставою, оскільки 
в них виявлено значно нижчу середню оцінку 
цього показника.

Статистично значущі відмінності, виявлені 
за допомогою тесту Фішера та підтверджені 
пост-хок тестом Т’юкі, підтверджували, що 
нормальна постава закономірно співвідно-
ситься зі сприятливими щоденними пове-
дінковими звичками, які мають на меті збе-

реження здоров’я. Відмінності між жінками 
з круглою спиною та сколіотичною поставою 
не були значущими, що вказувало на схожий 
спосіб життя.

Користуючись результатами анкетування 
за методикою «Мотиви і потреби», проведено 
аналіз мотивації до занять оздоровчим фітне-
сом. Частину даних було зібрано шляхом ран-
жування відповідей від 1 до 5, де 1 означає 
найбільш значиму відповідь, а 5 – найменш 
значиму відповідь.

Якщо звернутися до мотивів занять оздо-
ровчим фітнесом, то за даними із загаль-
ної вибірки, найбільш значущим для жінок 
було оздоровлення із середнім ранжованим 
значенням 1,44, на першому місці він був 
у 72,2% досліджуваних. Естетичний вигляд 
також був важливим стимулом, середній 
ранг – 1,97, а 22,2% жінок уважали його осно-
вною метою занять фітнесом. Задоволення, 
за нашими даними, займало третє місце із 
середнім значенням рангів 2,81, а 5,6% жінок 
зазначили, що саме заради нього вони від-
відують заняття. Комунікація та професійні 
мотиви мали найменшу значущість із серед-
німи рангами 4,08 і 4,78 відповідно. Поняття 
«постава», перш за все, асоціювалася у жінок 
зі здоров'ям (1,39), менш важливими асоціа-
ціями також були краса (2,47) і грація (2,08). 
Упевненість (4,31) і успіх (4,72) мали най-

Таблиця 2
Дисперсійний аналіз загального показника здорового способу життя 

у групах жінок першого періоду зрілого віку залежно від типу постави

Статистичні показники Нормальна постава 
(n=10) Кругла спина (n=16) Сколіотична 

постава (n=10)

Первинні статистики

x  21,1 32,06 33
s 10,6 12,41 5,27

min 10 13 23
max 48 58 38

Достовірність 
відмінностей

F 4,303

р р<0,05

Пост хок тест Т'юкі
x  н<x  к; р = 0,035;
x  н<x  с; р = 0,045;
x  к<x  с; р = 0.973.

Примітки: x   – середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; min – мінімальне значення;  
max – максимальне значення; F – значення критерію Фішера; р – рівень достовірності відмінностей; індекс «н» – 
нормальна постава; «к» – кругла спина; «с» – сколіотична постава; Fкр(2; 33; 0,05)=3,30
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меншу значущість у контексті постави. Щодо 
поняття «порушення постави» вона розумі-
лася більшістю як хвороба (1,5), менше – як 
деформація хребта (2) або преморбідний стан 
(2,5). Потворність (4,25), пригнічення (5,06) 
і самотність (5,72) мають найменші асоціації 
з порушенням постави.

Питання щодо причин порушення постави, 
навпаки, оцінювалися за зростанням зна-
чення, тобто чим вище оцінка, тим значні-
шою вважалася причина. Тоді найчастіше 
вибиралися: темп та умови життя (4,61), брак 
знань та вмінь із питань порушення постави 
(4,39), навантаження і умови праці (4), які 
вважалися найбільш імовірними причинами 
порушення постави. Побутові умови (2,44) 
відзначалися меншою значущістю. 

Загалом результати анкетування вказують 
на те, що жінки найбільше цінують оздоров-
чий та естетичний аспекти занять фітнесом. 
Поняття «постава» асоціюється здебіль-
шого зі здоров'ям та красою, а порушення 
постави сприймаються як серйозна про-
блема, пов'язана з хворобами та деформаці-
ями хребта.

Спроби здійснити розщеплення вибірки 
за різними методами класифікації, коли неза-
лежними змінними виступали вік (25–29 та 
30–34 роки), постава (нормальна, порушена) 
або тип постави (нормальна, кругла спина та 
сколіотична постава), були спростовані для 
мотивів занять оздоровчим фітнесом, розу-
міння поняття «постава», віднесення темпу, 
умов життя, навантаження та умов праці 
до причин порушення постави, залежності 
стану здоров’я від постави та необхідності 
спеціальних знань та вмінь щодо її корекції. 
Для цих параметрів мотивації група вияви-
лася однорідною, тобто ці мотиви, потреби 
та переконання не залежали від віку та стану 
постави. Розщеплення було здійснене лише 
для двох із досліджуваних змінних – став-
лення до порушеної постави та до ролі побу-
тових умов у цьому порушенні (рис. 4).

Надані на рисунку результати класифікації 
показують, що у загальній вибірці ставлення 
до порушеної постави (рис. 4а) «хвороба» 
асоціювалася з порушеною поставою у 52,8% 

випадків, «преморбідний стан» – у 8,3% 
і «деформація хребта» – у 38,9%. 

 

Рис. 4. Дерево рішень, яке визначає 
оптимальну кількість кластерів для 
аналізу мотивації занять оздоровчим 

фітнесом у жінок першого періоду зрілого 
віку та їх зміст, де: а) кластери з різним 

ставленням до порушеної постави; 
б) кластери з різним розумінням ролі 
побутових умов у порушенні постави 

Після розщеплення за ознакою «постава» 
на нормальну і порушену результати вигля-
дали так. Для жінок із нормальною поставою 
(Вузол 1) «хвороба» асоціювалася з пору-
шеною поставою у 40% випадків, «пре-
морбідний стан» – у 30% і «деформація 
хребта» – у 30%. Для жінок із порушеною 
поставою (Вузол 2) «хвороба» асоціювалася 
з порушеною поставою у 57,7% випадків, 
«деформація хребта» – у 42,3%. Тобто жінки 
з порушеною поставою частіше асоціювали 
порушення постави з хворобою та деформа-
цією хребта на відміну від жінок із нормаль-
ною поставою, у групі яких відзначено більш 
рівномірний розподіл між цими категоріями.
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Стосовно ролі побутових умов у порушенні 
постави (рис. 4б), Вузол 0 показує загальну 
вибірку, де 55,6% респонденток уважали, що 
побутові умови не впливають на порушення 
постави, 16,7% – можливо, так, і 27,8% – так. 

Після розщеплення за ознакою «постава» 
на нормальну і порушену виявилося, що 
у жінок із нормальною поставою (Вузол 1) 
90% уважали, що побутові умови не вплива-
ють на порушення постави, 10% – можливо, 
так. Жінки з порушеною поставою (Вузол 2) 
у 42,3% випадків уважали, що побутові умови 
не впливають на порушення постави, 19,2% – 
можливо, так, і 38,5% – так. Отже, жінки з нор-
мальною поставою здебільшого вважали, що 
побутові умови не впливають на порушення 
постави, тоді як досліджувані з порушеною 
поставою частіше відзначали побутові умови 
як причини порушення постави. Ці резуль-
тати вказують на те, що сприйняття причин 
і наслідків порушеної постави залежить від 
наявності чи відсутності її порушень. У решті 
питань жінки керуються однаковими підста-
вами для занять оздоровчим фітнесом. Про-
ілюструємо цей висновок (рис. 5).

Як бачимо, за більшістю показників групи 
майже не відрізняються. Так, оздоровлення 
є найважливішою мотивацією для обох груп 
жінок (χ2 =2,199; df=1; р>0,05), що свідчить 
про їхнє прагнення покращити своє здоров'я 
та функціональний стан організму через 
фізичну активність.

За сприйняттям поняття «постава» також 
в обох групах найчастіше вибиралася асо-
ціація зі здоров’ям (χ2 =0,448; df=1; р>0,05), 
хоча жінки з порушеною поставою згаду-
вали естетичні аспекти постави, але ненаба-
гато частіше (χ2 =1,123; df=1; р>0,05). Обидві 
групи жінок найбільше асоціюють порушену 
поставу з хворобою (χ2 =0,538; df=1; р>0,05), 
що підкреслює серйозність сприйняття цієї 
проблеми. Деформація хребта також є зна-
чущою асоціацією, особливо у жінок із пору-
шеною поставою, хоча різниця виявилася 
незначною (χ2 =2,585; df=1; р>0,05). А ось 
асоціація з преморбідним станом була більше 
притаманна жінкам із нормальною поставою 
(χ2 =6,476; df=1; р<0,05). Щодо причин пору-
шення постави вони більше варіюються, але 
темп та умови життя і навантаження та умови 
праці є важливими причинами порушення 
постави для обох груп. При цьому жінки 
з нормальною поставою надають їм більшу 
вагу, але не настільки, щоб відмінності були 
статистично підтверджені (р>0,05). Побутові 
умови вважаються більш значущими причи-
нами порушень саме для жінок із порушеною 
поставою (χ2 =6,973; df=1; р<0,05). Жінки 
з нормальною поставою частіше визнають 
значення постави для загального здоров'я  
(χ2 =4,9; df=1; р<0,05), дещо частіше визна-
ють необхідність знань та вмінь із питань 
порушення постави порівняно з жінками 
з порушеною поставою (χ2 =4,681; df=1; 

 

Рис. 5. Мотивація занять оздоровчим фітнесом у жінок першого періоду зрілого 
віку з нормальною (n=10) та порушеною поставою (n=28), де цільна лінія – 

жінки з нормальною поставою, пунктирна лінія – жінки з порушеною поставою
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р<0,05). А отже, жінки з нормальною поста-
вою більше усвідомлюють вплив постави на 
загальне здоров'я і більше зацікавлені в отри-
манні додаткових знань і навичок для корек-
ції свого стану. 

Отже, ці дані показують, що обидві групи 
жінок керуються подібними мотивами для 
занять оздоровчим фітнесом, зокрема праг-
нуть покращити своє здоров'я та функці-
ональний стан організму. Оздоровлення 
є найважливішою мотивацією для обох груп 
жінок, а поняття «постава» в обох групах 
найчастіше асоціюється зі здоров’ям. 

Жінки з нормальною поставою частіше 
визнають значення постави для загального 
здоров'я, більше усвідомлюють її вплив на 
здоров'я та зацікавлені в отриманні додатко-
вих знань і навичок для корекції свого стану. 
Вони також частіше вважають порушену 
поставу преморбідним станом.

Жінки з порушеною поставою частіше 
асоціюють порушену поставу з хворобою та 
деформацією хребта, а також уважають, що 
побутові умови є значущою причиною пору-
шення постави.

Уточнення такого висновку з урахуван-
ням типу порушення постави не дало нової 
інформації, оскільки відмінності між гру-
пами виявлено лише за двома показниками 
(табл. 3). Цінними тут були лише дані про 
те, що жінки з нормальною поставою значно 
відрізняються лише від жінок зі сколіотич-
ною поставою за обома показниками на рівні 
р<0,05.

Досить помітні відмінності між жінками 
з нормальною поставою та з круглою спиною 
не досягають належного рівня достовірності. 
А жінки з круглою спиною та зі сколіотичною 
поставою загалом майже не відрізняються. 
Це може свідчити про те, що саме жінки зі 
сколіотичною поставою мають інше сприй-
няття преморбідного стану та більше визна-
ють роль побутових умов для порушення 
постави порівняно з жінками з нормальною 
поставою.

Якщо ж будувати дерево рішень, у якому 
параметр «постава» виступає як залежна 
змінна, воно покаже, як різні мотиваційні ком-

поненти співвідносяться зі станом постави 
жінок (рис. 6). Тоді головний вузол (Вузол 0) 
характеризує загальну вибірку (27,8% жінок із 
нормальною поставою та 72,2% – із поруше-
ною). На першому рівні класифікації відобра-
жається розщеплення вибірки на основі пара-
метру «Порушена постава – це…». Ця змінна 
є значущою (χ2=8,435; df=1; р<0,05) і розді-
ляє вибірку на дві групи: жінки, які вважа-
ють порушену поставу преморбідним станом 
(100% мають нормальну поставу); жінки, які 
не вважають порушену поставу преморбідним 
станом, а вважають, що вона є або хворобою, 
або деформацією хребта (78,8% мають пору-
шену поставу). Другий рівень класифікації 
формується на основі параметра «Причини 
порушення – побутові умови», який є значу-
щим, оскільки (χ2 =5,839; df=1; р<0,05).

 

Рис. 6. Визначення особливостей 
мотивації до занять оздоровчим фітнесом 

жінок першого періоду зрілого віку  
з різними типами постави за допомогою 

методу CHAID 

Результатом розподілення є поява двох 
категорій: жінки, які вважають побутові умови 
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Таблиця 3
Дисперсійний аналіз мотивації жінок першого періоду зрілого віку  

залежно від типу постави до занять оздоровчим фітнесом

Тип постави Статистичні 
показники

Порушена постава – це 
преморбідний стан

Причини порушення – 
побутові умови

Нормальна постава 
(n=10)

x  2 1,2

s 0,82 0,63

min 1 1

max 3 3

C.ранг 12,2 11,8

Кругла спина (n=16)

x  2,69 2,75

s 0,48 1,92

min 2 1

max 3 5

C.ранг 20,84 20

Сколіотична постава 
(n=10)

x  2,7 3,2

s 0,48 1,75

min 2 1

max 3 5

C.ранг 21,05 22,8

Достовірність 
відмінностей

Н 6,479 7,514
р р<0,05 р<0,05

Пост-хок тест Данна
x  н<x  к; р= 0,083871;
x  н<x  с; р=0,021854;
x  к<x  с; р=1,000000.

x  н<x  к; р= 0,065770;
x  н<x  с; р=0,049805;
x  к<x  с; р=1,000000.

Примітки: x   – середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; min –мінімальне значення;  
max – максимальне значення; С.ранг – середній ранг; Н – значення критерію Крускала – Волліса; р – рівень 
достовірності відмінностей; індекс «н» – нормальна постава; «к» – кругла спина; «с» – сколіотична постава;  
Нкр (2; 0,05)=5.991

причиною порушення постави (100% мають 
порушену поставу); жінки, які не вважають 
побутові умови причиною порушення постави 
або не певні (69,6% мають порушену поставу).

Рівень 3 розподіляє жінок, які не пого-
джувалися з тим, що причиною порушення 
постави можуть бути побутові умови, на 
основі параметра «Стан постави впливає на 
здоров'я» (χ2 =10,545, df=1; р<0,01) на дві 
групи: жінки, які вважають, що стан постави 
впливає на здоров'я (83,3% мають нормальну 
поставу); жінки, які не вважають або не певні 
(88,2% мають порушену поставу).

Остання група поділяється на основі 
параметра «Потрібні знання та вміння»  

(χ2 =3,939, df=1; р<0,05) на групи тих, хто вва-
жає, що потрібні знання та вміння з питань 
порушення постави (71,4% мають порушену 
поставу), та жінок, які так не вважають або не 
певні (100% мають порушену поставу).

Такі результати показують, що жінки, які 
вважають порушену поставу преморбідним 
станом, частіше мають нормальну поставу, і це 
свідчить про кращу обізнаність та профілак-
тику. Важливим чинником для стану постави 
підтверджені й побутові умови, оскільки ті, 
хто вважає їх причиною порушення постави, 
частіше мають порушену поставу. Визнання 
впливу постави на здоров'я, навпаки, частіше 
притаманне жінкам із нормальною поставою, 
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так само, як і переконання у тому, що для 
корекції постави потрібні спеціальні знання 
та вміння.

Аналіз результатів дослідження дав змогу 
доповнити дані, що характеризують соматоско-
пічні показники осіб зрілого віку [1; 4; 7; 8; 13].

Отримані нами дані щодо мотивації до 
занять оздоровчим фітнесом жінок доповнили 
проведені дослідження [6; 9; 11; 16; 17; 19].

У процесі дослідження уперше встанов-
лено, що головний вузол (Вузол 0) характе-
ризує загальну вибірку. На першому рівні 
класифікації відображається розщеплення 
вибірки на основі параметра «Порушена 
постава – це…». Другий рівень класифікації 
формується на основі параметра «Причини 
порушення – побутові умови», який є зна-
чущим, оскільки (χ2 =5,839; df=1; р<0,05). 
Рівень 3 розподіляє жінок, які не погоджува-
лися з тим, що причиною порушення постави 
можуть бути побутові умови, на основі пара-
метра «Стан постави впливає на здоров'я»  
(χ2 =10,545, df=1; р<0,01). Четверта група 
поділяється на основі параметра «Потрібні 
знання та вміння» (χ2 =3,939, df=1; р<0,05).

Висновки. Підсумовуючи результати 
дослідження, зазначимо, що дослідженням 
було охоплено групу жінок першого пері-
оду зрілого віку (25–34 роки), які були поді-
лені на дві групи, залежно від стану постави 
(нормальний, порушений), типу постави  
(з нормальною поставою, круглою спиною та 
сколіотичною поставою) та віку (25–29 років, 
30–34 роки). Вплив факторів вибірки (вік, 
постава, тип постави) на досліджувані пара-
метри був неоднаковий. Такі фактори, як вік 
та тип порушення постави (кругла спина, ско-
ліотична постава), мали набагато менш знач-
ний вплив, аніж сам факт порушення постави 
чи її нормальності. За більшістю показників 
не було виявлено статистично значущих від-
мінностей між групами. Зокрема, більшість 
жінок відзначала наявність декількох про-
блем зі здоров'ям, середня кількість неспри-
ятливих відповідей становила близько трьох. 
Відмінності між групами полягали в оцінці 
жінками власного стану здоров’я. Жінки 
з нормальною поставою мали значно кращу 

самооцінку здоров'я (p<0,001), частіше вико-
нували ранкову гімнастику та гімнастику між 
роботою, вели більш здоровий спосіб життя 
(p < 0,01). Вони частіше асоціювали пору-
шену поставу з преморбідним станом, тоді 
як жінки з порушеною поставою частіше 
вказували на хворобу та деформацію хребта 
(р<0,05). Також останні частіше вказували 
побутові умови як значущу причину таких 
порушень (р<0,05).

Таким чином, дослідження виявило, що 
стан постави значною мірою впливає на само-
оцінку стану здоров'я, спосіб життя та моти-
вацію жінок першого періоду зрілого віку. 
Жінки з нормальною поставою мали кращі 
показники здоров'я, більш здорові звички 
та краще усвідомлювали вплив постави на 
здоров'я. Жінки з порушеною поставою час-
тіше відзначали хвороби та деформації хребта 
як наслідок порушень та вказували побутові 
умови як важливу їх причину.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що відсутній будь-який конфлікт інтересів. 
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Abstracts
Background and Study Aim. Study of stability of results of the morphofunctional condition, physi-

cal fitness and competitive activity is the main predictor of an athlete’s individual development: if these 
indicators are stable, then the development can be predicted the prediction will be inaccurate due to the 
high variability of the results of multi-year observations. This will allow to determine the potential move-
ment capabilities of those who are engaged, this will make it possible to more rationally plan the volume 
of training loads in the annual training cycle, choose adequate training means. The aim of the study – to 
determine the criteria for predicting sports results in freestyle swimming at a distance of 100 m in young 
swimmers aged 16 years. Material and Methods. 35 young swimmers aged 10–16 years took part in 
the research. The research was conducted in the sports complex of Lutsk National Technical University 
(LNTU) in April 2024. The following methods were used in the work: theoretical analysis of literary 
data, methods of determining the morphofunctional state, methods of identifying hydrodynamic qualities, 
methods of determining the biological maturation of an organism; pedagogical control tests (swimming 
distances – 25 m, 50 m, 100 m, 200 m freestyle); methods of mathematical statistics. Results. The sta-
blest indicators are the body length, length of a foot, a hand and foot. During all analyzed age periods the 
reliable interrelation between length of sliding and the maximum speed of swimming which considerably 
increases with age is revealed. Initial sports results with different level of maturing of an organism make 
unequal impact on sporting achievements of young swimmers at the age of 16 years at various distances. In 
process of increase in length of a distance stability of indicators of competitive activity increases. During 
predicting sports results in freestyle swimming at the age of 16, the initial results, the rates of their growth 
during the period of the first two years of training, the level of biological development of young swimmers 
were taken into account. Conclusions. The presented materials can be used for forecasting of expected 
development of physical readiness of young swimmers.

Key words: forecasting, sports result, morphological and functional indicators, hydrodynamic qualities, 
level of biological maturing of an organism.

Передумови та мета дослідження. Вивчення стабільності результатів морфо-функціонального 
стану, фізичної підготовленості та змагальної діяльності є основним прогнозуванням індивідуаль-
ного розвитку спортсмена: якщо ці показники стабільні, то розвиток можна прогнозувати, прогноз 
буде неточним за високої варіативності результатів багаторічних спостережень. Це дозволить визна-
чати потенційні рухові можливості спортсменів, дасть можливість більш раціонально планувати 
обсяги тренувальних навантажень у річному циклі підготовки, підбирати адекватні тренувальні 
засоби. Мета дослідження – визначити у юних спортсменів віком 16 років критерії прогнозування 
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спортивних результатів у плаванні вільним стилем на дистанції 100 м. Матеріал та методи. У дослі-
дженні взяли участь 35 юних плавців віком 10–16 років. Дослідження проводили у спортивному 
комплексі Луцького національного технічного університету (ЛНТУ) у квітні 2024 року. У робо-
ті були використані такі методи, як: теоретичний аналіз літературних даних, методи визначення 
морфо-функціонального стану, методи виявлення гідродинамічних якостей, методи визначення біо-
логічного дозрівання організму; педагогічні контрольні випробування (пропливання дистанцій – 
25 м, 50 м, 100 м, 200 м вільним стилем); методи математичної статистики. Результати. Найбільш 
стабільними показниками є довжина тіла, стопи та кисті. Протягом усіх проаналізованих вікових 
періодів виявлено достовірний взаємозв’язок між довжиною ковзання та максимальною швидкіс-
тю плавання, яка значно зростає з віком. Вихідні спортивні результати з різним рівнем дозрівання 
організму неоднаково впливають на спортивні досягнення юних плавців віком 16 років на різних 
дистанціях. У міру збільшення довжини дистанції підвищується стабільність показників змагальної 
діяльності. У разі прогнозування спортивних результатів у плаванні вільним стилем у віці 16 років 
враховувалися початкові результати, темпи їхнього приросту за період перших двох років занять, 
рівень біологічного розвитку юних плавців. Після двох років занять плаванням з’являється можли-
вість певною мірою прогнозувати спортивні результати 16-річних юнаків. Висновки. Представлені 
матеріали можуть бути використані для прогнозування очікуваного розвитку фізичної підготовле-
ності юних плавців.

Ключові слова: прогнозування, спортивний результат, морфо-функціональні показники,  
гідродинамічні якості, рівень біологічного дозрівання організму.

Introduction. The results of performances 
of world-class swimmers show that the highest 
attainments in swimming are achieved only by 
especially gifted athletes who possess a certain 
morphological structure of the body, the highest 
level of physical and mental abilities, as well as the 
perfection of technical and tactical skills [2; 6; 21].

Swimming as a sport is characterized by the 
following features: first of all, it is a special 
environment in which a person lies horizontally, 
almost in a weightless condition [9; 20]. The 
thermal conductivity of water is much higher 
than that of air – this activates biochemical 
processes that are associated with the release of 
heat, and muscle activity increases them even 
more, thereby hardening a person, developing 
his physical capabilities [1; 7; 10].

Swimming is one of the most widespread 
and popular modern sports, it belongs to cyclic 
sports and includes six disciplines – freestyle, 
breaststroke, backstroke, butterfly, complex 
swimming, relay swimming [4; 14; 16]. Sports 
swimming is, first of all, a struggle for the speed 
of overcoming certain distances [5; 13]. To do 
this, it is necessary to master such a swimming 
technique that allows you to show the highest 
speed and at the same time spend energy 
sparingly [3; 12].

The study of the stability of the results of 
the morphofunctional state, physical fitness and 

competitive activity is the main predictor of the 
individual development of an athlete: if these 
indicators are stable, then the development can be 
predicted, the prediction will be inaccurate due to 
the high variability of the results of many years of 
observations [15; 18]. This will make it possible to 
determine the potential movement capabilities of 
those who practice, will make it possible to more 
rationally plan the amount of training loads in the 
annual training cycle, to select adequate training 
equipment means [17; 19].

The purpose of the research is to determine 
the criteria for predicting sports results in 
freestyle swimming at a distance of 100 m among 
young athletes aged 16.

Material and Methods.
Participants: 35 young swimmers aged 10–16 

took part in the study. The study was conducted 
according to the Declaration of Helsinki (2013) 
and approved by the host university ethics 
committee.

Procedure: the research was conducted in the 
sports complex of the Lutsk National Technical 
University (LNTU) in April 2024. Research 
methods: theoretical analysis of literary data, 
methods of determining the morphofunctional 
state, methods of identifying hydrodynamic 
qualities, methods of determining the biological 
maturation of an organism; pedagogical control 
tests (swimming distances – 25 m, 50 m, 100 m, 
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200 m freestyle); methods of mathematical 
statistics.

Statistical analysis: informed consent for 
participation in this experiment was obtained 
from all participants. Systematization of the 
received data was carried out in Microsoft Office 
Excel spreadsheets. Statistical analysis was 
performed using the SPSS 22 program.

Results. We studied the dynamics of 
indicators of physical development of young 
swimmers aged 10–16 by generalizing method. 
The most stable indicators are the length of the 
body, the length of the leg, arm and foot. Thus, 
already at the age of 10–11 years, it is possible 
to predict with sufficient probability the body 
length of high school students, which play an 
important role in this sport.

Body weight, the vital capacity of the lungs 
and bone dynamometry have less stability, as 
indicated by the correlation indicators between 
juvenile and definitive signs. These indicators 
are more influenced by environmental factors. 
In the period of puberty, there is a decrease in 
the correlations between the analyzed indicators, 
which complicates the possibility of forecasting 
in this period of the child’s development. 
Streamlining, buoyancy and balance of the body 
in water depends on the features of the physique 
and body weight and vital capacity of the lungs. 
The length of gliding in the water is the main 
indicator of the fluidity and buoyancy of the 
body. In all analyzed age periods, a reliable 
relationship between the length of the slide 
and the maximum swimming speed was found 
(r = 0.520–0.661). The relationship between 
repeated measurements of the length of the 
glide in swimmers 10–16 years old reaches 
reliable values. With age, the correlation of these 
indicators increases noticeably, and with the 
growth of sportsmanship, the informativeness of 
this characteristic increases. Mobility indicators 
in the shoulder and ankle joints are the most stable 
in the analyzed age range (r = 0.666–0.995). As 
age increases, the correlation of these indicators 
increases. The results of static strength are 
more stable compared to the strength of traction 
in water, indicating that the special strength 
fitness of swimmers is largely determined by the 

indicators of training activity. According to our 
data, breath retention indicators are less stable: 
the correlation between ages 10 and 16 is only 
0.276, and between 15 and 16 years – 0.674. In 
the accelerated type of development, an intensive 
increase in sports results was found at the age of 
10–12 years, the normal type – at 12–13 years, 
and the retarded type – at 13–15 years. Initial 
sports results with different levels of maturation 
of the body have a different effect on the sports 
achievements of young swimmers at the age of 
16 in different distances (Table 1).

Table 1
The value of the initial results of young 
swimmers with different levels of body 

maturation

Distance 
length, m

Value of initial results, %

Retardants Normal 
type Accelerate

25 9.1 15.4 22.2
50 12.6 17.7 25.8
100 11.7 19.5 24.6
200 13.3 18.6 30.4

Retardant swimmers have the lowest 
significance (from 9.1 to 13.3%) of initial 
results at distances of 25–200 m, and accelerated 
swimmers have the highest significance of 
initial results (from 22.2 to 30.4%). Swimmers 
with a normal type of development occupy an 
intermediate position in the significance of 
the initial results. We also found a pattern of 
increasing significance of the initial results as the 
swimming distance lengthened.

High increases in sports results among young 
swimmers aged 10–12 years are replaced by their 
significant decrease (r = - (0.38–0.74)), with an 
average level of increase in these indicators, 
stable changes are noted in the future, with a low 
level of increase in sports results contradictory 
changes of the studied characteristic appear. 
According to our data, at the age of 10–13 
years, the anthropometric indicators of young 
swimmers significantly affect the sports results 
at distances of 25–200 m, the highest correlation 
was found with body length (r = - 0.56–0.72). 
As age increases, the importance of height and 
weight indicators gradually decreases. This 



144 145

Vol. 18 No. 4 (2024)

shows that at primary school age high sports 
results are shown by accelerated children who 
have a temporary advantage over peers with a 
lower level of physical development. At the age 
of 14–15, there is a clear decrease in correlation 
indicators, indicating the influence of the puberty 
jump. Up to the age of 16, the dependence of the 
sports result on the size of the total dimensions 
increases slightly again at distances of 25–200 m 
freestyle. So, when choosing a specialization in 
short-distance swimming, it is necessary to take 
into account the size of the total body size.

The results of the study convincingly 
prove that it is difficult to predict the potential 
opportunities of young swimmers based on the 
initial indicators of competitive activity. As the 
length of the distance increases, the stability of 
competitive activity indicators increases. It is 
only after two years of swimming lessons that 
it becomes possible to predict the sports results 
of 16-year-old boys to a certain extent. When 
predicting sports results in swimming, initial 
results, rates of their growth over the period of 
the first two years of training, and the level of 
biological development of young swimmers were 
taken into account. The regression equations 
have the following form: y = АХ1 + ВХ2 + С, 
where y is the predicted result in swimming  
100 m freestyle at the age of 16, s; X1 – result 
in swimming 100 m in 10 years, s; X2 – result at  
12 years old, p. For retarded (a = 0.02; b = 0.37; 
c = 32.21), normal (a = 0.14; b = 0.32; c = 26.52) 
and accelerated (a = 0.22; b = 0.33; c = 10.31) 
types of development.

Example: at the age of 10, a young athlete 
showed a result in 100 m freestyle swimming of 
1.14.7, and at the age of 12 – 1.06.3. This swimmer 
has a normal type of biological development. 
The calculated result at the age of 16 should be 
58.20 s, the actual result is 58.7 s. Therefore, the 
actual and predicted results are marked by 0.5 s 
(0.9%). Undoubtedly, such a difference in sports 
results allows us to consider such a forecast quite 
accurate. The presented materials can be used to 
predict the expected sports result at the distance 
of 100 m freestyle in young swimmers.

Discussion. Individual forecasting is based 
on the processing of a large number of materials, 

revealed average indicators from all aspects of 
the swimmer’s training and comparing them 
with a specific person. So, for example, the 
analysis of 137 qualified freestyle swimmers 
revealed the main indicators of the special 
preparedness of swimmers, on the basis of 
which standards were determined for different 
levels of sports achievements. Comparing 
individual data with these model characteristics 
helps to assess the strengths and weaknesses of 
a swimmer’s preparation, to give a forecast of 
his capabilities, and, accordingly, to implement 
a training strategy in planning. Prediction 
of physical fitness is based on the existing 
reference variants of correct movements. Thus, 
according to R. Haljand [11], in swimming, the 
requirements and guidelines are detailed in detail 
regarding the swimmer’s main actions, limiting 
phases, movements in each phase separately and 
coordination of movements (R.B. Khalyand, 
2011) [11]. In addition to the quantitative analysis 
of characteristics, there is also a substantive 
side of the technique. At the same time, certain 
deviations will be characterized by the physique, 
functional data, willpower qualities of the athlete-
swimmer. The complex of morpho-functional 
model characteristics of high-class swimmers, 
depending on specialization, was developed by 
M.Yu. Yachnyuk et al. (2020) [22]. Comparison 
of individual data of a specific athlete with 
model indicators allows to determine their 
correspondence. Based on this correspondence, 
forecasting /determining the potential of the 
swimmer/ is carried out.

The analysis of the scientific and 
methodological literature has come to the 
conclusion that the prediction of sports results 
should be based on the study of a whole set 
of indicators. Among these indicators, an 
important role is played by the morphofunctional 
parameters of athletes (I.H. Hlukhov, 2021) [6]. 
In the works of I. Hruzevych et al. (2017) [8] it is 
noted that athletes of various swimming methods 
have certain features of morphofunctional 
development. Our research confirms the facts 
about the significance of predicting a competitive 
result to competitions in competitive swimming. 
The authors of the article supplemented the 
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information about the predicting role of a 
competitive result, which is of great importance 
for the preparation of athletes for sports 
competitions.

Conclusions. When predicting sports results 
in freestyle swimming for boys at the age of 16 
(the level of multiple regression was calculated), 
the initial sports results at the age of 10, their 
growth rates during the first two years of training, 
and the level of their biological development 
were taken into account.
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Abstracts
Purpose – to compare SEBT indicators, obtained with a six-month interval of measurements in male 

representatives from Kyokushinkai karate and boxing. Materials and methods. The results of the study 
were obtained at the Ivan Bobersky Lviv State University of Physical Culture in May and November 2023. 
Physically healthy, uninjured male qualified boxers (n=8) and Kyokushinkai karate athletes (n=10) aged 
18–22 years, who are University students, took part in the collection of experimental material. Research 
methods: the analysis of literary sources and Internet; measurement of Star Excursion Balance Test indi-
cators; methods of mathematical statistics. Research results. The results confirmed the overall reproduc-
ibility of the SEBT test. Differences in SEBT positions in both types of martial arts were unreliable in the 
absolute majority of indicators, except for position 7 among boxers and position 6 among representatives 
of Kyokushinkai karate. The indicated individual positions had a significantly better result after six months 
of training athletes in both types of martial arts after the first measurement. SEBT indicators demonstrate 
the asymmetric influence of the left-sided combat stance on the motor balance for all boxers, regardless of 
their training scheme or training program: left leg tend to deteriorate in positions 2, 3, 4, 5, 6, 7, and 8 (posi-
tion 1 remained unchanged); right pushing leg improved in positions 4, 6, and 7, and slightly decreased 
in positions 1, 2, 3, and 5 (position 8 remained unchanged); left arm experienced an improvement trend 
in almost all positions (from 2 to 8); right arm show trends for improvement in positions 2, 3, 4, and 5, 
and some deterioration in positions 1, 6, 7 and 8. Kyokushinkai karate athletes showed: a trend toward 
improvement in most of the left leg SEBT measures; most of the SEBT positions of the left arm tend to 
deteriorate; SEBT indicators of the right leg improved in the “lower” positions 3, 4, and 5, but positions 
6 and 8 are slightly worsened; most of the right arm positions during the half-year training period tend to 
deteriorate. Conclusion. The SEBT technique has high reliability and reproducibility of results over time. 
The results of SEBT in long time intervals (half a year, for example) can reflect the influence of a certain 
sport on the amplitude of movements and dynamic balance of athletes.

Key words: Star Excursion Balance Test, boxing, Kyokushinkai karate, martial arts.

Мета – порівняти показники SEBT, отримані iз шестимісячним інтервалом вимірювань, у пред-
ставників чоловічої статі з Кіокушинкай карате та боксу. Матеріали та методи. Результати дослі-
дження отримані у Львівському державному університеті фізичної культури імені Івана Боберсько-
го у травні та листопаді 2023 року. Фізично здорові, не травмовані кваліфіковані боксери (n=8) та 
спортсмени з Кіокушинкай карате (n=10) віком 18–22 роки, які є студентами університету, брали 
участь у зборі експериментального матеріалу. Методи дослідження: аналіз літературних джерел 
та Інтернету; вимірювання показників Star Excursion Balance Test; методи математичної статистики.  
Результати досліджень. Результати підтвердили загальну відтворюваність тесту SEBT. Відмін-
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ності показників позицій SEBT в обох видах одноборств були недостовірними за абсолютною їх 
більшістю, за винятком позиції 7 у боксерів та позиції 6 у представників карате Кіокушинкай. 
Зазначені окремі позиції мали достовірно кращий результат через півроку підготовки спортсменів 
в обох видах одноборств після першого вимірювання. Показники SEBT демонструють асиметрич-
ний вплив лівосторонньої бойової стійки на руховий баланс у всіх боксерів, незалежно від схеми 
тренувань та програми підготовки: ліва нога має тенденцію до погіршення в позиціях 2, 3, 4, 5, 6, 7 
та 8 (позиція 1 залишилася без змін); права поштовхова нога покращилася в позиціях 4, 6, 7 і дещо 
погіршилася в позиціях 1, 2, 3 і 5 (позиція 8 залишилася без змін); ліва рука зазнала тенденції до 
покращення майже в усіх положеннях (від 2 до 8); у правої руки спостерігаються тенденції до 
покращення в положеннях 2, 3, 4 і 5 та деяке погіршення в положеннях 1, 6, 7 і 8. Спортсмени з Кіо-
кушинкай карате продемонстрували: тенденцію до покращення більшості показників SEBT для 
лівої ноги; більшість позицій SEBT лівої руки мають тенденцію до погіршення; показники SEBT 
правої ноги покращилися в «нижніх» позиціях 3, 4, 5, але дещо погіршилися позиції 6 і 8; більшість 
положень правої руки впродовж піврічного періоду підготовки мають тенденцію до погіршення. 
Висновок. Методика SEBT має високу надійність і відтворюваність результатів у часі. Результати 
SEBT у тривалих інтервалах часу (наприклад, півроку) можуть відображати вплив певного виду 
спорту на амплітуду рухів і динамічну рівновагу спортсменів.

Ключові слова: Star Excursion Balance Test, бокс, Кіокушинкай карате, бойові мистецтва.

Introduction. For more than two decades, 
scientists from many countries have used the Star 
Excursion Balance Test method in their research, 
which is aimed at studying the dynamic balance 
of a person. The Star Excursion Balance Test 
(SEBT) is a dynamic test that requires strength, 
flexibility, and proprioception and has been used 
to qualitatively assess physical performance, 
detect chronic ankle instability, and identify 
athletes at increased risk of musculoskeletal 
injury (upper and lower extremities). This 
method is widely used, mainly in medical and 
rehabilitation research, and is considered reliable 
enough, as evidenced by the results of studies by 
several scientists [12; 16; 18; 20]. In addition, 
researchers Robinson & Gribble [23] studied 
the kinematic performance indicators of the Star 
Excursion Balance Test (SEBT).

One of the most recent studies was conducted 
by scientists from China [26], which demonstrated 
the validity of the SEBT method as a tool for 
assessing the dynamic balance of the upper 
limb girdle, their neuromuscular control and 
proprioceptive properties. Scientists consider this 
test to be reliable and reproducible for assessing 
dynamic balance. There is a simplified, modified 
Y-test along with the classic, eight-ray variant 
of SEBT testing [2]. An interesting study was 
conducted by Japanese scientists Endo & Miura 
[5], who determined the relationship between 
distance measurements in the SEBT test and 
posture and leg muscle strength in 9 students. At 

the same time, the force of flexion and extension 
of the lower limbs in the hip and knee joints was 
measured using an isokinetic platform. Testing 
revealed that the associated factors differed for 
dominant and non-dominant legs.

Several works have been devoted to the study 
of lower extremity injuries in people of different 
ages, which were carried out using the SEBT 
method [3; 7; 11], which are aimed at studying 
chronic instability of the ankle joint. So, the goal 
in their work, researchers from the USA [3] set 
out to determine whether the kinematics of the 
lower limbs in 20 people with ankle instability 
(CAI) differ in the anteromedial, medial, and 
posteromedial positions during SEBT testing, 
compared to 20 healthy individuals. As a result, 
the researchers did not find any differences when 
performing exercises to reach the maximum 
distance in all positions while maintaining 
balance. Other experts [1] in their research, at 
the same time as measuring SEBT, determined 
the electromyographic activity of the thigh 
and trunk muscles in 22 healthy adults. The 
researchers found that the activation of the trunk 
and thigh muscles depended on the position of 
the SEBT. This information can be used during 
the rehabilitation of the thigh and trunk muscles.

Scientists have conducted several studies on 
injuries of the lower extremities and asymmetry 
in representatives of game sports – basketball, 
handball, and football [6; 21; 24; 25]. The 
relationship between the age of young teenage 



150 151

Rehabilitation & Recreation

soccer players and the index of limb symmetry 
and the standards of the modified mSEBT test 
was also investigated [19].

French scientists [4] used a modified Y-Star 
Excursion Balance Test. According to the results 
of the analysis of the study on 11 handball players 
for 25 weeks, it was found that a week before 
the injury there was a decrease in the composite 
result during repeated measurements of the 
mSEBT. According to scientists, a difference of 
4 centimeters on the front-back axis of the test 
is not a significant indicator of the risk of injury.

The aim of the research by E. Margnes & 
T. Paillard [17] was to study the mechanisms 
of imbalance and the mechanisms of postural 
regulation in judokas in order to draw some ideas 
for training. The role of the grip (kumi-kata) is 
fundamental for the judoka, since it provides 
aesthetic information about his own movements 
and positions, as well as about the movements 
and positions of his opponent, it also allows to 
control, attack and defend the forces applied 
against the opponent, as well as to control the 
judoka's own balance. The researchers did not 
use the SEBT technique here.

Postural and neuromuscular parameters 
were studied [10] in healthy prepubertal male 
taekwondo practitioners (n=12) compared 
to controls (n=17). Taekwondo practitioners 
performed better than non-taekwondo 
practitioners who were active on the SEBT. The 
authors hypothesized that taekwondo practice 
would stimulate the sensory input and motor 
output of the postural system, which would 
improve its efficiency. In addition, the dynamic 
nature of taekwondo would develop lower limb 
muscle strength. The authors concluded that in a 
sample of healthy prepubertal males, taekwondo 
appears to improve postural and neuromuscular 
functions, but further studies are needed.

A group of other researchers [22] studied 
the features of anthropometric indicators in 
elite representatives of various types of martial 
arts – kickboxing, karate and taekwondo. The 
study design involved the determination of 
22 anthropometric indicators. The analysis of 
elite bodybuilding and combat sports athletes 
confirmed the presence of features due to the 

specifics of martial arts. The indices of the ratio of 
limb segments reflect the features of the martial 
arts technique. This should also be assessed as a 
positive prognostic factor. The validity of using 
special indices when monitoring the functional 
state of athletes is confirmed, especially 
illustrating the ratio of limb segments.

A group of scientists [8] studied bilateral 
asymmetries of lower limb strength and dynamic 
balance in child athletes: 28 fencers (19 boys and 
9 girls) and 28 taekwondo athletes (19 boys and 
9 girls) were examined for single-leg hops and 
SEBT performance. This study suggests that 
child athletes in both laterally dominant and 
non-laterally dominant sports showed interlimb 
asymmetries in leg strength and dynamic balance. 
According to these scientists, gender should 
be an important factor when assessing bilateral 
differences in leg strength and dynamic balance in 
child athletes. In another study, the same authors 
[9] examined single-leg hop performance, Star 
Excursion Balance Test (SEBT), and muscle 
flexibility (hamstring and gastrocnemius) in 
13 elite male young taekwondo athletes under 
both rest and fatigue conditions to examine 
interlimb asymmetry. The results suggest that 
fatigue significantly affects interlimb asymmetry 
in hop performance and dynamic balance in 
young athletes, while the variation in interlimb 
asymmetry after fatigue may differ across tests. 
For injury prevention purposes, practitioners 
should consider assessing interlimb asymmetry 
in children under both rest and fatigue conditions 
and consider the fatigue response of each leg in 
functional testing.

We conducted research using the SEBT 
method of Yoshinkan aikido, boxing, and 
Kyokushin karate athletes [15]. The results of the 
analysis of the test indicators revealed significant 
differences in the representatives of the above-
mentioned martial arts. The application of the 
SEBT technique made it possible to compare:

– Indicators in eight positions between the left 
and right sides of the athletes’ body separately in 
each type of martial arts;

– Indicators in eight positions between the left 
and right sides of the body of athletes of various 
types of martial arts.
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In another study of ours using the SEBT 
technique [14] it was established that its indicators 
may be related to the level of qualification of 
athletes: in representatives of male Kyokushin 
karate and level 1 DAN, the amplitude of SEBT 
indicators turned out to be greater than that of 
Kyokushin karate fighters with level 1 KYU.

We also compared male athletes in WKF 
karate, fencing, and Hopak hand-to-hand 
combat [13]. The analysis of the results of the 
study revealed better SEBT indicators in fencers, 
compared to representatives of the karate version 
of the WKF and Hopak hand-to-hand combat. 
This is especially observed in SEBT indicators 
of the lower extremities. This fact is explained 
by the specificity of many years of training in 
fencing, where the result depends precisely on 
the development of the athletes' lower limbs. 
At the same time, SEBT indicators of the upper 
limbs in fencers do not have the same bright 
manifestation. Karate fighters have a slight 
advantage in the SEBT indicators of the belt of 
the upper and lower limbs, compared to the SEBT 
indicators of Hopak hand-to-hand combatants. 
Given the above, we reasonably assume that 
long-term participation in a certain type of 
martial arts has an impact on anthropometric 
indicators and SEBT.

Therefore, the dynamic balance and amplitude 
of movements of the representatives of different 
martial arts according to the Star Excursion 
Balance Test (SEBT) method requires further 
study. In our opinion, along with the diagnostic 
orientation of this technique, it is possible to 
use it further to create certain models by sports, 
improve the training process of different athletes 
by borrowing techniques from other sports to 
develop the necessary qualities, as well as create 
a testing database athletes for further analysis 
and correction of training.

The purpose of this study is to compare SEBT 
indicators separately, which were obtained with 
a six-month interval of measurements in male 
representatives from Kyokushinkai karate and 
boxing.

Materials and methods. The results of the 
study were obtained at the Ivan Bobersky Lviv 
State University of Physical Culture at the 

Department of Fencing, Boxing and National 
Martial Arts in May and November 2023. 
Physically healthy, uninjured male qualified 
boxers and Kyokushinkai karate athletes aged 
18–22 years, who are University students, took 
part in the collection of experimental material. 
It should be noted that all athletes were divided 
into two groups based on the type of martial 
arts they engage in, and not on the basis of 
belonging to a specific scheme or a specific 
training program. Each of them had their own 
trainer for the type of martial arts. For statistical 
processing and analysis, the SEBT results of 
only those individuals who were tested twice 
with an interval of six months were selected. 
In addition, a necessary condition was also the 
presence of the same movement asymmetry in 
the group of athletes – right-sided or left-sided. 
Thus, the results of 8 right-handed boxers and 
10 representatives of Kyokushinkai karate, 
who were also right-handed, were selected for 
comparison.

Research methods used in the study:
– The analysis of literary sources and materials 

from the Internet on the topic of the study was 
used as a standard method of summarizing 
information on the topic of the work;

– Measurement of Star Excursion Balance 
Test (SEBT) indicators;

– Methods of mathematical statistics using 
the applied official program Statistica-7.

The measurement of SEBT indicators was 
carried out on a special canvas, manufactured 
similarly to the products of the company 
Movement Assessment Technologies Pty 
Ltd (www.mataassessment.com, www.
mataassessment.com/megamat), which allowed 
to obtain the SEBT indicators of the upper and 
lower extremities in representatives of the above-
mentioned sports in eight provisions (Figure 1).

Each of the eight directions (or positions) of 
the Star Excursion Balance Test (SEBT) has a 
generally accepted international name (here and 
in the tables below): 1 – anterior, 2 – anterolateral, 
3 – lateral, 4 – posterolateral, 5 – posterior,  
6 – posteromedial, 7 – medial, 8 – anteromedial.

SEBT testing itself was carried out in 
compliance with the following requirements:
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– the athlete must be dressed in light clothes 
and barefoot. After that, he stands in the center 
of the canvas and waits for further instructions;

– using the right leg as the leg that reaches the 
maximum point in the given direction and the 
left leg for balance (as the supporting leg), the 
athlete must complete the circuit in a clockwise 
direction (8 directions). Hands should be pressed 
to the hips or fixed behind the back;

– balancing on the right leg, the athlete must 
perform the same pattern (8 directions) in a 
counter-clockwise direction;

– with hands firmly planted on the hips or 
behind the back, the athlete should be instructed 
to reach the target with one leg as far as possible 
and lightly touch the line before returning to the 
starting vertical position;

 

Fig. 1. Fragment of SEBT indicators 
measurement

– with a pencil (in our case, we fixed it with 
chips), the test administrator marks the place 
where the athlete touched the line with his big 
toe. The results are recorded in the protocol with 
an accuracy of 0.5 cm;

– when passing the test of the upper limbs, 
the athlete must take the following position: the 
supporting arm is strictly vertical, the back is 
straight, and the legs are shoulder-width apart. 
The athlete should be instructed on how to reach 
the target with one hand as far as possible and 
lightly touch the line before returning to the 
starting position;

– with a pencil (in our case, we fixed it with 
chips), the test administrator marks the place 
where the athlete touched the line with the middle 
finger of the hand. The results are recorded in the 
protocol with an accuracy of 0.5 cm;

– the test for each leg (arm) is repeated three 
times for all directions of reach before changing 
the foot (arm), according to the following 
scheme: left leg – right leg – left arm – right arm;

– after the athlete has made 3 successful 
passes with each leg (arm) in all directions, he is 
allowed to leave the test area;

– the test administrator records data from 
each attempt to calculate the athlete’s post-test 
SEBT score.

In this work, as in previous studies, we 
calculated indicators of the arithmetic mean value 
(Mean), and standard deviation of the arithmetic 
mean (Std. Dev.), and also used the Wilcoxon 
Matched Pairs Test statistical method, since 
SEBT indicators obtained in small groups were 
compared on dependent samples – that is, the 
results of the same individuals were compared.

Research results. The SEBT indicators of two 
measurements with a half-year interval of a group 
of boxers are presented in Table 1. According to 
the obtained data (see Table 1), reliable differences 
between the SEBT indicators of a specific group 
of boxers were established only in position 7 of 
their right supporting leg, which is the impetus for 
performing the accented blow by a right-handed 
boxer. This fact indicates the improvement of 
the SEBT indicators of this position in this group 
of boxers during the six-month training period. 
Position 7 is one of the most difficult in the 
SEBT test, and requires large amplitude in the 
musculoskeletal system of the pelvis and lower 
limbs, as well as balance when twisting the trunk 
vertically. The absence of reliable differences 
in the absolute majority of indicators of SEBT 
positions during the six-month training period 
only confirms the repeatability of the results of 
this test over time, which means its high reliability. 
During the half-year training period between 
the two SEBT measurements, there were some 
unreliable shifts (tendencies) in most positions of 
the upper and lower limbs of a specific group of 
boxers (Table 1):



152 153

Vol. 18 No. 4 (2024)

– SEBT indicators of the left leg (located in 
front in the combat stance) tend to deteriorate 
in positions 2, 3, 4, 5, 6, 7, and 8 (position 1 
remained unchanged);

– SEBT indicators of the right pushing leg 
improved in positions 4, 6, and 7, and slightly 
decreased in positions 1, 2, 3, and 5 (position 8 
remained unchanged);

– SEBT indicators of the left arm (located 
in front of the fighting stance), which performs 
many functions – from defences and feints – to 
punches, experienced an improvement trend in 

almost all positions (from 2 to 8). This means 
that during six months of training, this group of 
boxers experienced quite qualitative changes in 
the amplitude of left-hand movements;

– SEBT indicators of the right arm (which is 
used to attack with an accented blow) show trends 
for improvement in positions 2, 3, 4, and 5, and 
some deterioration in positions 1, 6, 7 and 8.

The SEBT indicators of two measurements 
with a six-month interval in a certain group of 
Kyokushinkai karate representatives are shown 
in the table were installed only in position 6 of 

Table 1
Star Excursion Balance Test indicators in boxing representatives (n = 8) in 1 and 2 

measurements with a six-month interval, cm

Limb Position
SEBT

Measurement 1 Measurement 2
Wilcoxon Matched Pairs Test 
(Marked tests are significant  

at p < 0,05)
Mean Std.Dev. Mean Std.Dev. T Z p-level

Left leg

1 73.67 6.161 73.86 8.231 17.5 0.070 0.944
2 77.60 5.346 74.52 9.276 10.5 1.050 0.293
3 75.41 6.303 74.33 9.668 15.0 0.420 0.674
4 80.83 8.279 76.05 12.259 7.0 1.540 0.123
5 80.08 10.809 76.71 14.046 8.0 1.400 0.161
6 75.57 12.912 74.96 15.891 15.0 0.420 0.674
7 69.33 12.819 68.96 13.589 17.0 0.140 0.888
8 71.55 3.643 70.07 7.669 16.0 0.280 0.779

Right leg

1 74.81 5.761 73.83 7.989 13.0 0.169 0.865
2 77.61 5.071 76.23 7.657 14.5 0.490 0.624
3 76.63 6.276 75.92 10.476 16.5 0.210 0.833
4 78.57 12.768 80.87 12.346 17.0 0.140 0.888
5 82.12 12.415 79.45 10.402 8.5 0.929 0.352
6 76.41 13.676 77.78 10.948 15.0 0.420 0.674
7 68.67 11.011 73.95 9.054 0.0 2.520 0.012
8 69.42 6.088 69.87 8.113 11,0 0.507 0.612

Left arm

1 69.50 8.461 69.26 8.214 14,0 0.000 1.000
2 75.42 6.887 77.52 8.065 10.0 0.676 0.498
3 77.96 8.587 85.28 6.824 5.0 1.521 0.128
4 90.53 13.561 93.28 10.031 12.0 0.338 0.735
5 86.75 19.206 88.91 14.931 16.0 0.280 0.779
6 71.86 13.120 73.27 10.259 13.0 0.700 0.483
7 55.60 5.594 58.25 6.973 9.0 1.260 0.207
8 62.52 8.202 65.12 9.955 10.0 0.676 0.498

Right arm

1 69.57 8.025 68.01 10.760 10.5 0.591 0.554
2 74.12 9.057 76.68 8.423 9.0 0.845 0.398
3 84.82 12.861 86.70 8.237 12.0 0.338 0.735
4 91.75 24.364 97.28 9.155 10.0 0.676 0.498
5 89.46 27.667 91.20 16.257 17.5 0.070 0.944
6 76.20 16.983 73.41 10.627 13.0 0.700 0.483
7 60.50 15.607 55.62 8.830 9.0 1.260 0.207
8 62.21 8.664 61.50 9.940 10.0 1.120 0.262
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the left leg. This SEBT position is also one of the 
most difficult when performing the test, requiring 
large amplitude in the musculoskeletal system of 
the pelvis and lower limbs, as well as balance 
when turning the trunk vertically. The remaining 
SEBT positions of Kyokushinkai karate 
representatives during the six-month training 
interval also have no significant differences, 
which indicate the repeatability and reliability of 
the SEBT test. It is worth noting that the trends 
of changes that occurred in the indicators of the 
SEBT positions of this group of athletes, as well 
as in boxers, have their characteristics (Table 2):

– Indicators of SEBT of the left leg tend to 
improve in positions 2, 3, 4, 5, 6, and 7 (position 
1 remained unchanged, and position 8 slightly 
worsened);

– SEBT indicators of the right leg improved 
in positions 3, 4, 5, and 7 and slightly decreased 
in positions 6, and 8 (positions 1, and 2 remained 
unchanged);

– SEBT indicators of the left arm tend to worsen 
in positions 1, 2, 5, 6, 7, 8. Improvement of SEBT 
indicators occurred only in positions 3, 4;

– Right-arm SEBT indicators show worsening 
trends in positions 1, 2, 5, 6, 7, 8 and some 
improvement in position 3. Position 4 indicators 
remain unchanged.

Discussion. No information was found in the 
world’s scientific literature regarding the use of the 
SEBT technique in such a direction of research, 
which is presented in this publication. We used 
this method for the first time in the sports and 
pedagogical direction, and not for sports medicine 
and rehabilitation [13; 14; 15]. The comparison 
of SEBT indicators in qualified boxers and 
representatives of Kyokushinkai karate with a 
measurement interval of six months confirmed 
the concept of the reproducibility of the SEBT 
test and its reliability. If you carefully review 
and compare the SEBT positions of the first and 
second dimensions in pairs (Tables 1 and 2), the 
proportionality of the indicators is noticeable to 
the naked eye. The reliability of the SEBT test is 
also mentioned by several authors presented in the 
Introduction of this publication [12; 16; 18; 20; 26].

The results of this study confirmed the overall 
reproducibility of the SEBT test. Differences 

in SEBT position indicators in groups from 
both types of martial arts were unreliable in 
the absolute majority of indicators, except for 
position 7 among boxers and position 6 among 
representatives of Kyokushinkai karate. The 
indicated individual positions had a significantly 
better result after six months of training athletes 
in both types of martial arts after the first 
measurement.

A comparison of the SEBT results of both 
measurements (May and November 2023) for 
both boxing and Kyokushinkai karate in these 
groups of athletes allowed us to identify certain 
features for each type of combat separately.

Representatives of boxing are characterized 
by bright trends for improvement in all indicators 
of SEBT of the left arm located in front of it in 
the fighting stance. This supports the concept 
that the front hand of boxers is multi-functional. 
On the contrary, the SEBT indicators of the 
left leg, which is located in front of the combat 
stance, suffered a tendency to deteriorate in all 
directions. It should be noted that this leg in a 
boxer’s stance during a duel plays the role of 
a stopper and prevents the boxer from falling 
forward during striking movements – that is, the 
development of balancing on it is not provided 
for by the features of the boxer’s stance. The 
fact obtained by the results of SEBT can be 
attributed to the shortcomings of the training of 
all boxers in this group. Regarding the SEBT 
results of the right leg in the boxers, there was 
an improvement in the indicators of the “hard” 
medial positions 7 and 6, as well as the lateral 
position 4. There was a slight decrease of 1 cm 
in the lateral positions of the SEBT of the right 
leg. With the SEBT indicators of the right arm 
in boxers, the trend was just the opposite – the 
improvement in the indicators of the lateral 
positions was accompanied by the deterioration 
of the indicators of the medial positions of 
the SEBT. That is, all the above-mentioned 
changes in boxers according to SEBT indicators 
demonstrate the asymmetric influence of the left-
sided combat stance on the motor balance of all 
members of this group, regardless of the training 
scheme or training program of an individual 
trainer.
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Representatives of Kyokushinkai karate 
during the six months of training in their sport 
are also characterized by certain dynamic trends. 
In contrast to the boxers, the Kyokushinkai 
karate showed a trend toward improvement in 
most of the left leg SEBT measures, and position 
6 also has such improvement as reliability. Most 
of the SEBT positions of the left arm, mainly 
medial, in contrast to the indicators of boxers, 
tend to deteriorate in this group of karateka. 
Only the 3rd and 4th lateral positions tended 
to improve. SEBT indicators of the right leg of 

Kyokushinkai karateka improved in the “lower” 
lateral positions 3, 4, and 5. Medial positions 
6 and 8 of the right leg of the karateka slightly 
worsened. Most of the SEBT positions of the 
right arm of Kyokushinkai karatekas during the 
half-year training period tend to deteriorate.

Conclusion. Summarizing the analysis of 
the above SEBT results for representatives of 
boxing and Kyokushinkai karate, the following 
conclusion can be made:

1. The SEBT technique has high reliability 
and reproducibility of results over time.

Table 2
Star Excursion Balance Test indicators in representatives of Kyokushinkai karate (n = 10)  

in 1 and 2 measurements at six-monthly intervals, cm

Limb Position
SEBT

Measurement 1 Measurement 2
Wilcoxon Matched Pairs Test 
(Marked tests are significant  

at p < 0,05)
Mean Std.Dev. Mean Std.Dev. T Z p-level

Left leg

1 80.46 7.937 80.23 8.522 27.0 0.050 0.959
2 81.70 6.979 82.67 7.757 24.0 0.356 0.721
3 79.77 8.064 80.01 12.126 27.0 0.050 0.959
4 84.67 10.807 85.41 15.064 21.0 0.177 0.858
5 80.32 12.913 86.06 14.220 17.5 1.019 0.308
6 77.00 11.619 83.05 12.825 7.0 2.089 0.036
7 64.77 13.681 70.26 13.062 9.0 1.599 0.109
8 76.37 8.972 73.21 9.161 11.0 1.681 0.092

Right leg

1 79.35 8.228 79.09 8.584 26.0 0.152 0.878
2 80.12 8.202 80.51 8.439 21.0 0.662 0.507
3 78.33 9.551 81.79 12.107 18.5 0.917 0.358
4 83.92 11.877 88.95 13.422 12.0 1.579 0.114
5 84.53 12.194 87.27 11.889 18.0 0.968 0.332
6 78.70 13.686 74.27 27.491 25.0 0.254 0.798
7 66.59 15.595 67.04 13,383 27.0 0.050 0.959
8 72.93 7.052 70,06 9.830 11.0 1.362 0.173

Left arm

1 77.44 9.338 75.41 5.954 22.0 0.560 0.575
2 83.11 5.841 81.83 4.363 23.0 0.458 0.646
3 88.96 6,768 91.20 8.697 17.0 0.651 0.514
4 98.16 13.173 100.40 18.558 23.5 0.407 0.683
5 93.57 16.573 92.36 19.064 21,0 0.177 0.858
6 80.85 16.617 71.84 14.117 19,0 0.866 0.386
7 58.90 8.055 54.17 7.304 11.0 1.362 0.173
8 67.03 6.335 64.16 8.308 18.0 0.968 0.332

Right arm

1 77.74 7.944 74.59 8.961 21.0 0.662 0.507
2 83.51 7.289 80.94 7.368 18.0 0.968 0.332
3 89.67 7.005 91.72 6.742 26.0 0.152 0.878
4 98.83 16.462 98.84 16.160 24.5 0.305 0.759
5 94.03 17.630 89.97 18.257 23.0 0.458 0.646
6 75.93 13.371 74.07 17.088 25.0 0.254 0.798
7 55.90 5.136 54.78 7.533 22.5 0.509 0.610
8 67.89 6.900 65.09 9.354 17.0 1.070 0.284
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2. The results of SEBT in long time intervals 
(half a year, for example) can reflect the influence 
of a certain sport on the amplitude of movements 
and dynamic balance of athletes.
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Анотації
Повномасштабне вторгнення рф в Україну посилило складність нинішнього становища сфери 

фізичної культури і спорту в країні. Відсутність необхідних обсягів ресурсів та інвестицій із боку 
приватного сектору відображається у додатковому навантаженні на державні і місцеві бюджети.

Однією з ефективних моделей співробітництва є державно-приватне партнерство (ДПП), що дає 
можливість забезпечити інвестиції та підвищити роль недержавних інституцій у забезпеченні роз-
витку фізичної культури і спорту, соціальних інвестицій та збереженні навколишнього середовища.

Важливість дослідження полягає у тому, що розроблені концептуальні засади реалізації ДПП 
у сфері фізичної культури і спорту можуть бути враховані під час підготовки в Україні антикризової 
програми та стратегії повоєнного розвитку національної економіки. 

Мета дослідження – розробити теоретико-методологічні засади державно-приватного партнер-
ства та визначити передумови його здійснення у сфері фізичної культури і спорту.

Методи дослідження: здійснювався теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методич-
ної літератури, емпіричних матеріалів наукового дослідження та документів. Використано метод 
системного аналізу, педагогічне спостереження, методи математичної статистики, метод поєднання 
логічного та історичного аналізу розвитку соціально-економічних відносин у сфері фізичної куль-
тури і спорту.

За підсумками аналізу стану фізичної культури і спорту в Україні сформульовано переваги та 
можливі ризики застосування механізмів ДПП у нинішніх умовах. Обґрунтовано важливість та зна-
чущість упровадження механізмів ДПП, реалізація відповідних проектів у сфері фізичної культури 
і спорту в умовах війни. Запропоновано використання методів соціального імпакту та соціальної 
рентабельності інвестицій для визначення оцінки успішності проектів ДПП у сфері фізичної куль-
тури і спорту, що може покращити суспільне життя, у тому числі на територіях, які зазнали нега-
тивного впливу через війну.

В умовах кризи в Україні реалізація партнерства між органами влади та приватним сектором 
є необхідною для подолання негативних явищ, активізації інноваційної діяльності, формування 
ефективної інвестиційної політики та відновлення спортивної інфраструктури. У дослідженні впер-
ше теоретично обґрунтовано важливість упровадження механізмів ДПП у сфері фізичної культури 
і спорту під час кризи. 

Ключові слова: державно-приватне партнерство, механізми, інновації, проект, інвестиції, ринок, 
фізична культура, спорт, управління, державна політика.
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The invasion of rf and the ongoing military actions in Ukraine have exacerbated the complexity of the 
current situation in the field of physical culture and sports in country. The lack of necessary resources and 
investments from the private sector is reflected in the additional burden on state and local budgets.

One of the effective models of cooperation is public-private partnership (PPPs), which makes it possible 
to secure investments and increase the role of non-governmental institutions in the process of development 
physical culture and sports, social investment and environmental protection.

The importance of the study is to develop the conceptual foundations and implementation PPPs in the 
field of physical culture and sports may be considered in the formation of Ukraine's anti-crisis program and 
strategy for the post-war to development of national economy. 

The purpose of the study is to develop the theoretical and methodological foundations of public-private 
partnership and determine the prerequisites for its implementation in the field of physical culture and sports.

Research methods include theoretical analysis and summarization of data from scientific and methodo-
logical literature, empirical research materials and documents. We were used the method of system analy-
sis, pedagogical observation, methods of mathematical statistics, the method of combining logical and his-
torical analysis of the development of socio-economic relations in the field of physical culture and sports.

Based on the results of analysis the development of physical culture and sports in Ukraine, the article 
formulates the advantages and possible risks of applying PPPs mechanisms. Substantiated are the impor-
tance and significance of the introduction of PPPs mechanisms and the implementation of relevant projects 
in the field of physical culture and sports in wartime. It is proposed to use the methods of social impact 
and Social Return on Investment (SROI) to determine the success of PPP projects in the field of physical 
culture and sports, which can improve public life, including in the territories negatively affected by the war.

In times of crisis, the implementation of partnerships between Government and private sector is nec-
essary to overcome negative phenomena, intensify innovation, formulate an effective investment policy 
and restore sports infrastructure, which will help accelerate the solution problems of physical culture and 
sports development in Ukraine. The first in the study is substantiate the importance of introducing PPPs 
mechanisms in the field of physical culture and sports during the crisis period. 

Key words: public-private partnership, mechanisms, innovation, project, investment, market, physical 
culture, sports, management, public policy.

Вступ. Повномасштабне вторгнення рф та 
військові дії, які тривають в Україні, посилили 
складність нинішнього становища сфери 
фізичної культури і спорту. Відсутність необ-
хідних обсягів ресурсів та інвестицій із боку 
приватного сектору відображається у додат-
ковому навантаженні на державні і місцеві 
бюджети в умовах обмеженості фінансування 
через збільшення потреби у забезпеченні 
національної безпеки та оборони. 

Перед державою постає необхідність 
вирішення питань із відбудови пошкодже-
ної спортивної інфраструктури, створення 
належних умов для занять фізичною куль-
турою і спортом, особливо у постраждалих 
територіальних громадах, подолання міграції 
спортсменів та тренерів, інституційної струк-
турованості фізкультурно-спортивних орга-
нізацій, упровадження нових форм співпраці 
з приватним інвестором тощо. 

Лише за 2023–2024 рр. було пошкоджено 
520 об’єктів спортивної інфраструктури 
(102 об’єкти зруйновано повністю або зни-
щено частково, 418 об’єктів мають суттєві 

або часткові пошкодження), із них 231 спор-
тивний зал, 92 спортивні бази та спортивні 
школи, 57 спортивних комплексів, 65 ста-
діонів, 50 спортивних майданчиків, 15 пла-
вальних басейнів, 6 льодових арен/палаців, 
що призвело до неможливості організації 
навчально-тренувального процесу в закладах 
фізичної культури і спорту. Нині значна кіль-
кість спортивних споруд та об’єктів територі-
альних громад знаходиться під окупацією та 
на лінії зіткнення.

За даними офіційної статистики,  
53 заклади фізичної культури і спорту,  
2,4% вихованців та 0,8% штатних тренерів 
переміщені на території України, 1 заклад 
переміщено за межі України, 2,6% вихован-
ців та 0,4% штатних тренерів переміщені за 
межі України [7]. 

Відомо, що стратегія повоєнного розвитку 
економіки нині знаходиться на етапі розро-
блення, при цьому необхідно врахувати, що 
реалізація державної політики з фізичної куль-
тури і спорту повинна відповідати потребам 
суспільства та інтересам держави і приват-
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ного сектору, бути спрямованою на вдоскона-
лення державного управління, забезпечення 
збалансованості соціально-економічного роз-
витку усіх областей країни, створення умов 
для формування людського капіталу, підви-
щення конкурентоспроможності в підприєм-
ницькій діяльності тощо. Особлива увага має 
приділятися зруйнованим війною територіям 
та пошуку шляхів залучення до фізкультурно-
спортивного руху громадян України, які опи-
нилися на тимчасово окупованій території, 
відновлення екології.

Складність нинішнього становища фізич-
ної культури і спорту в Україні посилюється 
також через відсутність інвестування з боку 
приватного сектору, що призводить до додат-
кового навантаження на державні і місцеві 
бюджети в умовах обмеженості фінансування 
через збільшення потреб у забезпеченні наці-
ональної безпеки та оборони.

Із міжнародного досвіду відомо, що важ-
ливою та ефективною моделлю співпраці між 
державою і приватним сектором є ДПП, про-
вадження якої забезпечує притік інвестицій 
у національну економіку та підвищує роль 
інвестора, а також громадських організа-
цій фізкультурно-спортивної спрямованості 
у вирішенні завдань із розвитку фізичної 
культури і спорту та здійсненні позитивних 
змін у економічному, соціальному та навко-
лишньому середовищі. 

Реалізація ДПП у сфері фізичної культури 
і спорту може здійснюватися різними меха-
нізмами залежно від поставлених завдань, 
може бути спрямовано на створення та обслу-
говування спортивної інфраструктури [1; 3],  
безпеки [2], подолання негативних тенден-
цій на ринку праці [11], підвищення про-
дуктивності й розширення ринку фізкуль-
турно-спортивних та оздоровчих послуг [9], 
покращення системи підготовки менеджерів/
управлінців [5] тощо.

Тому сьогодні актуальною є необхідність 
у ґрунтовному аналізі та дослідженні проце-
сів, які відбуваються у галузі, пошуку ефек-
тивних антикризових заходів на державному 
рівні та подолання проблем, які зумовлені 
впливом війни, зокрема відновлення спортив-

ної інфраструктури, забезпечення якісного 
формування людського капіталу та реаліза-
ція ефективних ринкових практик із фізичної 
культури і спорту. 

Важливість роботи полягає у розробленні 
концептуальних засад упровадження ДПП 
у сферу фізичної культури і спорту та подаль-
шого масштабування відповідних проєктів, 
їх реалізація в усіх областях, що може бути 
враховано в антикризовій програмі або стра-
тегії відновлення та повоєнного розвитку 
національної економіки України, у тому числі 
під час створення нової системи державного 
регулювання, її методології з урахуванням 
реалізації механізмів ДПП та виконання 
вимог щодо підготовки набуття членства 
у Європейському Союзі, наближення до стан-
дартів країн із розвинутими економіками. 

Аналіз наукових досліджень свідчить про 
те, що нині в Україні недостатньо вивчено 
механізми залучення приватних інвестицій та 
ресурсів у сферу фізичної культури і спорту 
з використанням механізму ДПП у кризових 
умовах. 

Результати вивчення міжнародного досвіту 
свідчать, що держави конкурують між собою 
за залучення в економіку приватного капіталу 
через прийняття законодавства, сприятливого 
для реалізації ДПП. Наукові дослідження 
щодо розвитку механізмів ДПП, поліпшення 
державної інфраструктури і надання послуг 
у різних країнах представлено у роботах 
Prof. Elisabetta Iossa, Prof. Stéphane Saussier, 
Dr Federico Antellini Russo, Dr Sonia Araujo. 
Аналіз зарубіжної і вітчизняної літератури 
також свідчить про те, що значна увага при-
діляється дослідженню проблем інституціо-
нальних відносин між державою і приватним 
сектором, розвитку ДПП, цифровізації, фор-
мування соціального партнерства, розвитку 
інфраструктури, надання послуг. 

Проблеми правового регулювання ДПП 
в Україні досліджували О. Никифорук, 
С. Підгаєць, В. Струкова, Н. Слободянюк, 
Д. Задихайло, В. Опаріна та ін.

Дослідженням сучасних проблем і пер-
спективами реформування національної еко-
номіки ґрунтовно займалися О. Амоша, 
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С. Рибак, В. Вишневський, А. Гриценко, 
В. Геєць, К. Павлюк, І. Запатріна та ін.

Проблеми взаємодії держави і бізнесу 
у сфері фізичної культури і спорту глибоко 
аналізувалися у працях таких учених, як 
Ю. Мічуда, М. Дутчак, М. Авксентьєв, С. Гри-
щенко, Е. Зусман, А. Сорокін, О. Левковець, 
О. Петрікова, Б. Бояринцев, В. Джуха та ін. 
Дослідження вчених уміщують багато важ-
ливих наукових положень стосовно функціо-
нування та розвитку сфери фізичної культури 
і спорту в умовах перехідних соціально-еко-
номічних систем, формування партнерства 
між державою і приватним сектором.

Співробітництво державного та приват-
ного секторів в умовах війни в Україні нині 
досліджують В. Круглов, В. Дячек та ін.

Мета дослідження – розробити теоре-
тико-методологічні засади державно-приват-
ного партнерства та визначити передумови 
його здійснення у сфері фізичної культури 
і спорту.

Матеріал і методи. Організація дослі-
дження. Дослідження здійснено в рамках 
наукових тем на базі Національного уні-
верситету фізичного виховання та спорту 
України з вивченням та урахуванням резуль-
татів діяльності Кабінету Міністрів Укра-
їни, Міністерства молоді та спорту України, 
а також змін і доповнень, що приймаються 
законодавством.

Методи дослідження: теоретичні (аналіз 
і узагальнення даних науково-методичної 
літератури, емпіричних матеріалів наукового 
дослідження та документів), педагогічні (спо-
стереження). Використано метод системного 
аналізу, методи математичної статистики, 
метод поєднання логічного та історичного 
аналізу розвитку соціально-економічних від-
носин у сфері фізичної культури і спорту.

Статистичний аналіз. Здійснено статис-
тичну обробку даних дослідження, методи 
порівняння незалежних вибірок та оцінки 
динаміки змін експериментальних результатів.

Результати дослідження. За даними офі-
ційної статистики, національна економіка 
зазнала суттєвих змін через повномасштабне 
вторгнення рф в Україну та нині супроводжу-

ється нестабільністю розвитку, інфляцією, 
погіршенням людського капіталу, зменшен-
ням доходів населення тощо. Такий стан 
негативно відображається на сфері фізичної 
культури і спорту та характеризується зни-
женням можливостей державного та місце-
вого фінансування на тлі зруйнованої соці-
альної та спортивної інфраструктури. 

Проведення реформ фізичної культури 
і спорту ставить перед державою низку цілей: 
досягнення високих показників життя (усе-
бічний розвиток особистості, задоволення 
людських потреб та формування здорового 
способу життя), виявлення та порівняння 
фізичних, інтелектуальних та інших здібнос-
тей і тренованості людей (підготовка та про-
ведення спортивних змагань), підвищення 
ефективності форм і видів підприємницької 
діяльності (створення сучасної інфраструк-
тури, надання якісних фізкультурно-спортив-
них послуг) та забезпечення службово- і вій-
ськово-прикладної підготовки (відповідно до 
вимог національної безпеки та обороноздат-
ності держави).

З одного боку, упровадження нових під-
ходів, методів управління має зберегти най-
кращі системи підготовки атлетів, функціо-
нування фізкультурно-спортивних об’єктів, 
спортивних закладів, успішні практики 
надання послуг населенню, що забезпечує 
збереження здоров’я нації та розширює мож-
ливості для залучення різних груп населення 
до активних занять фізичною культурою 
і спортом, з іншого – гармонійно інтегрувати 
систему соціально-економічних відносин 
у сфері фізичної культури та спорту України 
в ринкове середовище.

Сьогодні найбільш ефективною моделлю 
співпраці між державою і приватним сек-
тором є ДПП, упровадження якого сприяє 
вирішенню окремих проблемних питань та 
забезпечує сталий розвиток сфери фізичної 
культури і спорту. 

Особливість застосування механізмів ДПП 
полягає у досягненні результатів, спрямова-
них на задоволення інтересів державних або 
місцевих органів влади, упровадженні інно-
вацій та нових технологій, покращенні ефек-
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тивності ведення господарської діяльності, 
зокрема здатності приватного сектору при-
стосуватися до нових ринкових умов [13]. 

Тому вважаємо, що на нинішньому етапі 
одним із головних пріоритетів реалізації дер-
жавної політики з фізичної культури і спорту 
має бути розроблена відповідна нормативно-
правова база, що є необхідною для створення 
сприятливого середовища використання 
механізмів ДПП, та спрощені організаційні 
(бюрократичні) умови для партнерів у розро-
бленні та підвищенні ефективності реалізації 
проєктів. Застосування зазначених механіз-
мів на практиці стимулюватиме підприєм-
ців та учасників фізкультурно-спортивної 
діяльності до створення, оновлення й ефек-
тивного управління спортивними об’єктами, 
надання відповідних послуг населенню, що 
сприятиме кращому забезпеченню залучення 
інвестицій у розвиток соціальної та спортив-
ної інфраструктури. 

 

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

2021 2022 2023

м
лн

. г
рн

.

ФІНАНСУВАННЯ СФЕРИ ФІЗИЧНОЇ 
КУЛЬТУРИ І СПОРТУ
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Видатки державного 
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Рис. 1. Динаміка фінансування сфери 
фізичної культури і спорту 

за 2021–2023 рр.

У 2022 та 2023 рр. за рахунок держав-
ного та місцевих бюджетів загалом зменши-
лося фінансування сфери фізичної культури 
і спорту у відношенні до показників 2021 р. 
(рис. 1). Зазначимо, що впродовж цього періоду  
також зменшилася питома вага видатків міс-
цевих бюджетів на фізичну культуру і спорт 
в Україні порівняно з 2021 р. за програм-
ною класифікацією на фізичну культуру та 
спорт: у 2023 р. – на 0,2%, у 2022 р. – на 0,1%  
(у 2021 р. питома вага становила 1,3%), що 
проілюстровано на рис. 2. 

Тож недофінансування галузі призводить 
до погіршення якості державних послуг, зни-
ження кількості залученого населення до 
занять із фізичної активності на місцях [12]. 

Такий стан пояснюється тим, що на тери-
торіях, що перебували/перебувають у тим-
часовій окупації та/або розташовані в зоні 
активних бойових дій, значна кількість 
комунальних закладів фізичної культури та 
спорту припинила функціонування через 
руйнуванням та/або небезпеку внаслідок 
бойових дій. Водночас кількість населення, 
яке фактично проживає, а відповідно, спо-
живачів фізкультурно-спортивних послуг, 
також зменшилася.

Як видно, для соціально-економічного 
розвитку територіальних громад важливими 
є участь громадських організацій фізкуль-
турно-спортивної спрямованості, підтримка 
держави та приватного сектору, який заці-
кавлений в інвестуванні у сферу фізичної 
культури та спорту, що пришвидшить віднов-
лення належного функціонування комуналь-
них закладів та спортивних об’єктів.
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Рис. 2. Динаміка видатків місцевих 
бюджетів за 2021–2023 рр. 

(загальний і спеціальний фонди) 
за програмною класифікацією 
на фізичну культуру та спорт

Партнерські відносини між державними та 
місцевими органами влади і приватним сек-
тором створюються на етапі підготовки про-
єктів з урахуванням механізму ДПП та триває 
у процесі реалізації для досягнення поставле-
них цілей, консолідації фінансового, органі-
заційного та управлінського потенціалу.
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Для реалізації проєктів у сфері фізичної 
культури і спорту можна виділити такі меха-
нізми ДПП:

• Концесія. Приватний партнер отримує 
право на будівництво, реконструкцію та екс-
плуатацію фізкультурно-спортивних об’єктів, 
при цьому приватний партнер інвестує кошти 
в проєкт і отримує дохід від його експлуатації.

• Оренда фізкультурно-спортивного 
об’єкта з інвестиційними зобов’язаннями. 
Відповідно до договірних зобов’язань дер-
жавний партнер передає фізкультурно-спор-
тивний об’єкт в оренду приватному партнеру 
з умовою, що він здійснить певні інвестиції 
в модернізацію або реконструкцію об’єкта. 

• Спільні підприємства. Державний парт-
нер і представники приватного сектору створю-
ють спільне підприємство для реалізації проєк-
тів у сфері фізичної культури і спорту, що дає 
змогу об’єднати ресурси та досягти позитив-
ного соціально-економічного результату.

• Контракти на управління. Державний 
партнер укладає контракт із приватним парт-
нером на управління фізкультурно-спор-
тивними об’єктами. Приватний партнер 
відповідає за ефективне управління та обслу-
говування таких об’єктів, отримуючи вста-
новлену винагороду.

• Будівництво – експлуатація – передача. 
Приватний партнер будує фізкультурно-спор-
тивний об’єкт, експлуатує його протягом 
визначеного періоду, а потім передає його 
державному партнерові. Це дає змогу дер-
жавному партнеру отримати сучасну інфра-
структуру без значних початкових витрат. 

• Партнерство з інституціями фізкуль-
турно-спортивного спрямування. Між дер-
жавним партнером та фізкультурно-спортив-
ними організаціями, які є неприбутковими, 
укладається договір про передачу частини 
повноважень з організації і проведення спор-
тивних заходів, спрямованих на забезпечення 
підготовки спортсменів національних збір-
них команд та їх участі у спортивних змаган-
нях всеукраїнського та міжнародного рівнів. 
Це дає змогу фізкультурно-спортивним орга-
нізаціям розвиватися за рахунок бюджетних 
коштів. 

На рис. 3 показано процес підготовки до 
реалізації проєктів у сфері фізичної куль-
тури і спорту на державному та місцевому 
рівнях.

Зазначимо, що вивчення і аналіз ринку 
фізкультурно-спортивних послуг мають ура-
ховувати наявність споживчих переваг і мож-
ливостей, рівень конкуренції, власні під-
приємницькі можливості під час реалізації 
проєктів ДПП. Це дає можливість установити 
ступінь конкурентної стійкості підприємства 
чи особи-підприємця, можливості реалізації 
цінової політики та досягнення результату 
у часовому вимірі.створення умов для реалі-
зації механізмів ДПП Проблемами реалізації 

Проведені дослідження дали можливість 
систематизувати переваги та проблеми під 
час створення умов для реалізації проєктів 
ДПП (табл. 1). 

Як показано в табл. 1, для здійснення захо-
дів стимулювання щодо розроблення проєк-
тів ДПП у сфері фізичної культури і спорту 
в Україні необхідно вдосконалити законо-
давчу базу, забезпечити прозорість та ефек-
тивність використання бюджетних коштів, 
а також створити сприятливі умови для залу-
чення приватних інвестицій.

Уважаємо, що ДПП має низку важливих 
переваг порівняно з іншими моделями співп-
раці, що є привабливим для приватного інвес-
тора в реалізації великих спортивних інфра-
структурних та соціально значущих проєктів.

Також під час реалізації механізмів ДПП 
можливе взаємоузгодження інтересів парт-
нерів, зокрема залучення додаткових коштів 
дає змогу державному партнеру реалізувати 
одразу декілька проєктів та сплачувати піз-
ніше, участь у фінансуванні проєкту стиму-
лює приватного партнера до зменшення вар-
тості початкових інвестицій, забезпечення 
експлуатаційної готовності та належної екс-
плуатації/обслуговування спортивної інфра-
структури, оптимізації витрат тощо.

Для мінімізації потенційних ризиків важ-
ливо забезпечити прозорість, чітке плану-
вання та ефективне управління проєктами 
ДПП, а також залучення всіх зацікавлених 
сторін до процесу прийняття рішень.
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Рис. 3. Система управління у сфері фізичної культури і спорту  
в умовах реалізації державно-приватного партнерства  

на державному та місцевому рівнях
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Оскільки реалізація завдань проєктів спря-
мована на створення та виробництво товарів 
і послуг у сфері фізичної культури та спорту, 
призначених для задоволення потреб людей 
та отримання доходу приватним партнером, 
то їх розроблення має здійснюватися за ініці-
ативою комерційного підприємства чи особи-
підприємця на основі інноваційного підходу 
вирішення визначених державою завдань від-

повідно до механізмів ДПП. У зв’язку із цим 
важливою є підготовка компетентних мене-
джерів/управлінців, а також інших фахівців із 
фізичної культури і спорту, які здатні виявляти 
потреби, розвивати і пропонувати на ринку 
нові спортивні послуги та товари [5; 13]. 

Зазначимо, що підприємницька діяль-
ність у сфері фізичної культури і спорту має 
здійснюватися на ґрунті відповідальності,  
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Таблиця 1
Створення умов для реалізації проєктів ДПП у сфері фізичної культури і спорту  

з урахуванням переваг та потенційних ризиків
Умови для реалізації 

проектів ДПП
Переваги з іншими 
моделями співпраці

Проблеми реалізації 
проєктів Можливі ризики

Удосконалення 
законодавчої бази 
(створити правові 
зрозумілість та прозорість 
здійснення ДПП, спрощення 
процедур та зменшення 
бюрократичних бар’єрів)

Наближення до світових та 
європейських стандартів, 
що покращить соціально-
економічну інтеграцію з 
країнами з розвинутими 
економіками

Недосконалість 
законодавства, 
що створює 
невизначеність для 
потенційних інвесторів

Зміни в політичному 
стані або законодавстві 
можуть вплинути 
на умови реалізації 
проєкту, що створить 
додаткові труднощі для 
партнерів

Зменшення корупційних 
ризиків та підвищення 
довіри інвесторів, що 
підвищить ефективність та 
якість управління

Підвищення ефективності 
та якості управління (ДПП 
дозволяє залучити приватний 
сектор до управління 
об’єктами державної та 
комунальної власності)

Низький рівень 
довіри до державного 
управління, органів 
місцевої влади

Відсутність прозорості 
та підзвітності 
може призвести до 
корупційних дій, що 
негативно вплине на 
реалізацію проєкту 

Забезпечення фінансових 
стимулів (пропонуються 
податкові пільги та інші 
фінансові стимули для 
приватних інвесторів)

Покращення якості публічних 
послуг (завдяки співпраці з 
приватними партнерами, які 
мають досвід та ресурси, 
можна значно покращити 
якість публічних послуг для 
населення та бізнесу)

Обмеженість у 
фінансуванні на 
місцевому або 
національному 
рівнях, що ускладнює 
залучення приватних 
інвесторів

Фінансові втрати для 
партнерів у разі, якщо 
проєкт не приносить 
очікуваних доходів 

Розвиток інституційної 
спроможності (створюється 
спеціалізований орган 
або підрозділ, які б 
займалися координацією та 
підтримкою проєктів ДПП)

Розподіл ризиків ДПП між 
державою та приватним 
партнером (дає змогу 
зменшити фінансові та 
операційні ризики для обох 
сторін)

Відсутність системного 
підходу у реалізації 
ДПП, недостатня 
координація між 
державою та 
приватним сектором

Партнери можуть 
не виконати свої 
зобов’язання вчасно 
або в повному обсязі, 
що вплине на якість 
та строки реалізації 
проєкту

Стимулювання щодо 
впровадження інновацій 
та новітніх технологій 
у проєкти ДПП, що 
дасть змогу підвищити 
їх ефективність та 
конкурентоспроможність

Використання новітніх 
технологій та інновацій 
(приватні партнери часто 
мають доступ до новітніх 
технологій та інновацій, що 
дає змогу впроваджувати їх 
у проєкти ДПП, підвищуючи 
їх ефективність та 
конкурентоспроможність)

Відсутність стимулів 
для впровадження 
новітніх технологій та 
інновацій 

Невдоволення 
громадськості або 
зацікавлених сторін 
може виникнути, якщо 
проєкт не відповідає 
їхнім очікуванням або 
потребам

Підвищення прозорості у 
використанні бюджетних 
коштів та підзвітності усіх 
учасників проєктів ДПП

Зниження навантаження 
на державний та місцевий 
бюджети (ДПП дає змогу 
залучити приватні інвестиції 
для реалізації проєктів, 
що оптимізує бюджетні 
видатки)

Репутаційні втрати, 
які можуть бути у разі 
невдачі проєкту або 
отримання негативного 
досвіду співпраці

Навчання та підвищення 
кваліфікації менеджерів/
управлінців та інших 
фахівців (державних 
службовців та 
представників приватного 
сектору), що допоможе 
підвищити їхню 
компетентність у сфері 
ДПП

Довготривалість відносин 
(ДПП передбачає 
довготривалі відносини 
від 5 до 50 років, що 
забезпечує стабільність та 
передбачуваність для обох 
сторін)
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ініціативності та інноваційності, організації 
менеджменту та управлінського складника 
реалізації проєктів, пошуку нових підходів до 
потреб кожного споживача. При цьому мене-
джер/управлінець ефективно здійснює свою 
діяльність під час реалізації проєктів ДПП, 
якщо володіє достатнім рівнем знань, сучас-
ними методиками, лідерськими, організатор-
ськими здібностями, уміє ефективно застосо-
вувати відповідний практичний досвід.

Водночас успішність підприємницької 
діяльності залежить від мінімізації ризиків, 
зокрема пов’язаних зі змінами законодавства, 
неефективністю кадрового забезпечення 
та управлінської діяльності, своєчасним 
і об’єктивним вивченням та оцінки конку-
рентного середовища, а також через відсут-
ність здійснення системного моніторингу на 
основі отриманих результатів.

Зауважимо також, що, оскільки постійно 
зростають вимоги споживачів та зміню-
ються умови ринку під дією конкуренції, то 
важливо забезпечити якісне надання послуг 
та виконання робіт під час реалізації захо-
дів за проєктами ДПП. Підвищення якості 
послуг та виконання робіт здійснюється за 
рахунок покращення та вдосконалення під-
приємницької діяльності, поліпшення ква-
ліфікації персоналу та впровадження нових 
підходів, спрямованих на задоволення потреб  
споживача. 

Під час виконання проєктів ДПП важливо 
здійснювати моніторинг діяльності у досяг-
ненні результатів (як позитивні, так і нега-
тивні зміни) та ефективності їхнього впливу 
на суспільство та навколишнє середовище. 

Одним із доцільних методів оцінки успіш-
ності реалізації проєкту є соціальний імпакт 
(Social Impact), оскільки він відображає 
фінансові результати та зміни, які відбулися 
у покращенні якості життя суспільства [14]. 

Так, результати реалізації проєктів ДПП 
у сфері фізичної культури і спорту можуть 
сприяти підвищенню рівня життя населення, 
соціальній інтеграції (підтримувати вразливі 
групи населення, тим самим зменшуючи 
нерівність у суспільстві) та об’єднувати сус-
пільні групи, забезпечуючи їм доступ до кра-

щих послуг, спортивної інфраструктури або 
можливостей для саморозвитку людини.

Для встановлення соціального імпакту під 
час реалізації проєктів необхідно отримати 
дані для:

• вимірювання ефективності, що дають 
змогу партнерам оцінити, наскільки успішно 
проєкт досягає своїх цілей та завдань (допо-
магає зрозуміти, які аспекти проєкту працю-
ють добре, а які потребують покращення);

• прийняття обґрунтованих рішень, які 
надають керівникам проєктів та інвесто-
рам інформацію, необхідну для прийняття 
обґрунтованих рішень щодо подальшого роз-
витку та коригування проєкту;

• забезпечення прозорості діяльності 
організації та підзвітності перед зацікавле-
ними сторонами (інвестори, партнери та гро-
мадськість);

• залучення додаткового фінансування 
від інвесторів, які зацікавлені у підтримці 
ефективних та результативних проєктів;

• покращення послуг (аналіз даних дає 
змогу виявити сильні та слабкі сторони), що 
надаються в рамках реалізації проєкту;

• демонстрації соціальної відповідаль-
ності перед суспільством та готовності до 
вдосконалення.

Зауважимо, що збір даних є невід’ємною 
частиною соціального імпакту, що дає змогу 
забезпечити ефективність, прозорість та стій-
кість проєктів.

Соціальний імпакт також включає досяг-
нення економічного аспекту, який полягає 
у тому, що під час реалізації проєктів може 
стимулюватися соціально-економічний роз-
виток на місцевому рівні, будуть створені 
нові робочі місця, зростати доходи населення 
з урахуванням впливу на навколишнє серед-
овище (зменшення забруднення, збереження 
природних ресурсів та впровадження еколо-
гічно чистих технологій).

Ще одним методом оцінки проєкту є соці-
альна рентабельність інвестицій (SROI), суть 
якого полягає у вимірюванні ефективності 
використання інвестицій та інших ресур-
сів для створення благ для суспільства [15]. 
На відміну від традиційного аналізу витрат 
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і вигод, що використовується для порівняння 
інвестиційних проєктів, SROI можна вико-
ристати для оцінки фінансового та соціаль-
ного впливу, який може бути у процесі реалі-
зації проєкту ДПП.

Розрахунок SROI використовується за 
формулою:

SROI= Значення соціального впливу − Початкова сума інвестицій
Початкова сума інвестицій х 100%

 

Для вимірювання SROI під час реалізації 
проєктів ДПП партнерами встановлюються 
дані про:

• витрати на підготовку до реалізації 
завдань та діяльність проєкту;

• результати діяльності та кількість охо-
плення населення;

• зміни, які відбулися в суспільстві (нові 
робочі місця, збільшення доходів, поліп-
шення якості життя, скорочення витрат);

• розрахунок впливу або результату, який 
міг бути у разі відсутності реалізації проєкту.

Кількісна оцінка соціальних прибутків від 
інвестицій (SROI) може бути корисною для 
будь-якого проєкту ДПП, яка допомагає вимі-
ряти додаткові соціальні, економічні та еко-
логічні доходи від інвестицій.

Отже, як бачимо, ДПП має соціально 
важливе призначення щодо розвитку сфери 
фізичної культури і спорту, оскільки може 
змусити приватного партнера розширити 
свій кругозір, стимулювати соціально важ-
ливі результати підприємницької діяльності 
та враховувати потреби споживача в нових 
умовах. Усвідомивши власні цінності, іден-
тичність та проблеми суспільства, підпри-
ємець може розширити межі сприйняття 
споживача, об’єднатися з однодумцями та 
створити соціально відповідальний бізнес 
і генерувати більше корисних ідей для нових 
проєктів.

Зазначимо, що відсутність практичного 
застосування механізмів ДПП у сфері фізич-
ної культури і спорту свідчить про наявність 
низької обізнаності у представників підпри-
ємницької діяльності, на урядовому рівні 
погане розуміння можливостей вдоскона-
лення та визначення ефективних інвестицій-
них інструментів або небажання змін.

Не викликає заперечення те, що фізична 
культура і спорт розглядаються в суспільстві 
як засіб підвищення рівня мотивації до обо-
роноздатності держави [4], реалізації підпри-
ємницької діяльності [9] та як визначальні 
чинники конкурентоспроможності особис-
тості на ринку праці, її успішності в особис-
тому, суспільному і професійному житті [8]. 

Під час соціально-економічної кризи відбу-
ваються негативні зміни у сфері фізичної куль-
тури і спорту, що вимагає реагування та своє-
часного розроблення антикризових заходів. 
Дослідження показали, що співпраця держави 
та приватного сектору у формі ДПП є ефек-
тивною в тому числі й у протидії сучасним 
загрозам громадській безпеці [13]. Також спів-
робітництво державного та приватного влас-
ників у сфері безпеки дає змогу забезпечувати 
надійне виконання функцій держави, спрямо-
ваних на захист критичної інфраструктури, 
боротьбу з тероризмом та кібертероризмом, 
вирішення низки гуманітарних питань, що зна-
чно посилює суспільне благополуччя, захище-
ність та безпечну діяльність у країні [14].

Переконані, що під час реалізації механіз-
мів ДПП у сфері фізичної культури і спорту 
обов’язково потрібно оцінювати потенційні 
соціальні прибутки, що є важливими під час 
відбудови інфраструктури територіальних 
громад у повоєнній період, та формувати 
національну культуру соціально відповідаль-
ного бізнесу.

Підтримується застосування механізмів 
ДПП та масштабування реалізації відпо-
відних проєктів як дієвих інструментів для 
залучення додаткових ресурсів та інвестицій 
у розвиток фізичної культури і спорту, а також 
подолання наслідків військової агресії.

Тому у ході наукового пошуку у дослідженні 
запропоновано концептуальні підходи для 
запровадження механізмів ДПП у сфері фізич-
ної культури і спорту, здійснення ефективної 
оцінки реалізованих проєктів, що дають мож-
ливість розглянути доцільність удосконалення 
законодавства України та прийняття відповід-
них нормативно-правових актів.

Висновки. У нинішніх умовах реалізація 
партнерства між органами влади та приват-
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ним сектором є необхідним для подолання 
негативних явищ, активізації інноваційної 
діяльності, формування ефективної інвести-
ційної політики та відновлення спортивної 
інфраструктури, що сприятиме прискоренню 
вирішення проблем розвитку фізичної куль-
тури і спорту в Україні. 

У дослідженні вперше теоретично обґрун-
товано важливість упровадження ДПП у сфері 
фізичної культури і спорту під час кризо-
вого періоду, використання його механізмів. 
Звертається увага на те, що для відбудови 
спортивної інфраструктури в Україні стра-
тегія має обов’язково базуватися на іннова-
ціях, соціальній відповідальності, успішного 
використання ДПП, передбачивши гарантії 
оплати для приватних партнерів; страхування 
ризиків повторних військових дій; чіткий 
і послідовний перелік життєздатних проєктів 
із розвитку фізичної культури і спорту.

Удосконалення законодавства щодо розви-
тку ДПП та визначення потенційних проєктів 
під час реалізації відповідних механізмів має 
відбуватися за участю експертів з фізичної 
культури і спорту та рекомендацій для підго-
товки, розроблення та фінансування пріори-
тетних партнерських проєктів у повоєнному 
відновленні України.

Побудова інвестиційної співпраці держави 
з приватним сектором сприятиме залученню 
додаткових ресурсів для створення ринку 
послуг, підвищення ефективності реалізації 
різноманітних фізкультурно-спортивних про-
єктів та повоєнної відбудови.

Запропоновано обов’язковість використання 
методів соціального імпакту та соціальної рен-
табельності інвестицій для визначення оцінки 
успішності проєктів ДПП у сфері фізичної куль-
тури і спорту (отримання фінансового прибутку 
та досягнення соціальних цілей від інвестицій), 
що може покращити суспільне життя, у тому 
числі територіальних громад, які зазнали нега-
тивного впливу через війну.

Результати дослідження можуть бути 
застосовані під час формування та реаліза-
ції державної політики з фізичної культури 
і спорту у процесі взаємодії державних та 
недержавних інституцій. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що 
відсутній будь-який конфлікт інтересів. 
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Анотації
Мета – обґрунтувати зміст та основні положення технології профілактики функціональних пору-

шень опорно-рухового апарату юних баскетболістів з урахуванням рівня стану біогеометричного 
профілю постави. 

Закладення фундаментальної бази розвитку фізичних якостей, технічної підготовленості, функ-
ціонального стану є важливим на початковому етапі багаторічного вдосконалення у сучасному спор-
ті. Експериментальні дослідження проводилися на кафедрі теорії і методики фізичного виховання 
Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника в період із вересня 2022 по 
серпень 2024 р. До експерименту було залучено 66 баскетболістів у віці 9–10 років дитячо-юнацької 
спортивної школи м. Івано-Франківська, попередньо одержавши згоду їхніх батьків на аналіз даних 
із медичних карток. Дослідження проведено з дотриманням вимог Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». Методи дослідження: теоретичні – для вивчення й обґрунтування засадничих поло-
жень дослідження, окреслення його проблемного поля; емпіричні: педагогічне спостереження як 
метод емпіричного рівня досліджень – для ознайомлення з процесом організації навчально-тре-
нувальних занять. Для визначення типів постави використовувалася програма Тоrsо; педагогічний 
експеримент; статистичні. 

Зміст стратегії корекції та профілактики постави юних баскетболістів буде спрямовано на етап 
початкової підготовки, коли вирішується завдання спортивного відбору і спортивної орієнтації 
юних спортсменів, першочергово для оптимізації структурної перебудови хребта під дією фізичних 
навантажень та профілактики вертеброгенних захворювань, оскільки такі чинники, як рання спеці-
алізація, інтенсифікація тренувань, обмеження рухової активності дистанційною формою загально-
освітнього процесу навчання, зумовлюють окреслення суперечностей між підвищеними вимогами 
до підготовленості юних спортсменів, пов’язаними з потребою систематичного зростання результа-
тів, і обмеженими функціональними можливостями їхнього організму. Базовими елементами автор-
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ської технології стали: концептуальні основи підготовки баскетболістів віком 9–10 років на етапі 
початкової підготовки (2-й рік підготовки); теоретико-методичні підходи корекції та профілактики 
порушення постави юних спортсменів. 

 Окреслені нами теоретико-методичні підходи до дослідження проблематики корекції та профі-
лактики порушення постави юних спортсменів та представлена їх графічна структура претендують 
на визнання як парадигми фізкультурно-спортивної реабілітації як елемент теорії і методики під-
готовки юних спортсменів в окремих видах спорту.

Ключові слова: юні спортсмени, баскетболісти, постава, спортивна підготовка, технологія,  
теоретико-методичні підходи, модель.

The aim was to substantiate the contents and basic points of the technology for the prevention of func-
tional disorders of the musculoskeletal apparatus of young basketball players, taking into account the level 
of the state of the biogeometric profile of the posture.

Laying a fundamental basis for the development of physical qualities, technical preparedness, and func-
tional conditions is important at the initial stage of multi-year improvement in modern sports. Experi-
mental studies were held at the Department of Theory and Methodology of Physical Education of Vasyl 
Stefanyk Precarpathian National University in the period from September 2022 to August 2024. The 
experiment involved 66 basketball players aged 9-10 years of the children's and youth sports school in 
Ivano-Frankivsk, previously having received their parents' consent to analyze data from medical records. 
The research was held in compliance with the requirements of the WMA Declaration of Helsinki – Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human Participants. Research methods: theoretical - for stud-
ying and substantiating the basic points of the research, outlining its problem area; empirical: pedagogical 
observation as a method of empirical level of research - for familiarization with the process of organizing 
educational and training classes. The "Torso" program was used to determine posture types; pedagogical 
experiment; methods of mathematical statistics. The results. The content of the strategy for the correction 
and prevention of disorders of the posture of young basketball players will be aimed at the stage of initial 
training, when the task of sports selection and sports orientation of young athletes is solved. This is of great 
importance, first of all, for the optimization of the structural reconstruction of the spine under the pressure 
of physical exertion and the prevention of vertebrogenic diseases, since such factors as early specialization, 
intensification of training, limitation of motor activity by the distance education, lead to the delineation of 
contradictions between the increased requirements for the preparedness of young athletes, related to the 
need for systematic growth of results, and limited functional capabilities of their body. The basic elements 
of the author's technology were: the conceptual basis of training basketball players aged 9-10 years at the 
stage of initial training (2nd year of training); theoretical and methodological approaches to correction and 
prevention of postural disorders of young athletes.

Conclusions. The outlined theoretical and methodological approaches to the study of the problems of 
correction and prevention of postural disorders of young athletes and their graphic structure presented 
claim to be recognized as a paradigm of physical culture and sports rehabilitation as an element of the 
theory and methodology of young athletes preparation in certain sports.

Key words: young athletes, basketball players, posture, sports training, technology, theoretical and 
methodological approaches, model.

Вступ. Баскетбол характеризується асиме-
тричним навантаженням на опорно-руховий  
апарат (ОРА): нинішній етап розвитку бас-
кетболу характеризується пануванням тех-
ніки «однієї руки» [12]. Специфіка цього 
виду спорту полягає у тому, що спортсмен 
перебуває у вимушеній асиметричній позі 
поряд з одночасним виконанням однома-
нітних похилих рухів в умовах граничних 
фізичних навантажень. Виконання означених 
рухових актів досягається високою точністю 
та узгодженістю в роботі всіх елементів ОРА 
та постійним контролем із боку центральної 

нервової системи [7]. Однак великі асиме-
тричні статичні та динамічні навантаження 
сприяють розвитку асиметричного м’язового 
тонусу, що призводить до патологічних змін 
у функціонуванні ОРА, зокрема порушень 
постави [8–10]. Окрім того, зниження віко-
вого цензу під час занять спортом у поєд-
нанні зі статико-динамічними навантажен-
нями сприяє виникненню та прогресуванню 
наявних порушень постави [2; 11; 13; 14 ]. 

Мета – обґрунтувати зміст та основні 
положення технології профілактики функціо-
нальних порушень ОРА юних баскетболістів 
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з урахуванням рівня стану біогеометричного 
профілю постави.

Матеріал і методи. Експериментальні дослі-
дження проводилися на кафедрі теорії і мето-
дики фізичного виховання Прикарпатського 
національного університету імені Василя Сте-
фаника в період із вересня 2022 по серпень 
2024 р. Дослідження проведено з дотриман-
ням вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». Виконання поставлених у роботі 
завдань передбачає залучення комплексу 
таких методів, як: теоретичні – для вивчення 
й обґрунтування засадничих положень дослі-
дження, окреслення його проблемного поля; 
емпіричні: педагогічне спостереження як метод 
емпіричного рівня досліджень – для ознайом-
лення з процесом організації навчально-трену-
вальних занять. Для визначення типів постави 
використовувалася програма Тоrsо [9, 10]; педа-
гогічний експеримент; статистичні. У про-
цесі математичної обробки обчислювали такі 
статистичні характеристики.

Результати дослідження. Представлені 
у попередніх дослідженнях [12] результати дали 

нам змогу обґрунтувати аналітичну модель 
технології корекції та профілактики порушень 
постави юних баскетболістів (рис. 1).

Узагальнення результатів аналітичної діяль-
ності, відображеної у моделі вище, дало змогу 
нам встановити, що зміст стратегії корекції 
та профілактики постави юних баскетболіс-
тів буде спрямовано на етап початкової підго-
товки, коли вирішується завдання спортивного 
відбору і спортивної орієнтації юних спортс-
менів, першочергово за для оптимізації струк-
турної перебудови хребта під дією фізичних 
навантажень та профілактики вертеброгенних 
захворювань, оскільки такі фактори, як рання 
спеціалізація, інтенсифікація тренувань, обме-
ження рухової активності дистанційною фор-
мою загальноосвітнього процесу навчання, 
зумовлює окреслення суперечностей між 
підвищеними вимогами до підготовленості 
юних спортсменів, пов’язаними з потребою 
систематичного зростання результатів, і обме-
женими функціональними можливостями 
їхнього організму [3; 4].

Відповідно до встановлених норматив-
них документів етап початкової підготовки 
у баскетболі з урахуванням зазначених вище 

 

Рис. 1. Аналітична модель розроблення технології корекції та профілактики 
порушень постави юних баскетболістів
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завдань відповідає віковому періоду 8–9 та 
9–10 років, зміст наших досліджень було 
покладено до положень авторської технології 
(рис. 2).

Представлена технологія за своєю метою 
та завданнями націлена на розроблення 
і впровадження засобів підготовки баскет-
болістів на етапі їх початкової підготовки, 
безпосередньо на другому році навчання, де 
вік юних спортсменів становить 9–10 років 
з інтеграцією до всіх частин підготовки (тео-
ретичної, фізичної, технічної, тактичної, 
психологічної та інтегральної) теоретичних 
знань і практичних умінь корекції та профі-
лактики порушень постави.

Базовими елементами авторської техноло-
гії стали: концептуальні основи підготовки 
баскетболістів віком 9–10 років на етапі 
початкової підготовки (2-й рік підготовки) 
(рис. 3); теоретико-методичні підходи до 
корекції та профілактики порушення постави 
юних спортсменів. 

Робота у групах початкової підготовки 
органічно поєднана з основною метою сис-
теми багаторічної підготовки спортивних 
резервів у спортивних школах – підготовкою 
висококваліфікованих спортсменів.

Основними чинниками побудови 
навчально-тренувальної роботи на цьому 
етапі є універсальність у виборі завдань, 
засобів та методів, збереження вимог інди-
відуального підходу і докладного вивчення 
особливостей кожного спортсмена. Зміст кон-
цептуальних основ програми полягає у ство-
ренні передумов для успішного навчання 
юних спортсменів широкому техніко-так-
тичному арсеналу та досягнення високого 
рівня спеціальної фізичної підготовленості 
на наступних етапах тренувального процесу.

На етапі початкової підготовки велика 
увага приділяється фізичній підготовці, проте 
є різниця щодо розподілу річного обсягу 
роботи між видами підготовки на першому 
і другому роках навчання.

 

Рис. 2. Структурна карта основних положень технології корекції 
та профілактики порушень постави юних баскетболістів
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Протягом навчального року питома вага 
окремих видів підготовки змінюється таким 
чином, що на початку року переважає фізична 
підготовка, а у другій половині річного циклу 
рекомендується у мікроциклах збільшити 
обсяг годин, відведених на технічну, тактичну 
та інтегральну підготовку. 

Тривалість занять на цьому етапі підго-
товки на 1-му і 2-му роках навчання стано-
вить по 2 години чотири рази на тиждень.

На цьому етапі передбачається поступовий 
перехід до більш високих фізичних наванта-
жень, досягнення певного рівня спеціальної 
підготовленості та засвоєння спортивно-тех-
нічних навичок.

Характерним для цього етапу є введення 
змагальної підготовки у вигляді навчально-
тренувальних, товариських та короткотермі-
нових турнірних ігор. 

Робота у групах початкової підготовки має 
особливе значення, тому що тут починається 
становлення навичок гри, продовжується попе-
редній відбір дітей для подальших занять бас-

кетболом, виховується стійкий інтерес до гри. 
У процесі попереднього відбору велике зна-
чення має прогнозування та аналіз тренером-
викладачем здатності до розвитку рухових 
можливостей учнів, їхніх здібностей до ігрової 
діяльності, що зумовлюється низкою інших 
якостей: фізичною працездатністю, коорди-
нацією, інтелектуальними можливостями, які 
визначають схильність до індивідуального 
вирішення конкретних завдань у ході гри, що 
зумовлені правильною оцінкою ситуацій (кміт-
ливістю), швидкістю переробки інформації та 
адекватною реакцією спортсменів.

Тренеру слід також звернути увагу на 
швидкість сприймання дітьми матеріалу, що 
вивчається, успішність виступів на шкіль-
них змаганнях, турнірах районного та місь-
кого рівня, особливо коли успіхи досягнуто 
в результаті набуття вмінь та навичок, при-
дбаних у результаті занять у спортивній 
школі.

Другий рік навчання у групах початкової 
підготовки є логічним продовженням пер-

 
Рис. 3. Графічна структура і зміст концептуальних основ підготовки баскетболістів 

віком 9-10 років на етапі початкової підготовки (2-й рік підготовки)



176 177

Rehabilitation & Recreation

шого. Відбувається подальший відбір обда-
рованих спортсменів. Як і на першому році 
навчання, основна увага приділяється фізич-
ній і технічній підготовці, але збільшується 
час на тактичну та інтегральну підготовку, 
значно розширюється вивчення арсеналу тех-
нічних і тактичних дій. 

Підбір засобів та обсягів фізичної під-
готовки на кожному занятті залежить від 
завдань навчання та умов, у яких проводяться 
заняття. Так на першому році навчання на 
етапі початкової підготовки (8–9 років), коли 
ефективність засобів баскетболу ще досить 
незначна (невисоке фізичне навантаження 
у вправах з техніки гри та в процесі прове-
дення двосторонньої гри), обсяг фізичної 
підготовки становить майже половину часу  
(у межах 43%), відведеного на основну час-
тину заняття. 

При цьому доцільно періодично виді-
ляти окремі заняття, на яких протягом усього 
заняття проводиться загальна фізична під-
готовка. У цьому разі у підготовчій частині 
виконуються вже знайомі вправи та ігри. 
В основній частині вивчається техніка гри, 
проводяться рухливі ігри, легкоатлетичні 
вправи, гра у волейбол або гандбол.

Спеціальна фізична підготовка засвою-
ється безпосередньо під час навчання юних 
спортсменів техніки і тактики гри. При цьому, 
крім засобів баскетболу, основними засобами 
є спеціальні підготовчі вправи, за допомогою 
котрих розвивають якості, що необхідні для 
оволодіння технікою і тактикою: зміцнення 
кистей рук, розвиток сили і швидкості ско-
рочення м’язів, які беруть участь у виконанні 
технічних прийомів, розвитку стрибучості, 
орієнтування та швидкості реакції, уміння 
використовувати боковий зір, швидкості 
пересування у відповідь на сигнал, спеціаль-
ної (швидкісної, стрибкової) витривалості, 
спритності, спеціальної гнучкості.

Серед засобів фізичної підготовки значне 
місце займають вправи з предметами: набив-
ними (1–2 кг), баскетбольними, тенісними, 
хокейними м’ячами; зі скакалкою, гумовими 
амортизаторами, гантелями (0,5–1 кг) із різ-
ними спеціальними пристроями, тренажерами.

Особливою відмінністю навчання дітей тех-
ніки є систематичне застосування різноманіт-
них підвідних вправ, серед яких важливе місце 
займають вправи зі спеціальними пристосуван-
нями (окуляри, жилети з обтяженням).

Формування тактичних умінь починається 
з розвитку в учнів швидкості реакції, кмітли-
вості, уміння орієнтуватися та швидко при-
ймати правильні рішення у різноманітних 
іграх, уміння взаємодіяти з партнерами. Так-
тичні дії вивчаються паралельно з вивченням 
технічних прийомів.

Велике місце у підготовці баскетболіс-
тів займає інтегральна (комплексна, ігрова) 
підготовка, основу якої становлять, голо-
вним чином, вправи, поєднані з вирішен-
ням завдань фізичної і технічної підготовки 
(розвиток якостей у рамках структури руху 
під час виконання прийому, розвиток спеці-
альних фізичних якостей шляхом багаторазо-
вого виконання прийомів); техніко-тактичної 
підготовки під час удосконалення прийомів 
у рамках індивідуальних, групових і команд-
них тактичних дій у нападі і в обороні; засто-
сування окремих прийомів під час удоскона-
лення переключень від атаки до оборони і від 
захисту до нападу. Навчальні, контрольні та 
змагальні ігри з баскетболу слугують вищою 
формою інтегральної підготовки.

Для даного етапу початкової підготовки 
характерним є включення змагальної підго-
товки у вигляді навчально-тренувальних, това-
риських ігор та короткотермінових турнірів (до 
3–4 матчів за турнір), проводяться змагання 
з міні-баскетболу, товариські (контрольні) ігри, 
змагання з технічної і спеціальної фізичної під-
готовки, проводяться ігри, які входять у тради-
ційні зустрічі між спортивними школами.

Спортивна змагальна практика органічно 
входить у систему підготовки баскетболістів. 
Спортивні змагання становлять по 20 годин 
на рік на кожному році навчання на етапі 
початкової підготовки, при цьому вони є не 
лише метою тренування, а й за вмілого їх 
використання слугують засобом спеціальної 
підготовки. 

Регулярна участь у змаганнях розгляда-
ється як обов’язкова умова для набуття та 
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розвитку у спортсменів вольових якостей, 
змагального досвіду, надійності ігрових нави-
чок і тактичної майстерності, спрямована на 
оцінку перспективності учнів. Але не слід 
всю роботу з дітьми на цьому етапі зводити 
лише до підготовки та участі у найближчих 
змаганнях з установкою лише перемогти, не 
враховуючи подальшої перспективи підго-
товки юних спортсменів.

Навчально-тренувальний процес, що здій-
снюється на етапі початкової підготовки, 
спрямований на вирішення завдань навчання, 
розвинення та вдосконалення прийомів гри 
та фізичних здатностей спортсмена. Тому 
для кожного року навчання мають бути від-
повідні тести, контрольні випробування, що 
визначають реальний рівень підготовленості 
спортсмена з урахуванням віку та показників, 
які планується досягти.

Програма педагогічного контролю на 
початковому етапі навчання складена з ура-
хуванням мети та завдань підготовки, а також 
потреби в отриманні достовірної інформації 
про навчально-тренувальний процес. Контр-
оль доцільно проводити у змагальних умовах 
(із використанням змагального методу оцінки 
показників), у яких, як правило, проявля-
ються високі результати. 

Отримана в ході комплексного контролю 
інформація дає змогу тренеру визначити, 
наскільки вірно складені програми підго-
товки і наскільки ефективними були засоби 
та методи їх застосування. Мета такого контр-
олю – оцінити рівень підготовленості юних 
баскетболістів та ефективність відбору для 
занять на наступному етапі підготовки.

У підсумку слід зазначити, що представлені 
на основі контент-аналізу нормативних доку-
ментів концептуальні основи підготовки бас-
кетболістів віком 9–10 років на етапі початко-
вої підготовки не містять жодного положення 
або пункту щодо необхідності розроблення, 
включення та навіть огляду питання щодо 
функціонального стану ОРА юних баскетбо-
лістів і відповідно корекції та профілактики 
його порушень. Даний факт демонструє абсо-
лютну відсутність взаємозв’язків та спільних 
інтересів у здійсненні професійної взаємо-

дії між тренерським складом та науковцями 
щодо актуалізованої нами проблематики 
і засвідчують свідому бездіяльність провід-
них установ та організацій, що працюють 
у напрямі популяризації та поширення бас-
кетболу серед населення, прояв інертності 
у висвітленні даного питання.

Контент-аналіз нормативної та навчально-
методичної документації, регламентуючої спе-
цифіку підготовки юних баскетболістів на етапі 
початкової підготовки, засвідчив, що питання 
корекції та профілактики функціональних 
порушень ОРА юних спортсменів залишилося 
поза увагою провідних фахівців галузі теорії 
та методики підготовки спортсменів у бас-
кетболі, будучи однією з небагатьох науково 
обґрунтованих проблематик сфери фізичної 
культури і спорту зі значним спектром сучас-
них інноваційних засобів здоров’яформування 
і здоров’язбереження юних спортсменів, ефек-
тивність яких була доведена на практиці.

Аналізуючи наукові здобутки тих фахів-
ців, які безпосередньо працювали з юними 
спортсменами, та спираючись на метод син-
тезу, нам удалося виокремити і представити 
у цілісній системі головні теоретико-мето-
дичні підходи до корекції та профілактики 
порушень постави юних спортсменів (рис. 4).

На нашу думку, сучасні теоретико-мето-
дичні підходи корекції та профілактики пору-
шень постави юних спортсменів включають 
три взаємозумовлені блоки положень:

– блок «основні завдання» – актуальні 
положення сьогодення, які ставлять перед 
собою фахівці під час дослідження корекції 
та профілактики постави юних спортсменів, 
виділяючи та конкретизуючи серед них мету 
та ранжуючи решту як головних, другоряд-
них та додаткових завдань щодо оптимізації 
функціонального стану ОРА юних спортс-
менів для стабілізації та підвищення рівня 
їхнього здоров’я, покращення діяльності 
органів провідних систем організму, підви-
щення рівня прояву фізичної роботоздатності 
та підготовленості, що в підсумку сприятиме 
росту їхніх спортивних результатів;

–  «блок методологічні основи» – органі-
заційні положення, на які спираються вчені 
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для створення відповідності меті і завдан-
ням дослідження – положень першого блоку: 
раціональних, логічних та послідовних умов 
здійснення дослідницької діяльності з мак-
симально ефективним результатом її завер-
шення, зокрема дослідження представленої 
нами проблематики повинно визначатися 
такими константами, як закономірності 
здоров’яформування молодого покоління 
і принципи дидактичного навчання та спор-
тивного тренування, а також спеціальними 
методичними принципами корекції та профі-
лактики порушень постави;

– «блок засоби і методи» – результуючі 
положення науково-дослідницької діяль-
ності, що на практиці доводять або спрос-
товують значимість поставлених завдань 
спеціально організованого процесу дослі-
дження, а безпосередньо за проблематикою 
корекції та профілактики порушень постави 
юних спортсменів утілюються через процеси 
пошуку, обґрунтування, розроблення, апро-
бації та впровадження необхідних методів, 
засобів та форм корекційно-профілактичної 
роботи з порушеннями постави спортсменів 
різних вікових категорій, кваліфікацій та спе-
ціалізацій у вигляді авторських технологій, 
моделей, алгоритмів тощо.

Проблема функціональних пору-
шень ОРА юних спортсменів [5; 6; 11] 
є однією із центральних проблем у контексті 
здоров'язберігаючого підходу в системі спор-
тивної підготовки [1; 5; 13]. Результатами 
нашого дослідження доповнено інформацію 
щодо здоров'язберігаючого підходу в системі 
спортивної підготовки.

Проведені дослідження вказують на необ-
хідність постійного морфобіомеханічного 
контролю за впливом фізичних навантажень 
на функціональний стан ОРА юних спортс-
менів у період формування і росту їхньої 
м'язово-скелетної системи [2; 9].

У ході попередніх досліджень нам уда-
лося встановити основі передумови для роз-
роблення стратегії корекції та профілактики 
порушення постави, що, безумовно, стало 
науковим обґрунтуванням для подальшого 
дослідження концептуальних основ підго-

товки юних баскетболістів та поєднання їх 
із сучасними підходами роботи у напрямі 
корекції та профілактики порушення постави 
юних спортсменів [3; 7; 14]. 

Висновки. Аналіз науково-методичної 
літератури та інформаційних джерел мережі 
Інтернет показав, що вже протягом не одного 
десятиріччя як вітчизняні, так і зарубіжні 
вчені визначають порушення величин фізі-
ологічних вигинів хребта, збільшення рухо-
мості суглобів, поперечну та поздовжню 
плоскостопість маркерами спортивної пато-
логії ОРА юних спортсменів, акцентуючи на 
приведенні їх як основних прикладів хроніч-
ного фізичного перенапруження ОРА та при-
чинних чинників виникнення гострих травм 
ОРА, суміщених уражень і захворювань орга-
нів інших систем організму юних спортсме-
нів. Окреслені нами теоретико-методичні 
підходи до дослідження проблематики корек-
ції та профілактики порушення постави юних 
спортсменів та представлена їх графічна 
структура претендують на визнання як пара-
дигми фізкультурно-спортивної реабілітації 
як елемент теорії і методики підготовки юних 
спортсменів в окремих видах спорту.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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