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rehabilitation and medical-biological researches.
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Abstracts
Aim – to evaluate the effectiveness of the developed comprehensive physical therapy program for women 

with pelvic floor dysfunction after vaginal and abdominal delivery according to indicators associated with 
lumbopelvic pain.

Material. 175 women participated in the study. The control group consisted of 32 women who had no 
history of pregnancies and were not characterized by diagnosed pelvic floor dysfunction. The group with 
signs of pelvic floor dysfunction in the postpartum period consisted of 143 women who were divided into 
two groups (comparison – gave birth vaginally and main – gave birth abdominally) with two subgroups 
in each. Subgroup 1 was restored according to the recommendations of clinical protocols, subgroup 2 – 
according to the developed physical therapy program lasting 3 months with the use of therapeutic exercises 
(for the lower extremities, pelvic girdle, trunk, with a wireless Kegel trainer), preformed physical factors 
(pelvic floor muscle stimulator), educational component. The effectiveness was assessed by the results 
of the visual analogue pain scale, Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy 
Mobility Index, Ott, Schober, Thomayer, Sedin tests, and the deadlift index.

Results. Women with pelvic floor dysfunction after childbirth, regardless of abdominal or vaginal 
delivery, remain at high risk of new and prolongation of existing signs of lumbopelvic pain. Lumbopelvic 
pain in them in the late postpartum period is associated with moderate pain (according to the visual analog 
scale), limitations in vital activity (according to the Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, 
Pregnancy Mobility Index), deterioration of spinal mobility even in the absence of pain syndrome 
(determined by the Ott, Schober, Thomayer, Sedin tests), decreased back muscle strength (according to the 
deadlift index). The use of a physical therapy program with the use of specific methods of influence aimed 
at leveling pelvic floor dysfunction in combination with a set of therapeutic exercises for the trunk and 
extremities allowed a statistically significant (p<0.05) improvement in the results of the visual analogue 
scale, Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index, and deadlift 
index over three months in comparison with the baseline parameters and the corresponding indicators 
of women who recovered independently. The magnitude of the absolute achieved effect of the physical 
therapy program depended on the initial parameters associated with the type of childbirth – abdominal or 
vaginal, but was proportionally the same for both methods of childbirth.

Conclusions. Physical therapy is advisable to prescribe to reduce the intensity of symptoms of 
lumbopelvic pain and prevent the chronicity of pain syndrome in women with postpartum pelvic floor 
dysfunction, which threatens with psychoneurological disorders, loss of work capacity, and decreased 
quality of life, i.e. for faster postpartum recovery of women and their return to full-fledged life activities.
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Мета – оцінити ефективність розробленої комплексної програми фізичної терапії для жінок 
з дисфункцією тазового дна після вагінального та абдомінального розродження за динамікою 
показників, асоційованих з попереково-тазовим болем. 

Матеріал. У дослідженні взяли участь 175 жінок. Контрольну групу становили 32 жінки, які 
не мали вагітностей в анамнезі та не характеризувались діагностованою дисфункцією тазового 
дна. Групу з ознаками дисфункції тазового дна у післяпологовому періоді становили 143 жінки, 
які були поділені на дві групи (порівняння – народжували вагінально та основну – народжували 
абдомінально) з двома підгрупами у кожній. Підгрупи 1 відновлювались за рекомендаціями 
клінічних протоколів, підгрупи 2 – за розробленою програмою фізичної терапії тривалістю 3 місяці 
із застосуванням терапевтичних вправ (для нижніх кінцівок, тазового поясу, тулуба, з бездротовим 
тренажером Кегеля), преформованих фізичних факторів (міостимулятор м’язів тазового дна), 
освітнього компонента. Ефективність оцінювали за результатами візуальної аналогової шкали 
болю, Oswestry Disability Index, Рelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index, пробами Отта, 
Шобера, Томаєра, Сєдіна, індексом станової сили.

Результати. У жінок з дисфункцією тазового дна після пологів, незалежно від абдомінальних 
чи вагінальних, зберігається високий ризик виникнення нових та пролонгації уже наявних ознак 
попереково-тазового болю. Попереково-тазовий біль у них у віддаленому післяпологовому періоді 
асоціюється з помірним болем (за візуальною аналоговою шкалою), обмеженнями життєдіяльності 
(за анкетами Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index), 
погіршенням рухливості хребта навіть за умови відсутності больового синдрому (визначеного 
за пробами Отта, Шобера, Томаєра, Сєдіна), зниженням сили м’язів спини (за індексом станової 
сили). Запровадження програми фізичної терапії із застосуванням специфічних методів впливу, 
спрямованих на нівелювання дисфункції тазового дна у поєднанні з комплексом терапевтичних вправ 
для тулуба та кінцівок, дозволило статистично значуще (р<0,05) упродовж трьох місяців покращити 
результати візуальної аналогової шкали, Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Preg-
nancy Mobility Index, індексу станової сили порівняно з вихідними параметрами та відповідними 
показниками жінок, які відновлювались самостійно. Величина абсолютного досягнутого ефекту 
від програми фізичної терапії залежала від вихідних параметрів, асоційованих з видом пологів – 
абдомінальних чи вагінальних, але пропорційно була однаковою при обох способах пологів.

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для зменшення інтенсивності ознак 
попереково-тазового болю та профілактики хронізації больового синдрому у жінок з післяпологовою 
дисфункцією тазового дна, що загрожує психоневрологічними розладами, втратою працездатності, 
зниженням якості життя, тобто для швидшого післяпологового відновлення жінок та повернення їх 
до повноцінної життєдіяльності.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, жінки, післяпологовий період, акушерство та 
гінекологія, кесарів розтин, пологи, дисфункція тазового дна.

Introduction. Pelvic floor dysfunction is 
caused by weakness of the pelvic floor muscles, 
resulting in urinary incontinence, pelvic organ 
prolapse, fecal incontinence, or other sensory 
and lower urinary tract and gastrointestinal 
disorders [2]. Pregnancy and childbirth, age, 
hormonal changes, obesity, and pelvic surgery 
are major risk factors for dysfunction, along with 
anatomical, physiological, genetic, reproductive, 
and lifestyle factors. More than 25% of all women 
report symptoms of pelvic floor dysfunction [3].

People with low back pain have a more 
pronounced worsening of pelvic floor dysfunction 
than those without it [4; 5]. The psychosocial 
impact of this dysfunction can be much more 

detrimental to women’s quality of life than the 
physiological impact.

The pelvic floor muscles do not contract in 
isolation but function as a single unit. They play 
an important role in maintaining and increasing 
intra-abdominal pressure during functional tasks 
such as lifting weights (including lifting a child), 
sneezing, coughing, and laughing, preventing 
urinary and fecal incontinence and prolapse [7].

Pregnancy causes numerous physiological 
and anatomical changes in the female body 
involving all systems (cardiovascular, 
respiratory, endocrine, urinary, etc.), as well as 
the musculoskeletal system. In many women, 
structural and functional changes in the 
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musculoskeletal system during pregnancy or 
the postpartum period provoke low back and/or 
pelvic pain [8; 11].

It has been established that more than two-
thirds of pregnant women have low back pain, 
and approximately one-fifth have pelvic pain. 
The discomfort begins at about the 18th week 
of pregnancy, with a peak between the 24th 
and 36th weeks. Between 12 and 18 weeks of 
gestation, the prevalence of pain is about 62%, 
with 33% of pregnant women experiencing 
low back pain, 11% experiencing pelvic pain, 
and 18% experiencing a combination of both. 
By the end of gestation, around 35 weeks, the 
prevalence of low back pain can reach 71.3% 
and pelvic pain 64.7% [4; 13].

The increase in body weight during 
pregnancy, coupled with changes in posture 
to accommodate the increased volume of the 
abdomen and breasts, leads to a redistribution of 
the load on the joints and other musculoskeletal 
structures, which causes pain [8; 15]. The 
increase in uterine volume leads to stretching 
and weakening of the abdominal muscles, also 
causing increased tension in the lumbar muscles. 
The enlarged breasts and abdomen shift the center 
of gravity forward, causing a change in posture 
with anteversion of the pelvis and increased 
lumbar lordosis, which leads to increased stress 
on the lumbar spine and sacroiliac ligaments. 
Increased axial load causes compression of the 
intervertebral discs, displacing fluid from the 
disc and reducing its height, which can also 
contribute to low back pain [5].

Ligament weakness is associated with 
increased levels of progesterone, estrogen, and 
relaxin, which causes poorer stability of the hip 
and spinal joints [5]. Compression of the large 
abdominal vessels by the gravid uterus causes 
venous stasis and hypoxemia, disrupting the 
metabolic activity of neural structures, causing 
pain [8].

The limitation of vital activity, directly related 
to the intensity of lumbar and pelvic pain and the 
degree of disability as a result, their magnitude in 
women during pregnancy and in the postpartum 
period doubles compared to other women. 
Women with lumbopelvic pain face difficulties 

in such types of daily activities as standing up, 
sitting for a long time, walking long distances, 
dressing, carrying loads, caring for a child, etc. 
[11; 12].

Current data confirm the effectiveness of 
physical therapy with the general goal of restoring 
neuromuscular control in conditions of various 
etiologies [1; 10], as well as over the pelvic floor 
and deep abdominal muscles in a functional 
plan in the postpartum period [5; 8; 9]. There is 
also evidence of the effectiveness of pelvic floor 
muscle training as a method of conservative 
treatment of stress urinary incontinence and 
lumbopelvic pain [9; 15].

Thus, pelvic floor dysfunction and related 
pathological conditions are a significant problem 
for women of reproductive age both in the 
postpartum period and in later life. The issues of 
comprehensive rehabilitation of this condition 
require further research, which determined the 
relevance of the presented work.

The aim and objectives of the study – to assess 
the effectiveness of the developed comprehensive 
physical therapy program for women with pelvic 
floor dysfunction after vaginal and abdominal 
childbirth based on the dynamics of indicators 
associated with lumbopelvic pain.

Materials and methods. 175 women 
participated in the study.

The control group consisted of 32 women aged 
25.3±0.8 years, who had no history of pregnancy 
and were not characterized by diagnosed pelvic 
floor dysfunction.

The group with signs of pelvic floor 
dysfunction in the postpartum period consisted 
of 143 women, who were divided into two groups 
(comparison and main) with two subgroups 
(1, 2) in each (the distribution of women into 
subgroups was carried out by the method of 
randomization of blocks with permutation).

The comparison group (CG) consisted of 
74 women aged 26.0±0.4 years after vaginal 
delivery, who were divided into two subgroups: 
CG1 (39 women), who recovered independently, 
according to the general recommendations of the 
Unified Clinical Protocol for Primary, Secondary 
(Specialized) and Tertiary (Highly Specialized) 
Medical Care “Caesarean Section” and CG2 
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(35 women), who recovered according to the 
developed comprehensive physical therapy 
program.

The main group (MG) consisted of 69 women 
aged 24.6±0.7 years after abdominal delivery, 
who were divided into two subgroups: MG1 
(33 women), who recovered independently, 
according to the general recommendations of the 
Unified Clinical Protocol of Primary, Secondary 
(Specialized), Tertiary (Highly Specialized) 
Medical Care “Physiological Childbirth”, and 
MG2 (36 women), who recovered according to 
the developed comprehensive physical therapy 
program.

Inclusion criteria:
– First birth;
– Presence of pelvic floor dysfunction 

according to the international classification 
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) 
System of I–II degree;

– 8 weeks after childbirth – completion of the 
late postpartum period (the period of time during 
which changes in the birth canal regress, the 
scar after caesarean section heals – the woman’s 
body functions with more or less stable residual 
postpartum changes in the usual format);

– Consent to participate in the study.
Exclusion criteria:
– Multiple pregnancy;
– Complicated postpartum period;
– Premature birth and birth after 42 weeks of 

pregnancy;
– Presence of pelvic floor dysfunction 

according to the international classification 
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) 
System III–IV degree;

– Diastasis of the rectus abdominis muscles;
– Presence of pelvic floor muscle dysfunction 

diagnosed before pregnancy;
– Presence of infectious and inflammatory 

diseases of the pelvic organs;
– Presence of markers of connective tissue 

dysplasia (joint hypermobility) – positive thumb 
test, positive wrist test.

The purpose of the developed comprehensive 
physical therapy program was to reduce the 
number and severity of signs of pelvic floor 
dysfunction by increasing the strength and tone 

of the muscles of the pelvic floor, lower back, 
buttocks, and abdominal cavity; improve self-
control; prevent the progression of pelvic floor 
dysfunction; improve the quality of life of 
women.

The intervention program was divided 
into three components: therapeutic exercises, 
preformed physical factors, and an educational 
component.

The developed comprehensive physical 
therapy program lasted 3 months; it was 
implemented in an outpatient format (first 
month), in the form of independent classes 
with periodic control and consultations in the 
format of telerehabilitation (second and third 
months). During the first month, women visited 
the rehabilitation center three times a week, 
performing interventions in the format of classes 
with a physical therapist and training with an 
individual medical wireless Kegel simulator 
“Emy” (FIZIMED SAS, France). During the 
second and third months, women independently 
performed the developed therapeutic exercise 
program and performed training using an 
individual simulator “Emy” with periodic (once 
every two weeks) monitoring of the dynamics 
of the condition and consulting in the format of 
telerehabilitation.

The complex of therapeutic exercises included 
Kegel exercises, diaphragmatic breathing 
exercises with simultaneous control of the pelvic 
floor muscles, the “vacuum” exercise, exercises 
for the buttocks, thighs, lumbar spine, anterior 
abdominal wall (to increase their strength, improve 
extensibility, control). To modify the load when 
performing exercises for the lower extremities, 
pelvic girdle, and torso, the Pelvicore Pro simulator 
(Pelvic Solutions LLC, USA) was used.

Training with the individual medical 
wireless Kegel trainer “Emy” was based on the 
principle of biofeedback – after inserting the 
vaginal probe, women performed game tasks  
(20 exercises) using a mobile application, 
gradually increasing their complexity. 
Advantages of the independent format of 
performing interventions using biofeedback in 
women in the postpartum period: the ability of 
the woman to independently choose the time of 
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the intervention (which is especially important 
taking into account child care); the ability to 
independently increase the load depending on 
individual progress; game.

The component of using preformed physical 
factors included the use of an individual pelvic 
floor muscle stimulator Elise 2 (TensCare, Great 
Britain), which was recommended to be used 
alternately with the “Emy” trainer during the 
first month of interventions.

The educational component included training 
women in specific exercise regimens associated 
with gentle pelvic floor loading: jumping 
exercises, stretching exercises, lifting significant 
weights and holding them statically for long 
periods. In particular, this included developing 
individualized child care strategies that took 
these limitations into account.

The primary examination of women (pre-test, 
рre-examination) was performed at the end of the 
late postpartum period – 8 weeks after delivery, 
which was associated with postpartum recovery 
of the birth canal, healing of the postoperative 
scar of the abdominal wall in women who 
underwent cesarean section, formation of a 
picture of postpartum pelvic floor dysfunction, 
the possibility of full-fledged application of 
assessment and intervention methods, repeated – 
5 months after delivery (рost-examination – after 
the implementation of a physical therapy program 
for 3 months).

Complaints indicating the presence of 
lumbopelvic pain in the anamnesis and in 
connection with pregnancy and childbirth were 
identified: low back pain and pelvic pain before 
pregnancy, during pregnancy, after childbirth.

The intensity of pain in women was 
characterized by a 10-point visual analog scale 
(VAS) at rest and during movements.

Limitations of women’s activities of life were 
assessed using standard questionnaires from the 
standpoint of differentiation of pain in lower back 
(Oswestry Disability Index) [6] and pelvic pain 
(Pelvic Girdle Questionnaire) [12], as well as their 
combination (Pregnancy Mobility Index) [14].

To determine the mobility of the spine, a 
number of tests were performed: Ott (mobility of 
the thoracic spine in the sagittal plane): Schober 

(mobility of the lumbar spine in the sagittal 
plane); Thomayer (total mobility of the spine); 
Sedin (mobility of the spine in the sagittal plane).

The strength of the spinal extensor muscles 
was assessed by calculating the deadlift index 
(ratio of the strength of the spinal extensor 
muscles to body weight).

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of Helsinki 
of the World Medical Association “Ethical 
principles of medical research involving human 
subjects”. Informed consent was obtained from 
all women involved in the presented study. The 
study protocol was discussed and approved at a 
meeting of the commission on Bioethics of Vasyl 
Stefanyk Precarpathian National University.

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

Research results. Questioning of women 
with pelvic floor dysfunction revealed that during 
pregnancy 100% of them had low back pain, 
and almost half of them had pelvic pain. The 
pain syndrome was persistent and persisted in 
the postpartum period (Table 1). The frequency 
of lumbopelvic pain in groups of women with 
different methods of delivery was the same, 
which emphasizes the commonality of their 
etiopathogenesis – changes in tissues due to the 
long-term increasing load of the enlarged uterus.

Pelvic pain in both modes of delivery was 
characterized by women as localized between the 
posterior iliac crest and the ischial fold, near the 
sacroiliac joints, radiating to the posterior thigh. 
Women also complained of pain in the symphysis 
pubis, which occurred in combination with pelvic 
girdle pain or independently, with irradiation to 
the anterior thigh. This pain was intermittent, most 
often provoked by prolonged postures that occurred 
during activities of daily living, such as walking, 
sitting, or standing. Low back pain in women was 
defined as occurring between the superior spinous 
process of the twelfth thoracic vertebra, near the 
sacrum and lateral edges of the erector spinae 
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muscle, and could radiate to the lower limb. The 
pain increased when the body was tilted forward, 
causing limited movement in the lower back.

During the initial examination, it was found 
that the intensity of pain in the lumbar and pelvic 
areas in the postpartum period was assessed by 
women as moderate-weak at rest and moderate-
strong during movement (Table 2). The intensity 
of pain was the same in both subgroups (p>0.05).

When determining the limitations of 
performing various activities due to back pain 
according to the Oswestry Disability Index, 
women were found to have impairments in all 
of its subscales (Table 3). The greatest severity 
of limitations in women of the comparison and 

main groups was noted in the assessment of 
Pain intensity, lifting, Social. Travel, which was 
obviously associated with childcare activities. 
Pain also significantly affected daily life (self-
care, sexual activity, sleep, etc.) (Table 3). In 
absolute numerical terms, the severity of back 
pain in women of both groups in the postpartum 
period was at the level of severe impairments 
that complicate everyday and social activities.

The impact of pelvic pain on women’s 
activities of life according to the Pelvic Girdle 
Questionnaire was also significant, indicating 
difficulty in performing daily activities. This 
pain was more pronounced in women who gave 
birth vaginally, p<0.05 (Figure 1).

Table 1
Dynamics of complaints related to lumbopelvic pain in women during pregnancy  

and in the postpartum period with different methods of delivery

Pain

Comparison group, % (absolute number) Main group, % (absolute number)

CG1 
Pre-exami-

nation 
(n=39)

CG1 рost– 
exami-
nation 
(n=39)

CG2 Pre-
exami-
nation 
(n=35)

CG2 
рost– 

exami-
nation 
(n=35)

МG1 Pre-
exami-
nation 
(n=33)

МG1 
рost– 

exami-
nation 
(n=33)

МG2 Pre-
exami-
nation 
(n=36)

МG2 
рost– 

exami-
nation 
(n=36)

lower back 
before 
pregnancy

30.8 (12) 25.7 (9) 36.4 (12) 30.6 (11)

lower back 
during 
pregnancy

100 (39) 100 (35) 100 (33) 100 (36)

lower back 
after childbirth 82.1 (32) 38.5 (15) 77.1 (27) 2 (5.7) 78.8 (26) 45.5 (15) 72.2 (26) 8.3 (3)

pelvic before 
pregnancy 7.7 (3) 11.4 (4) 9.1 (3) 13.9 (5)

pelvic during 
pregnancy 53.8 (21) 60.0 (21) 48.5 (16) 50.0 (18)

pelvic after 
childbirth 30.8 (12) 15.4 (6) 37.1 (13) 0 (0) 24.2 (8) 18.2 (6) 27.8 (10) 0 (0)

Table 2
Dynamics of lumbopelvic pain intensity in women with pelvic floor dysfunction  

in the postpartum period under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Pain intensity, VAS Comparison group Main group
CG1 (n=39) CG2 (n=35) МG1 (n=33) МG2 (n=36)

At rest
Pre-examination 2.08±0.53 1.86±0.41 2.23±0.15 1.95±0.12
Post-examination 1.00±0.08° 0.08±0.01°⁑ 1.05±0.09° 0.05±0.01°⁑

With movement
Pre-examination 6.11±0.20 6.04±0.17 5.88±0.23 6.01±0.19
Post-examination 2.13±0.18° 0.25±0.04°⁑ 2.24±0.11° 0.35±0.08°⁑

Notes: ° – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators relative to the initial 
examination;

● – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of CG and МG;
⁑ – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of subgroups 1 and 2.
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Table 3
Dynamics of Oswestry Disability Index in women with pelvic floor dysfunction  

in the postpartum period under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Subscale, points

Comparison group Main group
CG1 (n=39) CG2 (n=35) МG1 (n=33) МG2 (n=36)

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pain intensity 3.08±
0.21

2.51±
0.16°

3.15±
0.16

1.02±
0.13°⁑

3.16±
0.21

2.38±
0.16°

3.12±
0.15

1.10±
0.08°⁑

Personal care 2.12±
0.07

1.42±
0.08°

2.05±
0.10

0.13±
0.05°⁑

2.19±
0.09

1.20±
0.15°

2.25±
0.14

0.25±
0.04°⁑

Lifting 3.66±
0.08

2.84±
0.25°

3.52±
0.14

0.90±
0.12°⁑

3.49±
0.12

2.70±
0.12°

3.58±
0.08

1.02±
0.07°⁑

Walking 2.45±
0.12

1.71±
0.10°

2.30±
0.09

0.84±
0.12°⁑

2.40±
0.16

1.63±
0.22°

2.31±
0.18

1.03±
0.07°⁑

Sitting 2.00±
0,.10

1.70±
0.18°

2.16±
0.11

0.29±
0.07°⁑

2.22±
0.15

1.57±
0.14°

2.10±
0.16

0.41±
0.05°⁑

Standing 2.24±
0.15

1.80±
0.16°

2.11±
0.08

0.83±
0.10°⁑

2.15±
0.12

1.63±
0.21°

2.13±
0.10

0.76±
0.04°⁑

Sleeping 1.58±
0.28

1.23±
0.19°

1.63±
0.15

0.08±
0.03°⁑

1.49±
0.12

1.12±
0.14°

1.66±
0.31

0.15±
0.04°⁑

Sex 2.54±
0.14

1.93±
0.20°

2.46±
0.12

0.23±
0.03°⁑

2.38±
0.16

1.63±
0.19°

2.40±
0.15

0.18±
0.05°⁑

Social 3.15±
0.07

2.73±
0.26°

3.26±
0.18

0.74±
0.08°⁑

3.21±
0.15

2.88±
0.19°

3.24±
0.16

0.85±
0.04°⁑

Travel 3.22±
0.09

2.64±
0.17°

3.30±
0.12

0.56±
0.10°⁑

3.28±
0.18

2.51±
0.21°

3.14±
0.11

0.65±
0.07°⁑

Total score, % 52.08±
1.12

41.02±
1.15°⁑

51.88±
1.03

11.24±
0.78°⁑

51.94±
1.18

38.50±
0.63°⁑

51.86±
1.14

12.80±
0.49°⁑

Notes: ° – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators relative to the initial 
examination; ● – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of СG and МG;  
⁑ – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of subgroups 1 and 2.

The Pregnancy Mobility Index result 
summarized the results of the limitation of life 
activities of women with lumbopelvic pain, 
established by the Oswestry Disability Index 
and the Pelvic Girdle Questionnaire, by all types 
(daily mobility in the house, household activities, 
mobility outdoors) (Table 3). According to this 
indicator, women who gave birth vaginally 
showed worse results compared to women who 
underwent cesarean section (p<0.05).

The initial examination revealed limited 
spinal mobility in all samples in all women, 
regardless of the mode of delivery (Table 4). 
Apparently, this was a consequence of a long-
term change in the trunk movement pattern and 
redistribution of biomechanical load, residual 
inflammatory and painful sensations in the pelvic 
organs, and for women with the consequences of 
cesarean section, also the period of formation 
of a postoperative scar in the abdominal cavity, 

which limited trunk movements and caused 
antalgic forced body position.

The deadlift index, which characterized the 
functional capacity of the back extensor muscles, 
was determined at a low level in women with 
pelvic floor dysfunction in the postpartum 
period – there were no representatives with high 
and above average strength in these groups, 
instead the majority were characterized by 
average and below average strength (Figure 2).

At the initial examination, women in the 
comparison and main groups were statistically 
significantly similar in terms of the studied 
indicators (p>0.05), which made it possible to 
include them in further research.

Our study showed that in the studied groups, 
after the physical therapy program, women did 
not complain of pelvic pain; lumbar pain was 
determined in isolated cases. At the same time, 
in women who recovered independently, the 
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Fig. 1. Dynamics of limitation of vital activity according to the Pelvic Girdle 
Questionnaire in women with pelvic floor dysfunction in the postpartum period 

under the influence of a physical therapy program (° – p<0.05 – statistically 
significant difference between the corresponding indicators relative to the 

initial examination; ● – p<0.05 – statistically significant difference between the 
corresponding indicators of СG and МG; ⁑ – p<0.05 – statistically significant 

difference between the corresponding indicators of subgroups 1 and 2)

Table 3
Dynamics of Pregnancy Mobility Index results in women with pelvic floor dysfunction  
in the postpartum period under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Subscale, points

Comparison group Main group
CG1 (n=39) CG2 (n=35) МG1 (n=33) МG2 (n=36)

Pre-exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– exami-
nation

Daily mobility in 
the house

17.05±
0.38

11.06±
0.28°

15.87±
0.51

6.20±
0.15°⁑

14.25±
0.43

9.12±
0.18°●

15.29±
0.25

6.16±
0.23°●⁑

Household 
activities

20.12±
1.04

14.16±
0.35°

21.49±
0.75

7.20±
0.16°⁑

16.30±
0.48

10.20±
0.36°●

17.23±
0.40

6.05±
0.52°●⁑

Mobility outdoors 16.31±
0.55

11.27±
0.11°

17.07±
0.68

7.35±
0.18°⁑

13.59±
0.34

8.03±
0.13°●

12.80±
0.83

5.67±
0.71°●⁑

Notes: ° – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators relative to the initial 
examination; ● – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of СG and МG; ⁑ – 
p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding indicators of subgroups 1 and 2.

frequency of episodes of lumbar pain was 38.5% 
in CG1, 45.5% in CG2, pelvic pain in CG1 was 
15.4%, CG2 – 18.2% (Table 1).

At rest, women in all groups practically did not 
feel pain during the re-examination (Table 2). The 
load with movement revealed that women in CG1 
and MG1 had pain, although weak in intensity. 
At the same time, in the group of women who 
underwent active functional rehabilitation, pain 
during movements was practically not observed.

The improvement in vital activity, which was 
limited due to low back pain, according to the 

Oswestry Disability Index in CG1 was 21.2% 
compared to the initial result, in MG1 – 25.9%, in 
CG2 and MG2 – 78.3% and 75.3%, respectively 
(p<0.05) (Table 3).

Also, under the influence of the physical therapy 
program, a statistically significant decrease in 
self-care limitations due to pelvic pain was noted 
compared to the baseline level: according to the 
Pelvic Girdle Questionnaire, in women CG1 it was 
26.4%, in MG1 – 32.2%, CG2 – 55.4%, MG2 – 
75.4% (p<0.05), which confirms the benefits of 
active physical therapy (Figure 1).
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Table 4
Dynamics of results for determining spinal flexibility in women with pelvic floor dysfunction 

in the postpartum period under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Tests to 
determine 

spinal 
flexibility, cm

Control 
group (n=32)

Comparison group Main group
CG1 (n=39) CG2 (n=35) МG1 (n=33) МG2 (n=36)

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Pre-
exami-
nation

Post– 
exami-
nation

Ott 5.21±
0.11

3.41±
0.05□

4.13±
0.10□°

3.56±
0.12□

5.51±
0.16°⁑

3.28±
0.18□

4.25±
0.11□°

3.50±
0.19□

5.10±
0.42°⁑

Schober 7.11±
0.48

5.23±
0.51□

6.20±
0.27□°

5.08±
0.31□

7.11±
0.23°⁑

5.18±
0.20□

6.37±
0.15□°

5.31±
0.24□

7.50±
0.27°⁑

Thomayer 0.74±
0.13

6.08±
0.36□

4.11±
0.52□°

6.83±
0.57□

1.12±
0.41°⁑

5.97±
0.54□

4.60±
0.22□°

6.29±
0.49□

0.83±
0.08°⁑

Sedin, forward 
tilt

6.30±
0.11

4.87±
0.37□

5.44±
0.13□°

4.30±
0.53□

6.12±
0.22°⁑

4.61±
0.41□

5.90±
0.15□°

4.77±
0.43□

6.58±
0.31°⁑

Sedin, 
backward tilt

5.83±
0.09

3.52±
0.14□

4.33±
0.18□°

3.70±
0.25□

5.49±
0.11°⁑

3.66±
0.20□

4.60±
0.41□°

3.57±
0.23□

5.85±
0.08°⁑

Notes: □ – p<0.05 – statistically significant difference relative to the control group indicator; ° – p<0.05 – statistically 
significant difference between the corresponding indicators relative to the initial examination; ● – p<0.05 – statistically 
significant difference between the corresponding indicators of GP and OG; ⁑ – p<0.05 – statistically significant difference 
between the corresponding indicators of subgroups 1 and 2.
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Fig. 2. Dynamics of distribution by deadlift index of women 
with pelvic floor dysfunction in the postpartum period under the 

influence of a physical therapy program

The dynamics of PMI results showed a 
statistically significant (p<0.05) improvement 
compared to the baseline result in both groups 
of women on the subscales Daily mobility in the 
house (in CG1 – by 35.1%, in CG2 – by 60.9%, 
MG1 – by 36.0%, MG2 – by 59.7%), Household 
activities (in CG1 – by 29.6%, in CG2 – by 65.5%, 
MG1 – by 37.4%, MG2 – by 64.9%), Mobility 
outdoors (in CG1 – by 30.9%, in CG2 – by 56.9%, 
MG1 – by 40.9%, MG2 – by 55.7%) (Table 3).

During the repeated examination of women, 
a statistically significant (p<0.05) improvement 
in spinal flexibility was determined in all groups 
according to the functional tests performed (table 
4). The flexibility of the thoracic spine according 
to the results of the Ott test in CG1 improved 
by 21.1%, CG2 – by 54.8%, MG1 – by 29.6%, 
MG2 – by 45.7%.

The improvement in the flexibility of the 
lumbar spine, determined by the Schober test, 
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was in CG1 18.5%, CG2 – 40.0%, MG1 – 23%, 
MG2 – 41.2% (p<0.05) (Table 4).

The overall flexibility of the spine according 
to the Thomayer test improved compared to 
the initial indicator in CG1 by 32.4%, CG2 by 
83.6%, MG1 by 22.9%, MG2 by 86.8% (p<0.05) 
(Table 4).

The improvement of the flexibility of the 
spine during movements in the sagittal plane 
according to the Sedin test when leaning forward 
was in CG1 11.7%, CG2 – 42.3%, MG1 – 28.0%, 
MG2 – 37.9%; when leaning back – respectively 
23.0%, 48.4%, 25.7% and 63.9% (p<0.05) 
(Table 4).

The evidence of the improvement in the 
condition of the back tissues was the repeated 
determination of the deadlift index: in all groups 
there were no women with low back muscle 
strength; however, in groups. About a third of 
women who completed the physical therapy 
program had above-average strength, which 
was not observed in the groups that recovered 
independently (Figure 2).

Discussion. The significant prevalence 
of lumbopelvic pain during pregnancy, the 
limited methods of their correction, inadequate 
observation and management can lead to chronicity 
of pain, deterioration of quality of life and further 
disability during the postpartum period [3; 8]. The 
problem of physical therapy of women with pain 
syndrome in the postpartum period with different 
modes of delivery is one of the most relevant and 
poorly studied in modern rehabilitation. Little 
attention is paid to the restoration of the health 
of women after childbirth, although during this 
period they are extremely vulnerable due to the 
exhaustion of the body against the background of 
increased external needs caused by childbirth [8].

Physical therapy is a highly effective and safe 
component of the correction of back pain and 
pelvic pain, in particular during pregnancy and 
in the postpartum period.

Correction of pain during pregnancy is 
a difficult task due to the risk of negative 
consequences of drug treatment in a pregnant 
woman and fetus [7]. After childbirth, women 
try to correct the pain syndrome as soon as 
possible, since they are caring for the child, 

which is associated with increased mobility and 
physical activity, while not all medications can 
be used due to the risk of getting into breast 
milk. This gives priority to physical therapy 
methods – therapeutic exercises, preformed 
physical factors, the use of bandages, massage, 
relaxation, yoga, etc. [4; 5; 8].

The results obtained in our study confirm 
the relevance of women’s rehabilitation not 
only in the late postpartum period, but also 
for a sufficiently long period of time, which 
is associated with the increased load on the 
women’s body. It is advisable to conduct a 
physical therapy program with the adaptation 
of therapeutic exercises to habitual household 
movements through functional training, which 
increases women’s compliance and contributes 
to their better adherence to the recommendations 
provided. Our study complements the work 
that actualizes the role of physical therapy for 
the correction of lumbopelvic pain symptoms 
[2; 4], and also highlights the feasibility of 
rehabilitation of women in the postpartum period 
[7; 8; 13]. It reveals unresolved issues regarding 
the comparison of the course of postpartum 
dysfunctions with different methods of delivery 
under the influence of physical therapy.

Conclusions.
1. In women with pelvic floor dysfunction after 

childbirth, regardless of abdominal or vaginal, 
there is a high risk of new and prolongation of 
existing signs of lumbopelvic pain.

2. Lumbopelvic pain in women with pelvic 
floor dysfunction in the late postpartum period 
is associated with moderate pain (diagnosed by 
visual analog scale), limitations in vital activity 
(established by the Oswestry Disability Index, 
Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility 
Index), deterioration of spinal mobility even in 
the absence of pain syndrome (determined by the 
Ott, Schober, Thomayer, Sedin tests), decreased 
back muscle strength (by the deadlift index).

3. The use of a physical therapy program with 
the use of specific methods of influence aimed at 
leveling pelvic floor dysfunction in combination 
with a set of therapeutic exercises for the 
trunk and extremities allowed to statistically 
significantly (p<0.05) improve the results of the 
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visual analog scale, Oswestry Disability Index, 
Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility 
Index, and postural strength index within three 
months in comparison with the initial parameters 
and the corresponding indicators of women who 
recovered independently.

4. The magnitude of the absolute achieved 
effect of the physical therapy program depended 
on the initial parameters associated with the type 
of childbirth – abdominal or vaginal, but was 
proportionally the same for both methods of 
childbirth.

5. Physical therapy should be prescribed 
to reduce the intensity of lumbopelvic 
pain symptoms and prevent the chronicity 
of pain syndrome, which threatens with 
psychoneurological disorders, loss of work 
capacity, and a decrease in the quality of life, 
i.e. for faster postpartum recovery of women and 
their return to full-fledged life activities.
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INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY ON INDICATORS OF POSTURAL 
STABILITY, FALL RISK AND KINESIOPHOBIA IN OLDER AGE GROUP 

PATIENTS WITH BILATERAL HIP ARTHROPLASTY IN THE LONG-TERM 
REHABILITATION PERIOD

ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОКАЗНИКИ ПОСТУРАЛЬНОЇ 
СТІЙКОСТІ, РИЗИКУ ПАДІННЯ ТА КІНЕЗІОФОБІЇ У ПАЦІЄНТІВ  

СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП З БІЛАТЕРАЛЬНИМ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯМ 
КУЛЬШОВИХ СУГЛОБІВ У ВІДДАЛЕНОМУ ПЕРІОДІ РЕАБІЛІТАЦІЇ
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Abstracts 
Objective – to evaluate the effectiveness of the developed physical therapy program on the indicators 

of postural stability, risk of falling and kinesiophobia in patients of older age groups with bilateral hip 
replacement in the long-term rehabilitation period.

Material. 112 elderly people (69.6±1.2 years) were examined. The control group consisted of  
42 people who had no history of lower limb joint replacement. The comparison group consisted of 37 people 
with unilateral total hip replacement. The experimental group consisted of 33 people with bilateral hip 
replacements, the effectiveness of which is presented in our study. A three-month physical therapy program 
was developed and implemented for them with the use of therapeutic exercises (using weighted weights, 
Thera-Band, MFT Challenge Disc Digital); gait training (self-control, practicing gait phases, overcoming 
an obstacle course), functional training of symmetry of lower limb movements (PROCEDOS PLATFORM 
9 platform), Nordic walking; educational component – ​​learning to control one’s condition, movement 
limitations, reducing the risk of falling, awareness of the need for regular rehabilitation interventions; 
reshaped physical factors – electromyostimulation of the quadriceps femoris muscle, gluteal muscles, and 
calf muscles. The effectiveness was assessed by the results of stabilometry, Fall efficacy scale, Timed Up 
& Go test, Tampa Kinesiophobia Scale.

Results. Elderly patients with bilateral hip replacement in the long-term rehabilitation period showed 
deterioration of postural stability (according to the results of stabilometry), risk of falling (Fall efficacy 
scale, Timed Up & Go test, kinesiophobia (according to Tampa Kinesiophobia Scale); according to the 
studied indicators, their condition was worse (p<0.05) than in individuals with one hip replacement and the 
control group. The approved comprehensive physical therapy program of duration showed improvement of 
the patients’ condition due to the impact on the components of the balance function due to the improvement 
of postural stability, reduction of the risk of falling and kinesiophobia compared to the initial indicators 
according to all the studied parameters (p<0.05).

Conclusions. Physical therapy is advisable to prescribe for the complex correction of signs of postural 
dysfunction, risk of falling and kinesiophobia in elderly patients with bilateral hip replacement joints.

Key words: physical therapy, bilateral arthroplasty, arthroplasty, hip joint, lower limb, risk of falling, 
old age.

Мета – оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії на показники постуральної 
стійкості, ризику падіння та кінезіофобії у пацієнтів старших вікових груп з білатеральним 
ендопротезуванням кульшових суглобів у віддаленому періоді реабілітації.

Матеріал. Обстежено 112 осіб похилого віку (69,6±1,2 року). Контрольну групу становили  
42 особи, які не мали в анамнезі перенесеного ендопротезування суглобів нижніх кінцівок. Групу 
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порівняння становили 37 осіб з перенесеним одностороннім тотальним ендопротезуванням 
кульшового суглоба. Експериментальну групу становили 33 особи з двома ендопротезованими 
кульшовими суглобами, ефективність фізичної терапії яких представлена у нашому дослідженні. 
Для них була розроблена та впроваджена програма фізичної терапії тривалістю три місяці із 
застосуванням терапевтичних вправ (з використанням обважнювачів, Thera-Band, MFT Challenge 
Disc Digital); тренування ходи (самоконтроль, відпрацювання фаз ходи, долання смуги перешкод), 
функціональне тренування симетричності рухів нижніх кінцівок (платформа PROCEDOS PLAT-
FORM 9), Nordic walking; освітній компонент – навчання контролю свого стану, рухових обмежень, 
зменшення ризику падіння, усвідомлення необхідності регулярних реабілітаційних втручань; 
переформовані фізичні чинники – електроміостимуляція чотирьохголового м’яза стегна, м’язів 
сідниць, литкових м’язів. Ефективність оцінювали за результатами стабілометрії, Fall efficacy scale, 
тесту Timed Up & Go, Tampa Kinesiophobia Scale.

Результати. У пацієнтів похилого віку з білатеральним ендопротезуванням кульшових суглобів 
у віддаленому періоді реабілітації визначено погіршення постуральної стійкості (за результатами 
стабілометрії), ризик падіння (Fall efficacy scale, Timed Up & Go тестом), кінезіофобію (за Tampa 
Kinesiophobia Scale); за досліджуваними показниками їхній стан був гіршим (р<0,05), ніж у осіб 
з одним ендопротезованим кульшовим суглобом та контрольною групою. Апробована програма 
фізичної терапії виявила покращення стану пацієнтів через вплив на компоненти функції рівноваги 
за рахунок покращення постуральної стійкості, зменшення ризику падіння та кінезіофобії порівняно 
із вихідними показниками за всіма досліджуваними параметрами (р<0,05).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для корекції ознак постуральної 
дисфункції, ризику падіння та кінезіофобії у пацієнтів похилого віку з білатеральним 
ендопротезуванням кульшових суглобів.

Ключові слова: фізична терапія, білатеральна артропластика, ендопротезування, кульшовий 
суглоб, нижня кінцівка, ризик падіння, похилий вік.

Introduction. Degenerative lesions of the 
hip joints occupy the first place among similar 
diseases of other joints and often lead to 
permanent disability. Disability in this pathology 
reaches 60% [5]. The most effective method of 
treating patients with diseases of the hip is total 
replacement, which accounts for 30% of all 
surgical interventions on it [12]. The operation 
allows you to achieve an almost immediate 
positive effect.

Patients with bilateral hip pathology, where 
there are signs of decompensation of the static-
dynamic function of the musculoskeletal system, 
are particularly difficult to treat. Up to 800.000 
hip replacement surgeries are performed annually 
in the world [12]. In 10–20% of cases, both hip 
joints are operated on [3; 11].

Bilateral hip arthroplasty (BHA) is performed 
in two variants – sequentially, in two stages with 
a time gap, or in one stage, during one anesthesia.

The first variant is more common due to 
the lower surgical risk and the probability of 
unsuccessful results. However, the final result 
of the treatment cannot be achieved until 
the second intervention is performed, which 
prolongs the patient’s rehabilitation period. In 
the interval between consecutive operations, the 

affected joint experiences increased load. This 
causes acceleration of pathological changes in it 
and contributes to the further progress of static-
dynamic disorders, and the gradual redistribution 
of the increased load on the operated joint can 
lead to negative consequences and cause an 
unfavourable outcome [3; 4].

An increase in the time interval between 
operations worsens the results of treatment, 
increases the risk of complications of the 
second implantation. Indications for bilateral 
arthroplasty are pathological processes of both 
hip joints. Replacing diseased joints at once 
allows the patient to return to an active lifestyle 
earlier and get a good functional result faster [6].

According to a number of authors, the number 
of complications in single-stage and sequential 
bilateral arthroplasty is comparable and does 
not have significant differences [9; 12]. There 
is a significant reduction in economic costs – 
from 10 to 30% for each case of single-stage 
BHA, mainly due to the time of hospitalization 
and the duration of incapacity for work [10]. 
However, the use of the method of single-stage 
bilateral arthroplasty, despite its high efficiency, 
is associated with high operational risk and 
significant surgical aggression [4; 6]. Therefore, 
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currently single-stage bilateral arthroplasty has 
not yet gained wide enough application among 
orthopedists.

Most authors assess the effectiveness of 
surgical treatment for bilateral hip joint diseases 
mainly on the basis of clinical and radiological 
data [5; 12], which does not sufficiently 
characterize the state of the main links of the 
musculoskeletal system during the recovery 
process.

The effectiveness of physical therapy is 
characterized by a high level of evidence for 
the restoration of function after hip replacement  
[2; 10] and for the correction of signs of geriatric 
pathology [1; 7; 8]. However, despite the rapid 
increase in the number of people with two hip 
replacements, there are virtually no works that 
highlight the features of physical therapy for 
this group of people. The study of this issue 
determines the relevance of the presented work.

Aim of the study is to assess the effectiveness 
of the developed physical therapy program on 
the indicators of postural stability, risk of falling 
and kinesiophobia in patients of older age groups 
with bilateral hip arthroplasty in the long-term 
rehabilitation period.

Material and methods. In the process of 
solving the goal and objectives of the study, 
112 elderly people (60–75 years old, mean age 
69.6±1.2 years) were examined.

The control group consisted of 42 people 
(19 men, 23 women) who had no history of 
lower limb arthroplasty (their involvement 
in the study is justified by the hypothesis of 
the difference in the functional state of people 
with functionally normal lower limbs and with 
bilateral arthroplasty).

The comparison group (CG) consisted of  
37 people (17 men, 20 women) with a unilateral 
total hip arthroplasty (their involvement in the 
study is justified by the hypothesis of a difference 
in the functional status of patients with unilateral 
and bilateral arthroplasty).

The experimental group (EG) consisted of 
33 people (15 men, 18 women) with two hip 
arthroplasty joints, the effectiveness of physical 
therapy of which is presented in our study.

Inclusion criteria in the study:
– undergone staged bilateral total hip 

arthroplasty;
– indications for BHA – changes associated 

with hip osteoarthritis;
– surgery for the second hip arthroplasty was 

performed after reaching the lower age limit of 
old age (not younger than 60 years);

– period after endoprosthesis of the second 
hip joint – at least 6 months;

– method of fixation of endoprosthesis – 
cement;

– consent to active participation in the 
implementation of recommended restorative 
interventions and / or examinations.

Exclusion criteria:
– staged bilateral total hip arthroplasty 

performed in young or middle age;
– staged bilateral total hip arthroplasty BHA 

due to trauma, dysplastic arthrosis, etc.;
– revision endoprosthesis;
– complicated course of the postoperative 

period (endoprosthesis infection, bone fracture, 
dislocation or instability of the endoprosthesis, 
etc.);

– clinically significant neurological or 
orthopedic pathology that could affect motor 
functions and balance;

– the presence of severe somatic concomitant 
pathology (in particular: oncological pathology, 
renal failure, severe heart failure, severe 
dementia);

– insufficient body weight, morbid obesity;
– exacerbation of existing chronic pathology 

at the time of the study.
The developed physical therapy program 

took into account the features of the functional 
consequences of BHA – the need to maintain 
a symmetrical load on the endoprosthesis 
during its functioning and limit the amplitude 
of movements to prevent dislocation, as well 
as the general condition of patients associated 
with the characteristics of the load in old age. 
The duration of the developed physical therapy 
program is 12 weeks (outpatient stage (21 days), 
mixed format of implementation (outpatient and 
independent classes) – 4 weeks, independent 
therapeutic classes according to the provided 
program) – 5 weeks.
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The developed physical therapy program 
included four components.

1) therapeutic exercises to correct the strength 
of the lower limbs (using weights, Thera-Band), 
joint flexibility, balance (using MFT Challenge 
Disc Digital) – during all periods of intervention;

2) gait training (self-control in front of the 
mirror, practicing gait phases, overcoming 
a conditional obstacle course), functional 
training of symmetry of lower limb movements 
(PROCEDOS PLATFORM 9 platform), Nordic 
walking – during all periods of intervention;

3) educational component – learning to control 
one’s condition, motor limitations, reducing the 
risk of falling, awareness of the need for regular 
rehabilitation interventions;

4) reshaped physical factors – 
electromyostimulation of the quadriceps muscle 
of the thigh, gluteal muscles, calf muscles.

The main tasks of the developed physical 
therapy program, identified during the 
examination of patients, and methods for solving 
them are given in Table 1.

Stage examinations of EG patients were 
conducted at the beginning of the study (first 
examination) and after 3 months of implementing 
the physical therapy program (repeated 
examination).

All patients were examined twice on the 
ST-150 stability platform. The study was 
conducted using the generally accepted method 
with closed and open eyes when placing the feet 
according to the accepted American standard. 
The following indicators were analyzed: root 
mean square deviation (displacement) of the 

projection of the general center of pressure along 
two axes – horizontal and vertical (X and Y, mm); 
speed of movement of the general center of 
pressure V (mm/s) – the ratio of the length of 
the study path to the time of the study; area of ​​
the statokinesiogram S (mm2) – the surface 
occupied by the statokinesiogram (part of the 
plane bounded by the statokinesiogram curve); 
efficiency coefficient (points) – assesses the 
influence of vision on the balance function.

The consequences of balance disorders in the 
form of the risk of falling and kinesiophobia were 
determined. Assessment of fear of falling during 
everyday movements was performed using the 
100-point Fall efficacy scale (FES). To determine 
balance, the Timed Up & Go test was performed, 
which is designed to detect changes in the balance 
of unstable elderly patients as an indicator of the 
risk of falling. The level of kinesiophobia (risk 
of falling, weakness, imbalance) was determined 
using the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS).

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of Helsinki 
of the World Medical Association “Ethical 
principles of medical research involving human 
participants”. Informed consent was obtained 
from all elderly patients with the consequences 
of hip arthroplasty and control group individuals 
involved in the presented study. The study 
protocol was discussed and approved at a meeting 
of the Bioethics Commission of the Vasyl 
Stefanyk Precarpathian National University.

Statistical processing of the obtained results was 
carried out using the SPSS 18 program for Windows, 
the mean values ​​(M) and standard deviation (SD) 

Table 1
Clinical consequences of BHA and their correction by physical therapy

Clinical consequences of BHA Therapeutic 
exercises Gait Educational 

component
Preformed 

physical factors
Discomfort in the hip joints + + + +
Limping + +
Lower limb weakness + + +
Balance disorder + + +
Kinesiophobia + + +
Difficulty in performing activities of 
daily living + + +

Back pain + + +
Psycho-emotional depression + + +
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were calculated. To check the type of distribution 
of the indicators under study, the one-sample 
Kolmogorov-Smirnov test was used. Since the data of 
the variables under study in the groups corresponded 
to a normal distribution, the statistical significance 
of the differences in the dependent samples was 
established using the parametric Student’s t-test. 
The difference compared to the initial indicators was 
considered statistically significant at p≤0.05.

Results of the study. Among the individuals 
with BHA involved in the study, 21.9% 
(7 individuals) participated in the physical 
therapy program from 6 months to 1 year 
after repeated hip endoprosthesis, 65.6%  
(21 individuals) participated in the program for 
1–3 years, and 12.5% (4 individuals) participated 
in the program for more than 3 years.

The period between the first and second 
hip endoprosthesis was less than one year in 
31.3% (10 individuals), 1–3 years in 40.6%  
(13 individuals), and more than 3 years in 28.1% 
(9 individuals).

The reasons for the second hip endoprosthesis 
were unbearable pain (18.8% – 6 individuals), 
severe functional impairments that make 
movement difficult (25% – 8 individuals), and a 
combination of these (56.3% – 18 individuals).

It should be noted that the technique of 
endoprosthetics of the second hip involves its 
installation with observance of the symmetry of 
bone landmarks, which indicates the adequacy 
of the surgical intervention, however, visual 
asymmetry of the lower extremities is determined 
due to soft tissues (Figure 1).

In EG patients, a significant decrease in the 
magnitude of oscillations along the frontal axis 
was observed both with eyes open (by 29.7%) 
and with eyes closed (by 49.88%). These changes 
were statistically significant (p<0.05) both in 
relation to the initial values in EG (p<0.05) and 
in comparison with CG (p<0.05) (Table 2).

Similarly, in EG, a significant decrease in 
postural oscillations along the sagittal axis was 
noted: by 28.03% with eyes open and by 10% 
with eyes closed. The changes were statistically 
significant (p<0.05), indicating an improvement 
in stability both in conditions of visual control 
and without it.

 

  
 

         

Fig. 1. Clinical case. Patient G., 75 years old. 
Radiographs in direct and lateral projections 

(condition of the endoprosthesis, changes 
in the spine). Appeara nce of the lower 

extremities

The indicators of the trajectory length of the 
center of pressure (S) increased after therapy in 
EG, which, on the one hand, indicates an increase 
in active participation in balance control. An 
increase was noted with open eyes (by 20.62%) 
and with closed eyes (by 15.27%), which is 
identical to the CG level (p>0.05).

The speed of movement of the center of 
pressure in EG also increased after therapy: with 
open eyes – by 46.86%, with closed eyes – by 
28.38%. This indicates improved dynamics of 
postural reactions after rehabilitation exposure.

The key integral indicator is the balance 
efficiency coefficient. In EG, it increased by 
27.2% (p<0.05), which significantly exceeds the 
indicators before therapy.

This allows us to state that the rehabilitation 
program in EG contributes to improving postural 
control, reducing the amplitude and speed of 
fluctuations of the center of pressure, which 
generally indicates increased stability in elderly 
patients after ВНА.

The logical functional consequence of 
postural instability, established by the results 
of stabilometry, was the risk of falling and 
kinesiophobia). Table 3 presents an assessment 
of the effectiveness of physical therapy in 
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reducing the risk of falling and fear of movement 
in patients in the experimental group. The 
data indicate a significant improvement in the 
psychophysiological state of patients after 
completing the physical rehabilitation program.

Fall Efficacy Scale is a tool that reflects the 
level of confidence of patients in preventing falls. 
A decrease in the indicator indicates an increase 
in confidence in their own stability and a decrease 
in the fear of falling. Its absolute improvement 
was 16.87 points (23.39%, p<0.05), which 
indicated an improvement in motor control and 
physical qualities, self-confidence, and learning 
the principles of safe motor activity

Improvement in the functional “Timed Up & 
Go” test demonstrates an increase in mobility 
and speed of movement, which is an important 
marker of reducing the risk of falls in daily 
activity. Absolute improvement in EG under 
the influence of physical therapy was 6.60 s 
(31.19%, p<0.05).

Tampa Kinesiophobia Scale is an indicator 
reflecting the level of fear of movement 
(kinesiophobia). A significant decrease indicates 
a significant decrease in the psychoemotional 
barrier to physical activity, which is one of the 
key factors in restoring postoperative functional 
status. Its absolute improvement in EG was 
23.92 points (41.13%). This point can also be 
considered as a factor in reducing social isolation, 
the ability to walk, shop, visit relatives, etc.

Discussion. Stabilometry allows monitoring 
of postural control disorders. It is known that 
patients with musculoskeletal pathology have 
impaired afferentation from the proprioceptors 
of the muscular, capsular and ligamentous 
apparatus [10; 12]. The source of information 
about body position is also the visual and 
vestibular analyzers.

Using computerized stabilometry, we analyzed 
balancing parameters and indicators of support 
symmetry in patients after total hip arthroplasty 

Table 2
Dynamics of the main indicators of stabilometry in elderly people after ВНА under the 

influence of a physical therapy program (M±SD)

Stabilometry index Control group (n=42) CG (n=37) EG (n=33)
first examination repeat examination

Eyes open, X, mm -0.63±0.32 -2.66±0.75* -3.45±0.81*● -1.20±0.55*○●
Eyes closed, X, mm -2.38±0.41 -4.09±0.74* -6.13±1.07*● -2.48±0.85*○●
Eyes open, Y, mm -32.45±1.45 -56.12±2.08* -71.85±3.16*● -53.11±3.62*○
Eyes closed, Y, mm -42.84±3.18 -66.25±5.01* -72.58±4.18*● 60.34±5.12*○
Eyes open, S, mm 120.95±10.40 194.13±11.28* 234.15±11.23*● 200.08±6.12*○
Eyes closed, S, mm 192.63±11.12 253.44±15.25* 292.13±10.60*● 240.23±13.16*○
Eyes open, V, mm 6.51±0.76 10.35±1.12* 15.20±1.07*● 9.63±0.75*○
Eyes closed, V, mm 12.01±1.13 20.37±2.16* 26.15±1.84*● 22.57±2.16*○
Efficiency coefficient, points 110.45±7.42 203.96±11.09* 259.44±13.52*● 211.46±8.95*○

Notes (here and hereinafter): * – p<0.05, statistically significant difference with the corresponding parameters of CG; 
○ – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding parameters before and after physical therapy; 
● – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding parameters of CG and MG.

Table 3
Dynamics of indicators of the risk of falling kinesiophobia in elderly people after bilateral 

ВНА under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Indicator Control group (n=42) CG (n=37) EG (n=33)
first examination repeat examination

Fall efficacy scale, points 42.16±2.13 60.13±5.11* 72.13±4.12*● 55.26±2.63*○
Timed Up & Go, s 12.46±0.70 17.69±1.03* 21.16±1.09*● 14.56±0.65*○
Tampa Kinesiophobia 
Scale, points 24.30±2.38 42.11±3.07* 58.16±5.16*● 34.24±2.71*○●

Notes (here and hereinafter): * – p<0.05, statistically significant difference with the corresponding parameters of CG;  
○ – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding parameters before and after physical therapy; 
● – p<0.05, statistically significant difference between the corresponding parameters of CG and MG.
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who are in the long-term rehabilitation period. As 
the results of the study showed, before the course 
of physical therapy, a violation of the general 
center of pressure was noted in most patients. 
By the end of rehabilitation, the proportion of 
patients with stable balance increased, a decrease 
in visual control of body position was noted 
with an increase in proprioceptive control, and 
the influence of vision on the balance function 
decreased (p < 0.05). It is known that in the 
pathology of the musculoskeletal system and 
damage to the proprioceptors of the capsular-
ligamentous apparatus, maintaining body position 
is compensated by the visual analyzer [6; 11].

Therefore, to increase the effectiveness of 
rehabilitation after bilateral hip replacement, it 
is necessary to take into account the functional 
asymmetry of the legs, and to develop a 
physical therapy program aimed at individual 
selection of a complex of therapeutic exercises, 
physiotherapeutic methods, and improvement of 
vital functions.

Conclusions.
1. Elderly patients with bilateral hip replacement 

in the long-term rehabilitation period showed a 
deterioration in postural stability (according to 
the results of stabilometry), risk of falling (Fall 
efficacy scale, Timed Up & Go test, kinesiophobia 
(according to Tampa Kinesiophobia Scale); 
according to the studied indicators, their condition 
was worse (p<0.05) than in individuals with one 
hip replacement and the control group.

2. The approved complex of a three-month 
physical therapy program with the use of therapeutic 
exercises, gait training and functional training, 
educational component, electromyostimulation 
revealed an improvement in the condition of 
patients due to the impact on the components of 
the balance function due to the improvement of 
postural stability, reduction of the risk of falling and 
kinesiophobia compared to the initial indicators for 
all studied parameters (p<0.05).

3. Physical therapy should be prescribed 
for the complex of postural dysfunction, fall 
risk, and kinesiophobia in elderly patients with 
bilateral hip replacement.

Conflict of interest disclosure. No conflict 
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CORRECTION OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL MANIFESTATIONS  
OF SARCOPENIA USING PHYSICAL THERAPY IN ELDERLY PEOPLE  

AFTER LIVER RESECTION DUE TO COLORECTAL METASTASES

КОРЕКЦІЯ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПРОЯВІВ САРКОПЕНІЇ 
ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ  

ПІСЛЯ РЕЗЕКЦІЇ ПЕЧІНКИ З ПРИВОДУ КОЛОРЕКТАЛЬНИХ МЕТАСТАЗІВ
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Abstracts
Purpose – to assess the effectiveness of the developed physical therapy program for elderly people after 

liver resection for colorectal metastases according to the dynamics of functional and structural indicators 
of sarcopenia.

Material. The control group consisted of 33 elderly people who were not diagnosed with oncological 
processes and sarcopenia. The group of elderly people after liver resection for colorectal metastases 
consisted of 33 people who underwent surgical and conservative treatment according to the unified clinical 
protocols of primary and specialized medical care “Colon cancer”, “Rectal cancer”. They were divided into 
two subgroups. The comparison group consisted of 31 people who recovered in the postoperative period 
according to the recommendations of the specified clinical protocols – modification of nutrition (Pevzner 
table No. 5), postoperative motor restrictions due to the presence of an abdominal scar, information on the 
features of further observation and treatment. The main group consisted of 32 people who underwent a 
developed comprehensive physical therapy program lasting six months in the postoperative period with 
the use of therapeutic exercises of various directions (aerobic, strength, to improve balance), differentiated 
according to the early and late postoperative periods, the chemotherapy period and the remote postoperative 
period, the educational component (in particular, regarding dietary modification, prevention of the risk of 
falls) taking into account individual rehabilitation goals. The effectiveness was assessed by the results of 
the Skeletal Muscle Index, handgrip dynamometry, Short Physical Performance Battery, Quality of Life 
Questionnaire Cancer Related Fatigue-12.

Results. In elderly people after liver resection for colorectal metastases, the presence of sarcopenia was 
determined by low muscle tissue content (according to the Skeletal Muscle Index), functional manifestations – 
low hand strength in men and women, impairment in performing the Short Physical Performance Battery, 
physical weakness according to the results of the 6-minute test, the negative impact of specific fatigue 
caused by cancer on various activities (according to the Quality Of Life Questionnaire Cancer Related 
Fatigue-12). The approved comprehensive physical therapy program revealed an improvement in the 
condition of patients due to the impact on the studied structural and functional manifestations of sarcopenia 
due to an increase in muscle mass, expansion of motor functional capabilities when performing various 
activities compared to baseline indicators for all studied parameters (p<0,05).

Conclusions. Physical therapy is appropriate for the comprehensive correction of structural and 
functional signs of sarcopenia at different stages of postoperative recovery in elderly people after liver 
resection for colorectal metastases.

Key words: physical therapy, rehabilitation, abdominal surgery, hepatobiliary zone, sarcopenia, cancer, 
old age, geriatric syndromes.

Мета – оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії для осіб похилого віку піс-
ля резекції печінки з приводу колоректальних метастазів за динамікою функціональних та струк-
турних показників саркопенії.

© Mykytyuk A. І., 2025
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Матеріал. Контрольна група складалась із 33 осіб похилого віку, у яких не були діагностовані 
онкологічні процеси та саркопенія. Групу осіб похилого віку після резекції печінки з приводу коло-
ректальних метастазів становили 33 особи, які проходили оперативне та консервативне лікування 
згідно з уніфікованими клінічними протоколами первинної та спеціалізованої медичної допомоги 
«Рак ободової кишки», «Рак прямої кишки». Вони були поділені на дві підгрупи. Групу порівняння 
становила 31 людина, яка відновлювалась у післяопераційному періоді згідно з рекомендаціями 
зазначених клінічних протоколів – модифікація харчування (стіл по Певзнеру № 5), рухові післяопе-
раційні обмеження внаслідок наявності рубця черевної порожнини, інформація щодо особливостей 
подальшого спостереження та лікування. Основну групу становили 32 особи, які у післяоперацій-
ному періоді проходили розроблену комплексну програму фізичної терапії тривалістю шість міся-
ців із застосуванням терапевтичних вправ різної направленості (аеробних, силових, для покращен-
ня рівноваги), диференційованих згідно з раннім та пізнім післяопераційним періодами, періодом 
хіміотерапії та віддаленого післяопераційного періоду, освітнім компонентом (зокрема, щодо моди-
фікації харчування, профілактики ризику падіння) з урахуванням індивідуальних цілей реабілітації. 
Ефективність оцінювали за результатами Skeletal Muscle Index, кистьовою динамометрією, Short 
Physical Performance Battery, Quality of Life Questionnaire Cancer Related Fatigue-12.

Результати. У осіб похилого віку після резекції печінки з приводу колоректальних метастазів 
визначено наявність саркопенії за низьким вмістом м’язової тканини (за Skeletal Muscle Index), 
функціональними проявами – низькою силою кисті у чоловіків та жінок, порушеннями під час вико-
нання Short Physical Performance Battery, фізичною слабкістю за результатами проведення 6-хви-
линного тесту, негативним впливом специфічної втоми, спричиненої раком, на різні активності  
(за Quality of Life Questionnaire Cancer Related Fatigue-12). Апробована комплексна програма фізич-
ної терапії виявила покращення стану пацієнтів через вплив на досліджувані структурні та функ-
ціональні прояви саркопенії за рахунок збільшення м’язової маси, розширення рухових функціо-
нальних можливостей під час виконання різних активностей порівняно із вихідними показниками 
за всіма досліджуваними параметрами (р<0,05).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для комплексної корекції структурних 
та функціональних ознак саркопенії на різних етапах післяопераційного відновлення у осіб похило-
го віку після резекції печінки з приводу колоректальних метастазів.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, операції на органах черевної порожнини, гепато-
біліарна зона, саркопенія, онкологічні захворювання, похилий вік, геріатричні синдроми.

Introduction. Colorectal cancer is one of the 
most common malignant tumors, which ranks 3rd 
in frequency after lung cancer, prostate cancer 
and breast cancer depending on the patient’s 
gender. In Ukraine, the incidence of this type of 
oncopathology is approximately 7 new cases per 
100 thousand population [15].

According to the European Working Group 
on Sarcopenia, sarcopenia is understood as 
a complex clinical syndrome that includes a 
decrease in muscle mass, a decrease in muscle 
function and strength [2]. This complex 
clinical syndrome is based on a complex of 
age-related and neurohumoral changes, and 
nutritional disorders. This geriatric syndrome is 
one of the five main risk factors for morbidity 
and mortality in people over 65 years of age. 
Sarcopenia is often found in inflammatory 
diseases, malignant neoplasms or organ failure, 
determining the specifics of treatment and 
rehabilitation intervention [5].

Progressive malnutrition is an inevitable 
companion of cancer. Decreased appetite and 
general weakness are the earliest and most 
common symptoms of cancer; in 20–25% 
of patients, refractory cachexia becomes the 
leading factor of mortality at the final stage 
of the cancer process. It has been proven that 
nutritional deficiency worsens the functional 
status and quality of life of patients, the tolerance 
of specific treatment, and overall and cancer-
specific survival [3; 7].

Of significant prognostic importance is 
the fact of a decrease not only in total body 
weight, but also in changes in its component 
composition. Sarcopenia is actually a 
progressive generalized decrease in lean mass 
due to the muscle component. In obese patients, 
a situation may occur when the body mass index 
(BMI) is increased, but muscle mass is reduced, 
the so-called sarcopenic obesity [5]. The 
development of sarcopenia is more characteristic 
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of solid tumors, primarily of the head, neck and 
gastrointestinal tract, in which the frequency of 
diagnosis of this syndrome can reach 70% [11].

Assessment of sarcopenia at the preoperative 
stage is of the same importance as the T category 
of the primary tumor and the presence of a positive 
resection margin. The presence of sarcopenia 
increases the risk of severe postoperative 
complications and worsens the tolerability of 
neoadjuvant chemotherapy, and is a factor in 
reducing overall survival in solid tumors [1; 7].

Despite the fact that muscle mass loss is 
a component of the anorexia and cachexia 
syndrome of the oncological patient, sarcopenia 
may be the only and earliest manifestation of 
nutritional insufficiency in malignant neoplasms 
without loss of adipose tissue, anemia and 
general asthenia [3; 11].

Specific treatment in oncology may be 
accompanied by increased sarcopenia, which 
may be associated with the development of side 
effects of chemo– and radiotherapy (diarrhea, 
mucositis), as well as with the stress reaction 
and the inability of patients to adequately eat 
in the postoperative period. Some drugs for the 
medical treatment of tumors themselves provoke 
a decrease in muscle mass (taxanes, cisplatin, 
doxorubicin, etoposide, sorafenib, everolimus) 
[7]. The mechanism of drug-induced sarcopenia 
is not fully understood, but it is based on the 
activation of the same intracellular signaling 
pathways that disrupt the balance of muscle 
protein synthesis/degradation [1].

Oncological rehabilitation is a special area of 
restorative interventions that takes into account 
the specifics of the clinical course of malignant 
tumors and changes in the patient’s condition 
during chemotherapy or surgical treatment, in 
particular from the perspective of sarcopenia 
correction [10; 13]. Also, in the world literature 
there are works on the rehabilitation of patients 
during the treatment of tumors of the lower 
gastrointestinal tract [6; 12], differentiated 
geriatric rehabilitation [5; 8; 9]. However, in 
Ukraine there are no physical therapy programs 
for such patients adapted to domestic clinical 
protocols and patient routes, which made the 
presented work relevant.

Aim of the study is to assess the effectiveness 
of the developed physical therapy program for 
elderly people after liver resection for colorectal 
metastases according to the dynamics of 
functional and structural indicators of sarcopenia.

Material and methods. During the study,  
96 elderly people were examined (47 men and  
49 women aged 60–75 years, average age 
69.2±0.8 years).

The control group was 33 elderly people  
(14 men, 19 women) who were not diagnosed 
with oncological processes and sarcopenia.

The group of elderly people after liver 
resection for colorectal metastases consisted 
of 33 people who underwent surgical and 
conservative treatment according to the unified 
clinical protocols of primary and specialized 
medical care “Colon Cancer”, “Rectal Cancer”. 
They were divided into two subgroups.

The comparison group (CG) consisted of 
31 people (16 men, 15 women) who recovered 
in the postoperative period according to the 
recommendations of the indicated clinical 
protocols – modification of nutrition (Pevzner 
table No. 5), postoperative motor restrictions due 
to the presence of an abdominal scar, information 
on the features of further observation and 
treatment.

The main group (MG) consisted of 32 people 
(17 men, 15 women), who underwent a developed 
comprehensive physical therapy program in the 
postoperative period, the effectiveness of which 
in correcting the signs of sarcopenia is presented 
in this study.

Inclusion criteria:
–	 advanced age (60–75 years according to 

the World Health Organization classification);
–	 sarcopenia according to the criteria of 

the European Working Group on Sarcopenia in 
Older People [2] – a combination of low handgrip 
strength with unsatisfactory results of the Short 
Physical Performance Battery, confirmed by the 
results of computed tomography (determination 
of the cross-sectional area of skeletal muscles at 
the level of the third lumbar vertebra);

–	 metastatic colorectal cancer;
–	 metachronous and synchronous metastases 

to the liver of diagnosed colorectal cancer;
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–	 condition after resection of a section of 
the large intestine for colorectal cancer (remote 
postoperative period);

–	 condition after liver resection (combined 
with cholecystectomy) for colorectal metastases;

–	 access to the abdominal organs – J-shaped 
laparotomy according to Macаuchi;

–	 absence of exacerbation of chronic or acute 
concomitant pathology of internal organs at the 
time of examination;

–	 consent to active participation in 
the recommended interventions and / or 
examinations.

Exclusion criteria:
–	 primary tumor, synchronous metastases;
–	 colorectal cancer IVB;
–	 complicated postoperative period;
–	 moderate and severe cognitive impairment;
–	 cachexia [4], which is a contraindication to 

surgical intervention according to the criteria: loss 
of more than 10% of body weight in 2 months, 
BMI less than 18.5, Prognostic Nutritional Index 
less than <35, C-reactive protein more than  
25 mg / l, albumin less than 30 g / l.

The goal of the developed physical therapy 
program was: reducing the severity of signs of 
sarcopenia; increasing body weight; improving 
balance and reducing the risk of falling; 
facilitating socialization, performing basic and 
instrumental activities of daily living; reducing 
the severity of psychoemotional depression.

The developed comprehensive physical 
therapy program was developed according to 
the clinical routes of patients with colorectal 
cancer at different stages of treatment, taking 
into account general and special principles of 
oncological rehabilitation [6; 12; 13] (table 1).

The initial assessment of the patients’ condition 
(pre-test) was carried out in the preoperative 
period. The repeated examination (post-test) 
was carried out after 6 months of observation 
for CG individuals and the implementation of 
a physical therapy program for MG patients 
(monitoring the achievement of individual long-
term rehabilitation goals).

To assess the dynamics of the severity 
of sarcopenia, its structural and functional 
parameters were determined.

To determine the severity of sarcopenia, 
computed tomography was performed on a 
Siemens Somatom X.cite CT Scanner. The Skeletal 
Muscle Index (SMI) was determined by the size 
of the skeletal muscle area – the cross-sectional 
area at the level of the third lumbar vertebra (LIII) 
corrected for the square of height (the norm is 52.4 
cm2/m2 for men and 38.5 cm2/m2 for women) [4].

The functional consequences of sarcopenia 
were characterized according to the EWGSOP 
(2019) criteria – reduced skeletal muscle strength 
relative to age-specific gender-specific handgrip 
dynamometry results and deterioration of 
skeletal muscle function based on the results of a 
short battery of physical functioning tests – Short 
Physical Performance Battery (SPPB), which 
included an assessment of balance, walking 
speed over a distance of 4 meters and 5 times 
getting up from a chair [2].

The impact of muscle weakness and 
fatigue level on the ability to move as a basis 
for performing activities of daily living was 
determined by a 6-minute test (distance walked, 
fatigue level on the Borg scale of 20 points).

The level of Cancer related Fatigue, which 
is primarily associated with muscle weakness, 
and its impact on various activities (interference 
with daily life, social sequelae) was determined 
using the European Organization for Research 
and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-FA12 
questionnaire (Quality Of Life Questionnaire 
Cancer Related Fatigue with 12 questions) [14].

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of Helsinki 
of the World Medical Association “Ethical 
principles of medical research involving human 
participants”. Informed consent to participate in 
the study was obtained from all elderly people 
after liver resection for colorectal metastases 
and control group individuals involved in 
the presented study. The study protocol was 
discussed and approved at a meeting of the 
Bioethics Commission of the Vasyl Stefanyk 
Precarpathian National University.

Statistical processing of the results was 
performed in the IBM SPSS Statistics 
program. To describe the obtained quantitative 
characteristics, the arithmetic mean (M), standard 
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Table 1
Scheme of a comprehensive physical therapy program for the elderly after liver resection  

for colorectal metastases
Period Intervention

Preoperative period (1–2 days before liver 
resection)
Initial assessment

Patient education (learning about movement limitations due to 
postoperative suture; practicing putting on compression underwear, 
abdominal bandage; learning about nutrition principles; informing about 
the content of the physical therapy program)

Early postoperative period – 5–7 days 
after surgery (inpatient period)

Active verticalization (1–2 days).
Wearing compression stockings.
Wearing an abdominal bandage.
Nutritional support (sipping).
Breathing therapeutic exercises (leveling the effects of intubation).
Therapeutic exercises in relaxed starting positions with avoidance of 
abdominal tension.
Aerobic: walking.
Aerobic therapeutic exercises intensity: continuous and interval bouts at 
50–60% HRmax; 8–10 RPE (6–20 Borg scale).
Resistance therapeutic exercises: Free weights (0.5–1 kg) for major 
muscle groups (arms, abdominal muscles, thigh, and gluteus region; all 
major muscles of the upper– and lower-body).
Resistance therapeutic exercises intensity: 6–8 repetitions, 1 set per 
exercise (2–4 exercises targeting major muscle groups); 10–12 RPE (Borg 
6–20 scale); 50–60% of one-repetition maximum.
Duration: 30–40 min sessions.
Daily supervised exercise.

Late postoperative period (outpatient) –  
3 weeks after surgery:
– outpatient observation at the place of 
residence for 3 weeks;
– 10–14 days – removal of sutures;
– repeated consultation with the surgeon 
after 3 weeks.

Educational component (nutritional recommendations: Pevzner table 5, 
intake of 1-1.2 g of protein per 1 kg of body weight per day [2]; strategies 
for reducing the risk of falls).
Therapeutic exercises to improve balance and coordination.
Therapeutic exercises to improve the amplitude of movements in the joints 
of the limbs and trunk.
Aerobic: brisk walking.
Aerobic therapeutic exercises intensity: continuous and interval bouts at 
60-70% HRmax; 11–12 RPE (6–20 Borg scale).
Resistance therapeutic exercises: Free weights (1–1.5 kg) and Therabands 
for major muscle groups (arms, abdominal muscles, thigh, and gluteus 
region; all major muscles of the upper– and lower-body).
Resistance therapeutic exercises intensity: 8–10 repetitions, 2 sets per 
exercise (4–6 exercises targeting major muscle groups); 12–13 RPE (Borg 
6–20 scale); 60–70% of one-repetition maximum.
Duration: 60 min sessions.
3 supervised sessions per week.
3 unsupervised sessions per week.

Long-term postoperative period  
(1–6 months after surgery):
– 1–3 months: chemotherapy + physical 
therapy (telerehabilitation, independent 
exercises);
– 4–6 months: physical therapy 
(telerehabilitation, independent exercises)

Educational component (nutritional recommendations: Pevzner table 5, 
intake of 1–1.2 g of protein per 1 kg of body weight per day [2]; strategies 
for reducing the risk of falls).
Therapeutic exercises to improve balance and coordination.
Therapeutic exercises to improve the amplitude of movements in the joints 
of the limbs and trunk.
Aerobic: brisk walking, jogging, running (treadmill).
Aerobic intensity: continuous and interval bouts at 70–90% HRmax; 
13–15 RPE (6–20 Borg scale).
Resistance therapeutic exercises: Free weights (more than 1.5 kg – 
individually), machine exercises and Therabands for major muscle groups 
(arms, abdominal muscles, thigh, and gluteus region; all major muscles of 
the upper– and lower-body).
Resistance therapeutic exercises intensity: 10–15 repetitions, 3 sets per 
exercise (6–8 exercises targeting major muscle groups); 13–14 RPE (Borg 
6–20 scale); 70–80% of one-repetition maximum.
Duration: at least 60 min sessions.
1 supervised session per 2 weeks.
Minimum of 3 unsupervised sessions per week.

Notes: HRmax – maximal heart rate; RPE – rating of perceived exertion.
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deviation (S) and standard error of the mean (D) 
were calculated. Differences were considered 
statistically significant at p<0,05.

Results. When conducting physical therapy 
for the elderly after liver resection for colorectal 
metastases, a number of barriers were identified – 
physical weakness, severe fatigue, psychoemotional 
depression, kinesiophobia, side effects of 
chemotherapy drugs (nausea, weakness, dizziness, 
etc.). Accordingly, the level of load during these 
periods was selected individually, trying to maintain 
the general plan of physical therapy.

When examining men and women in the 
control group, SMI indicators showed a preserved 
muscle profile without signs of sarcopenia, which 
confirms its status as a reference. In both gender 
groups, a significant decrease in SMI (p<0,05) 
was observed before the start of rehabilitation 
compared to the control group, which indicates 
sarcopenia caused by the oncological process 
and surgical intervention. The physical therapy 
program significantly increased SMI in 
patients with liver cancer, particularly in men  
(+16,10 cm²/m², p<0,05) and women  
(+11,42 cm²/m², p<0,05) (Figure 1).

 

Fig. 1. Clinical case. Dynamics of the cross-
sectional area of muscles at the level of the 

third lumbar vertebra (LIII) under the 
influence of the developed physical therapy 
program (patient K., 70 years old, on the 

left – preoperative period, on the right – after 
completion of the physical therapy program)

The overall improvement in CG in men 
was 15.93%, in women – 19.39%, in MG, 
respectively, 40.16% and 28.04%. However, 
the level of the control group was not reached 
(p>0.05) (Table 2).

We associate the result of the comparison 
group with improved nutrition in the 
postoperative period (associated primarily with 
pain reduction), normalization of usual activity.

The analysis of the dynamics of hand muscle 
strength in elderly people after liver resection 
for colorectal metastases showed the presence of 
significant differences between the study groups, 
as well as the positive effect of the implemented 
physical therapy program.

Before the intervention (pre-test), the hand 
dynamometry indicators in men of the study groups 
were significantly inferior to the similar indicators 
of the control group, in which the average value 
was 34.33±2.16 kg (p<0,05). In CG, this indicator 
was 17.45±1.05 kg, and in MG – 19.20±1.41 kg. 
Similar dynamics were observed among women: 
in the control group – 20.46±1.09 kg; in CG – 
10.07±0.75 kg; in MG – 9.11±0.62 kg.

After completing the physical therapy 
program (post-test), a statistically significant 
increase in hand strength was recorded in men in 
the main group – up to 26.08±1.52 kg, which is an 
increase of 35.83% compared to the baseline level 
(p<0.05). In the comparison group, the increase 
was less pronounced – up to 20.63±1.23 kg 
(+18.24%, p<0.05). Among women in MG, a 
significant improvement was also recorded – from 
9.11±0.62 to 15.49±1.05 kg (+70.02%, p<0.05), 
while in CG – from 10.07±0.75 to 13.46±1.00 kg 
(+33.64%, p<0.05) (Table 3).

The level of the control group at the normative 
limits (17 kg in women and 29 kg in men) was 
not reached in any of the subgroups, which 

Table 2
Dynamics of SMI indicators in elderly people after liver resection for colorectal metastases 

under the influence of a physical therapy program (M±SD)
SMІ, cm2/

m2
Control group 

(n=33)
CG (n=31) MG (n=32)

pre-test post-test pre-test post-test
Men 62.35±2.45 42.81±2.77* 49.63±1.76*○ 40.09±2.30* 56.19±1.73*○●
Women 44.82±2.07 30.12±1.52* 35.96±1.12*○ 33.66±1.55* 45.08±1.19*○●

Notes (here and hereinafter): * – p<0.05, statistically significant difference with the corresponding parameters of the 
control group; ○ – p<0,05, statistically significant difference between the corresponding examination parameters before and 
after physical therapy; ● – p<0,05, statistically significant difference between the corresponding parameters of CG and MG.
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indicates the severity of the initial changes and 
the need for long-term correction.

After analyzing the results of the Short 
Physical Performance Battery in elderly people 
who underwent liver resection for colorectal 
metastases, a significant difference in functional 
indicators between the groups was found. In 
particular, the results confirm the effectiveness 
of the targeted physical therapy program in 
improving the physical capacity of patients. At 
the initial examination, the absolute values of the 
patients were at the level of sarcopenia (asthenia) – 
less than 7 points (Table 4). In the Chair Stand 
Test, which assesses the strength of the lower 
extremities, patients in the control group had 
the highest indicator – 3.42±0.52 points, which 
indicates the absence of pathology. In CG and 
MG, the indicators at the pre-intervention stage 
were 1.75±0.34 points and 1.88±0.29 points, 
respectively. After the intervention, an 
improvement of 2.63±0.15 points was recorded 
in MG, which is statistically significant (p<0.05) 
and indicates an improvement in lower limb 
muscular endurance.

In balance tests (assessment of standing 
stability), the dynamics also demonstrate a 
positive effect: in CG the indicator increased 
from 1.67±0.23 points to 2.51±0.30 points, and in 
MG – from 1.50±0.16 points to 3.01±0.22 points. 
The improvement in the main group was 

more pronounced and statistically significant 
compared to CG (p<0.05), which may be due 
to the structured nature of the training program 
and the emphasis on exercises to control body 
position.

Gait Speed also showed significant 
improvement in MG: from 1.67±0.25 points 
to 2.74±0.16 (p<0.05), while in CG – from 
1.52±0.16 points to 2.13±0.27 points (p<0.05). 
This result is important given the prognostic value 
of gait speed in elderly patients. The total score 
on the SPPB scale, which allows for a holistic 
assessment of the patient’s functional status 
and risk of falling, increased in the main group 
from 5.05±0.22 to 8.38±0.18 points, which is an 
increase of 66%. In CG, the improvement was less 
pronounced – from 4.94±0.21 to 6.90±0.16 points 
(+40%). In the control group, the level remained 
consistently high – over 10 points. In absolute 
numerical values, MG individuals have moved 
to the presarcopenia (preasthenia) level.

The results of the 6-minute walk test 
demonstrate the significant effectiveness of the 
physical therapy program in restoring functional 
endurance in elderly patients after liver resection 
for colorectal metastases (Table 5).

In the control group, which included patients 
without oncological pathology, the distance 
covered in 6 minutes was 351.09±8.16 m, 
which is a reference value for the age-related 

Table 3
Dynamics of handgrip dynamometry in elderly people after liver resection for colorectal 

metastases under the influence of a physical therapy program (M±SD)
Hand 

strength, kg Control group (n=33) CG (n=31) MG (n=32)
pre-test post-test pre-test post-test

Men 34.33±2.16 17.45±1.05* 20.63±1.23*○ 19.20±1.41* 26.08±1.52*○●
Women 20.46±1.09 10.07±0.75* 13.46±1.00*○ 9.11±0.62* 15.49±1.05*○●

Table 4
Short Physical Performance Battery dynamics in elderly individuals after liver resection for 

colorectal metastases under the influence of a physical therapy program (M±SD)

SPPB subscale, 
points Control group (n=33)

CG (n=31) MG (n=32)

pre-test post-test pre-test post-test

Chair Stand Test 3.42±0.52 1.75±0.34 2.26±0.42 1.88±0.29 2.63±0.15
Balance tests 3.50±0.31 1.67±0.23 2.51±0.30 1.50±0.16 3.01±0.22
Gait speed test 3.12±0.12 1.52±0.16 2.13±0.27 1.67±0.25 2.74±0.16
Total score 10.04±0.22 4.94±0.21 6.90±0.16 5.05±0.22 8.38±0.18
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population. The indicators of the studied groups 
before the intervention were significantly lower: 
in CG – 263.10±10.42 m (by 25.06%, p<0.05), 
and in MG – 276.57±8.16 m (by 21.23%, 
p<0.05), which indicates a significantly reduced 
physical endurance after surgery.

After the implementation of the physical 
therapy program, the distance in the CG increased 
to 305.41±9.15 m (by 16.08%), while in the MG it 
increased to 338.42±9.37 m (by 22.36%), which 
is a statistically significant improvement both 
compared to the initial values (p<0.05) and in 
the intergroup comparison with the CG (p<0.05). 
Thus, the dynamics of recovery of tolerance to 
physical exertion was significantly better in the 
main group, which confirms the effectiveness of 
the individualized rehabilitation program.

Assessment of the level of subjective 
fatigue according to the Borg scale additionally 
indicates a decrease in the feeling of fatigue 
after therapy. In CG, the level of fatigue 
during the 6-minute walk test decreased 
from 16.22±0.52 points to 12.56±0.44 points 
(22.8%, p<0.05), indicating insufficient 
adaptation to physical activity. While in MG, 
the indicator decreased from 15.61±0.90 points 

to 10.15±0.22 points (35%, p<0.05), 
demonstrating not only an increase in physical 
endurance, but also an improvement in the 
quality of physical activity tolerance.

Overall, the results indicate that the physical 
therapy program significantly increased the level 
of physical performance, reduced fatigue, and 
improved the functional capabilities of patients.

The study assessed the dynamics of cancer 
fatigue in elderly patients using the QLQ-FA12 
questionnaire scales before and after physical 
therapy (Table 6).

According to the physical fatigue scale, 
the decrease in CG was 16.85% (p<0.05), 
in MG – 27.59% (p<0.05). The decrease in 
emotional fatigue in CG was 14.56% (p<0.05), in 
MG – 25.89% (p<0.05). The decrease in cognitive 
fatigue was estimated by CG patients at 17.48% 
(p<0.05), in MG – at 32.70% (p<0.05). The 
decrease in the severity of the impact of fatigue on 
interference with daily life in the CG was 15.79% 
(p<0.05), in the MG – 31.93% (p<0,05). Fatigue 
also had a smaller impact on social sequelae: 
in the CG by 16.67% (p<0.05), in the MG by 
33.72% (p<0.05). The total QLQ-FA12 score in 
the CG improved by 16.91% (p<0.05), in the MG 

Table 5
Dynamics of the results of the 6-minute walk test in elderly people after liver resection for 

colorectal metastases under the influence of the physical therapy program (M±SD)
6-minute walk test 

parameters
Control group 

(n=33)
CG (n=31) MG (n=32)

pre-test post-test pre-test post-test
Distance, m 351.09±8.16 263.10±10.42* 305.41±9.15*○ 276.57±8.16* 338.42±9.37○●
Fatigue level 
according to the 
6–20 Borg scale, 
points

10.87±0.78 16.22±0.52* 12.56±0.44*○ 15.61±0.90*○ 10.15±0.22○●

Table 6
Dynamics of Cancer related Fatigue according to QLQ-FA12 in elderly people after liver 
resection for colorectal metastases under the influence of the physical therapy program 

(M±SD)
Symptom scales 
(average score)

CG (n=31) MG (n=32)
pre-test post-test pre-test post-test

Physical fatigue 3.56±0.08 2.96±0.16○ 3.48±0.10 2.52±0.09○●
Emotional fatigue 3.16±0.11 2.70±0.09○ 3.09±0.16 2.29±0.11○●
Cognitive fatigue 3.09±0.08 2.55±0.16○ 3.15±0.09 2.12±0.08○●
Interference with daily life 3.42±0.07 2.88±0.10○ 3.32±0.08 2.26±0.12○●
Social sequelae 3.30±0.05 2.75±0.11○ 3.41±0.08 2.26±0.08○●
Total score 86.12±5.32 71.55±3.40○ 82.37±7.01 55.28±3.46○●



40 41

Rehabilitation & Recreation

by 32.91% (p<0.05). Accordingly, the physical 
therapy program demonstrated a statistically 
significant improvement in all components of the 
QLQ-FA12 in patients of both groups. However, 
it was in the main group, where individualized 
rehabilitation was used, that a significantly higher 
improvement dynamics was found – both in 
individual subscales and in the integral indicator. 
This indicates the high effectiveness of targeted 
physical therapy in reducing the manifestations 
of cancer-related fatigue among elderly patients 
after surgery.

Discussion. Sarcopenia is an important 
clinical problem of modern oncology, requiring 
a multidisciplinary solution, in particular by 
means of therapy and rehabilitation. Its presence 
negatively affects the prognosis of the disease and 
the quality of life of patients. The development of 
this pathological condition is based on metabolic 
changes caused by the influence of the tumor 
and the treatment being carried out, as a result of 
which the degradation of muscle protein begins 
to prevail over its synthesis [7; 11]. Sarcopenia 
is a risk factor for death, a predictor of the worst 
response to chemotherapy and increased toxicity, 
and an increase in the frequency of postoperative 
complications. Given the high prevalence 
and prognostic significance of sarcopenia in 
oncology, the need for its diagnosis at different 
stages of treatment becomes obvious [1; 10].

Numerous studies have proven that sarcopenia 
is a factor that affects the life expectancy of 
patients with gastrointestinal tumors. It has also 
been shown that sarcopenia is weakly correlated 
with the patient’s body area. This is related 
to the opinion of a number of authors that the 
sarcopenia index SMI may be a more accurate 
prognostic factor of toxicity, since the distribution 
of chemotherapeutic drugs and their associated 
toxicity are mainly determined by lean body mass 
[3; 7]. Accordingly, our study complements the 
scientific research [6; 12; 13] on the importance 
of correcting sarcopenia in cancer patients, 
contributing to improving their quality of life 
and, potentially, increasing life expectancy. At 
the same time, the physical therapy program we 
developed is characterized by its adaptation to the 
practical health care system.

Conclusions.
1. In elderly people after liver resection for 

colorectal metastases, the presence of sarcopenia 
was determined by low muscle tissue content 
(according to the Skeletal Muscle Index), 
functional manifestations – low hand strength 
in men and women, impairment in performing 
the Short Physical Performance Battery, physical 
weakness according to the results of the 6-minute 
test, the negative impact of cancer related fatigue 
(in particular, the physical component) on 
various activities (according to the Quality Of 
Life Questionnaire Cancer Related Fatigue – 12).

2. A six-month comprehensive physical 
therapy program with the use of therapeutic 
exercises of various directions (aerobic, 
strength, to improve balance), differentiated 
according to the early and late postoperative 
periods, the chemotherapy period and the long-
term postoperative, educational component  
(in particular, regarding nutrition modification) 
taking into account individual rehabilitation 
goals, revealed an improvement in the condition 
of patients due to the impact on the structural 
and functional components of sarcopenia due to 
an increase in muscle mass, expansion of motor 
functional capabilities when performing various 
activities compared to baseline indicators for all 
studied parameters (p<0.05).

3. Physical therapy should be prescribed for 
the comprehensive correction of structural and 
functional signs of sarcopenia at different stages 
of postoperative recovery in elderly people after 
liver resection for colorectal metastases.
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Streszczenie
Badanie miało na celu porównanie skuteczności ćwiczeń wykonywanych na urządzeniu «Respine» 

z dodatkiem ćwiczeń oddechowych oraz bez nich u pacjentów z przewlekłym bólem dolnego odcinka 
kręgosłupa (LBP). Przewlekły ból dolnego odcinka kręgosłupa dotyka 23% dorosłych na świecie, z 
częstością nawrotów sięgającą 24–80% w ciągu roku, co stanowi istotne wyzwanie dla opieki zdrowotnej.

W badaniu uczestniczyły 44 osoby z przewlekłym, niespecyficznym bólem dolnego odcinka kręgosłupa, 
losowo przydzielone do dwóch grup: kontrolnej (n=22) otrzymującej standardowy program ćwiczeń na 
urządzeniu «Respine» oraz badanej (n=22) realizującej ten sam program wzbogacony o cztery specjalistyczne 
ćwiczenia oddechowe. Interwencja trwała 6 tygodni z częstotliwością 4 sesji tygodniowo. Oceny dokonano 
za pomocą skali NRS (Numeric Rating Scale), kwestionariusza Oswestry Low Back Pain Disability Scale, 
pomiaru ilości oddechów na minutę, analizy toru oddechowego oraz ruchomości dolnych żeber.

Po zakończeniu badania zaobserwowano znaczące zmniejszenie bólu w obu grupach bez istotnej 
różnicy między nimi (grupa kontrolna: z 4,47 do 1,72; grupa badana: z 4,55 do 2,22 w skali NRS). 
Jednakże grupa badana wykazała lepsze wyniki w kwestionariuszu oceniającym niepełnosprawność 
(spadek z 11,48% do 4,76%) w porównaniu z grupą kontrolną (spadek z 26,36% do 10,1%). W grupie 
badanej odnotowano również korzystniejsze zmiany w parametrach oddechowych – zwiększenie odsetka 
pacjentów oddychających torem przeponowym (z 40,91% do 54,55%) oraz zmniejszenie częstości 
oddechów na minutę.

Wyniki wskazują, że zajęcia tylko z urządzeniem «Respine» albo z dodatkiem ćwiczeń oddechowych 
prowadzi do klinicznie istotnego zmniejszenia bólu w dolnej części pleców. Dodawanie ćwiczeń 
oddechowych do programu rehabilitacji z wykorzystaniem urządzenia «Respine» może zapewnić większą 
poprawę stanu funkcjonalnego. Badanie wykazało skuteczność urządzenia «Respine» w zmniejszenie bólu 
i ćwiczeń oddechowych jako dodatkowej metody poprawy stanu funkcjonalnego w leczeniu przewlekłego 
bólu krzyża.

Słowa kluczowe: ból pleców, Respine, ćwiczenia oddechowe, ból przewlekły, ćwiczenia rehabilitacyjne, 
terapia ruchowa, skuteczność rehabilitacji.

Abstract
This study aimed to compare the effectiveness of exercises performed on «Respine» device with and 

without the additional breathing exercises in patients with chronic low back pain (LBP). Chronic low back 
pain affects 23% of adults worldwide, with a recurrence rate of 24–80% per year, posing a significant 
healthcare challenge.

The study involved 44 subjects with chronic nonspecific lower back pain, randomly assigned to two 
groups: a control group (n=22) receiving a standard exercise program on «Respine» device, and a study 
group (n=22) following the same program with additing specialized breathing exercises. The intervention 
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lasted 6 weeks with a frequency of 4 sessions per week. Assessments were made using Numeric Rating 
Scale (NRS), Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale questionnaire, measurement of the number 
of breaths per minute, analysis of breathing track and lower rib mobility.

At the end of the study, a significant reduction in pain was observed in both groups with no significant 
difference between them (control group: from 4.47 to 1.72; study group: from 4.55 to 2.22 on NRS scale). 
However, the study group showed better scores on Oswestry Low Back Pain Disability Scale (down from 
11.48% to 4.76%) compared to the control group (down from 26.36% to 10.1%). The study group also 
showed more favorable changes in respiratory parameters: increased of percentage patients breathing in 
the diaphragmatic track (from 40.91% to 54.55%) and a decrease in respiratory rate per minute.

The results indicate that exercises on «Respine» device alone or with the additional breathing exercises 
lead to clinically significant reductions in lower back pain. Adding breathing exercises to a rehabilitation 
program using «Respine» device may provide greater functional improvement. This study demonstrated 
effectiveness of «Respine» device in reducing pain and breathing exercises as an additional method of 
improving functional status in the treatment of chronic low back pain. 

Key words: back pain, Respine, breathing exercises, chronic pain, rehabilitation exercises, movement 
therapy, rehabilitation effectiveness.

Wstęp. Ból dolnego odcinka kręgosłupa czę-
sto też nazywany ból odcinka lędźwiowo-krzy-
żowego kręgosłupa, a w języku angielskim brzmi 
jak «low back pain» (LBP), jest coraz częstszym 
problemem u coraz młodszych osób, co ma bar-
dzo negatywny wpływ na ogólne samopoczucie 
i codzienne funkcjonowanie w życiu społecz-
nym [7]. Jest to kluczowa przyczyna utrudnie-
nia wykonywania pracy albo rezygnacji z niej, 
oraz jest jednym z głównych powodów wizyty 
u lekarza. Także ból upośledza czynności dnia 
codziennego i obniża jakości życia, co potwier-
dza ważność i aktualność tego tematu [12]. Dłu-
gotrwałe przebywanie w pozycji siedzącej może 
potęgować znużenie mięśni tułowia poprzez 
ciągłą ich pracę. Brak wystarczającej aktywno-
ści tych mięśni może doprowadzić do osłabienia 
wsparcia mięśniowego kręgosłupa i zwiększe-
nia obciążenia struktur biernych tego obszaru. 
Ponadto, może to pobudzać aktywność nocycep-
torów, prowadząc do odczuć bólowych [2].

Przewlekły ból odcinka lędźwiowo-krzyżo-
wego kręgosłupa dzielimy na specyficzny i nie-
swoisty. Kiedy ból jest spowodowany pierwotną 
przyczyną nazywamy go bólem specyficznym, 
a ból niewiadomego pochodzenia nazywamy 
bólem nieswoistym. 90% pacjentów cierpią-
cych na LBP kwalifikuje się do grupy nieswo-
istej, czyli do nie znanej etiologii bólu [13, 17]. 
Niespecyficzny ból dolnej części pleców to ból 
zlokalizowany głównie w okolicy pleców, który 
nie promieniuje do innych części ciała i nie jest 
związany z żadną poważną chorobą, taką jak rak, 
infekcja czy zespół ogona końskiego. Nie jest 

także wynikiem zwężenia kanału kręgowego, 
korzeniopatii, kompresyjnego złamania kręgu 
ani zesztywniającego zapalenia stawów kręgo-
słupa. Ważne jest jednak zrozumienie, że niespe-
cyficzny ból dolnej części pleców to objaw, a nie 
ostateczna diagnoza [10].

Zaburzenia lękowe, stany degresywne oraz 
wysoki poziom stresu może mieć wpływ na ból, 
tak samo jak przewlekły LBP może wywoływać 
obniżenie nastroju z powodu ciągłych bólowych 
odczuć [15]. Ten mechanizm też ma swój wpływ 
na zmianę oddechu. Ciągle bólowe odczucia 
przyspieszają oddech, on staje bardziej płytki i 
powierzchowny, dodatkowe mięśnie bardziej 
angażują się i męczą się.

Ostatnie badania wskazują na związek między 
przewlekłym niespecyficznym bólem dolnej czę-
ści pleców a problemami z układem oddechowym.  
U pacjentów z niespecyficznym bólem dolnej czę-
ści pleców zaobserwowano zmniejszoną grubość 
mięśni przepony po obu stronach podczas normal-
nego oddychania. W związku z tym trening odde-
chowy przepony może mieć istotne znaczenie w 
rehabilitacji osób cierpiących na to schorzenie [9]. 

«Respine» – to jest urządzenie do terapii krę-
gosłupa, które jest używane od wielu lat, ale 
dotychczas nie zostało dokładnie zbadane ani 
opisane w literaturze naukowej. Jest to opaten-
towany wynalazek, którego mechanizm działa-
nia opiera się na kombinacji kilku czynników: 
aktywne wykonywanie ćwiczeń – które wzmac-
niają mięśnie stabilizujące kręgosłup; efekt 
trakcyjny – pojawiający się podczas ćwiczeń, 
pomaga zmniejszyć napięcie w kręgosłupie.
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Poprawa stanu psychoemocjonalnego dzięki 
praktyce uważności (mindfulness).

Wszystkie te elementy mają pozytywny 
wpływ na wiele czynników powodujących ból 
pleców. Jednak ich połączone działanie nie było 
wcześniej zbadane.

Materiał i metody badawcze. W badaniu, 
prowadzonym od 26.01.2024 do 16.05.2024, 
wzięli udział pacjenci, u których lekarz prowa-
dzący zdiagnozował ból w odcinku lędźwiowo
-krzyżowym kręgosłupa. Badanie odbyło się w 
Centrum Rehabilitacyjnym «Respine» w Kijo-
wie. Wszystkie osoby, które wzięły udział w 
badaniu wyraziły na nie zgodę. W szczególności 
pacjenci zostali poinformowani o dobrowolnym 
charakterze uczestnictwa w badaniu oraz możli-
wości wycofania zgody w dowolnym momencie.

Zainteresowane osoby zostały sprawdzone 
pod kątem możliwości zakwalifikowania. 

Kryteria wyłączenia obejmowały: operacja 
kręgosłupa lub jakakolwiek operacja przepro-
wadzona w trakcie ostatniego roku, które mogli 
mieć wpływ na zdolność wstawania (np. opera-
cja brzucha); umiarkowana lub ciężka choroba 
układu oddechowego; ciąża; choroba serca (np. 
zaburzenia rytmu lub dławica piersiowa); nowo-
twór w wywiadzie; zaburzenia neurologiczne lub 
psychiatryczne; cukrzyca lub deformacja kręgo-
słupa; zwężenie kanału kręgowego; kręgozmyk 
stopnia 3 lub wyższego; infekcja lub złamanie 
kręgosłupa. 

Kryteria włączenia do grupy: obecność 
przewlekłego, niespecyficznego bólu w dolnej 
części pleców przez co najmniej 3 miesiące. 

Ostatecznie badanie przeprowadzono na  
44 osobach, które zostały losowo podzieleni na 
dwie grupy: kontrolną i badaną.

Grupę kontrolną stanowiło 22 osoby, z któ-
rych 12 kobiet i 10 mężczyzn, rozpiętość w wieku 
jest dość duża od 19 do 55 lat, co może mieć 
wpływ na rezultaty badania. 10 pacjentów zakwa-
lifikowałam do grupy wiekowej od 18 do 30 lat 
(52%), 8 pacjentów od 31 do 50 (41%), i tylko 4 
pacjenci w wieku od 51 do 69 (7%). Jedna osoba 
z grupy kontrolnej zrezygnowała z badania.

Grupę badaną stanowiło 22 osoby, z których 
13 kobiet i 9 mężczyzn, rozpiętość w wieku też 
jest dość duża od 18 do 69 lat, co może mieć 
wpływ na rezultaty badania. 11 pacjentów 
zakwalifikowałam do grupy wiekowej od 18 do 
30 lat (50%), 9 pacjentów od 31 do 50 (41%), 
i tylko 2 pacjenta w wieku od 51 do 69 (9%). 
Dwie osoby z grupy badanej, zrezygnowało z 
badania.

Grupa kontrolna wykonywała ćwiczenia 
zaproponowane przez Centrum Rehabilitacyj-
nym Respine, dokładny opis których znajduję 
się w załącznikach, przez 6 tygodni, 4 razy na 
tydzień, po 45 minut (załącznik nr 1).

Grupa badana wykonywała ćwiczenia zapro-
ponowane przez Centrum Rehabilitacyjnym 
Respine oraz dodatkowo miała trening odde-
chowy który składał się z 4 ćwiczeń oddecho-
wych, opis tych ćwiczeń został umieszczony 
poniżej. Pacjenci tej grupy ćwiczyli przez  
6 tygodni, 4 razy na tydzień.

Trening oddechowy, mieścił w sobie 4 ćwi-
czenia:

1.	 «Oddech przez zasznurowane usta» – 
pacjent siedzi w wygodnej pozycji, plecy wypro-
stowane, wykonuje wdech przez nos, a pod czas 
wydechu zmyka wargi, przeszkadzając wypływu 
powietrza. Po wydostaniu powietrza z ust, kon-
tynuujemy zmykania warg, powoli wypuszcza-

Tab. 1
Podział pacjentów biorących udział w badaniu pod względem płci i wieku

Pleć Grupa badana Grupa kontrolna
Kobiety Mężczyzny Ogółem Kobiety Mężczyzny Ogółem

Ilość 13 9 22 12 10 22

Średni wiek 35 27 31 34 37 34
Najstarszy wiek 69 47 69 55 52 55
Najmłodszy wiek 22 18 18 19 21 19
Moda 19 42 22 22 22 22
Mediana 32 39,5 35,5 32 22 22

Źródło: opracowanie własne.
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jąc powietrze przez małą dziurkę. Ilość powtó-
rzeń: 1 seria – 5 oddechów, w całości 3 serii;

2.	 «Oddech przeponowy z pasem na 
żebrach» – na dolne żebra zakładamy taśmę 
elastyczną, rękoma opieramy się o podparcie 
z przodu, tułowie lekko pochylone do przodu. 
Podczas wdechu rozszerzamy wymiar klatki 
piersiowej na poziomie dolnych żeber na 360˚, 
podczas wydechu odczuwamy jak dolne żebra 
zbliżają się do siebie. Ilość powtórzeń: 1 seria – 
5 oddechów, w całości 3 serii;

3.	 «Oddech jednostronny z pasem na żebrach» – 
na dolne żebra zakładamy taśmę elastyczną, pozy-
cją wyjściową jest pozycja półsiedząca na boku, 
nogi złączone, jedna ręka jest podporową, drugą 
za głową. Podczas wdechu odczuwamy aktywny 
ruch żeber z wypukłej strony, podczas wydechu 
żebra obniżają się w dół. Ilość powtórzeń: 1 seria –  
5 oddechów, w całości 3 serii;

4.	 «Oddech w balon» – pozycja wyjściowa to 
leżenie na plecach, stopy znajdują się na podwyż-
szeniu, kolana i biodra zgięte na 90˚. Zadaniem 
pacjenta jest podwinąć miednice i delikatnie ją 
podnieść nad podłogą, a w tym czasie wykonać  
4 oddechy w balon, i po skończeniu opuścić 
miednicę. Ilość powtórzeń: 1 powtórzenie –  
4 oddechów, w 1 serii 5 powtórzeń, w całości  
5 serii.

Przed rozpoczęciem planu treningowego 
pacjenci z obu grup byli zbadane wybranymi 
testami oraz wypełniły kwestionariusz «Revised 
Oswestry Low Back Pain Disability Scale». Opis 
testów umieszczony poniżej, a otrzymane rezul-
taty rozmieszczone w tabelce 2 i 3 dla obu grup.

1.	 Tor oddechu: zbadany tor oddychania 
każdego z pacjentów, obserwując pacjentów z 
trzech stron: z przodu, z boku i z tyłu. Po ocenie, 
każdego pacjenta było zakwalifikowano do jed-
nej z trzech grup: 

1.	 Tor górnożebrowy;
2.	 Tor dolnożebrowy (przeponowy);
3.	 Tor brzuszny.
2.	 Ilość oddechów: wykonano ten pomiar 

za pomocą stopera w trakcie jednej minuty. Nie 
informowali pacjentów o zamiarze liczyć odde-
chy, żeby uniknąć świadomej kontroli oddechu 
przed testem, ale powiedzieli im na końcu o całej 
procedurze. 

Normalne wartości RR wahają się od 12 odde-
chów/min do 20 oddechów/min u dorosłych.

3.	 Ruchomość dolnych żeber: podczas mak-
symalnego wdechu i wydechu za pomocą taśmy 
centymetrowej. Taśmę umieszczali na dolnych 
żebrach uczestnika i prosili wykonać zwykły 
wdech a później wydech przez nos. Po tej czyn-
ności zmierzyli maksymalny moment rozsze-
rzenia żeber. Identyczną procedurę powtórzyli 
przy wydechu. Między pomiarami pacjent miał 
minutę na odpoczynek, żeby uspokoić oddech.

4.	 Kwestionariusz «Oswestry Low Back Pain 
Disability Scale»: do oceny sprawności pacjen-
tów w ciągłu dnia codziennego wykorzystałam 
kwestionariusz, który był przetłumaczony na 
język ukraiński. Zaproponowana wersja ukra-
ińskiego kwestionariusza, autorami którego są 
naukowcy z Państwowego Uniwersytetu Kultury 
Fizycznej im. Iwana Boberśkiego we Lwowie, 
przeszedł wszystkie etapy tłumaczenia i adapta-
cji międzykulturowej, zgodnie z międzynarodo-
wymi standardami i wymogami MAPI Research 
Trust [1].

5.	 Ocena bólu wg Numeric Rating Scale 
(NRS): zaproponowano pacjentom ocenić ich 
ból w plecach za ostatni miesiąc, z którym oni 
przyszli do fizjoterapeuty w skali od 0 do 10, 
gdzie 0 oznacza brak bólu, a 10 – ból maksy-
malny, który nie da się wytrzymać. 

Do dokumentacji i analizy danych w badaniu 
wykorzystano aplikację Microsoft Excel. Micro-
soft Word służył do pisania i redagowania tekstu 
pracy, natomiast Microsoft Excel był używany 
do organizacji, analizy i wizualizacji danych 
zbieranych w trakcie badań. Excel umożliwił 
także przeprowadzenie obliczeń statystycznych 
oraz przedstawienie wyników w formie tabel i 
wykresów.

Każde z tych narzędzi badawczych dostarcza 
istotnych informacji na temat stanu pacjentów i 
wpływu ćwiczeń oddechowych na ból w odcinku 
lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa, co umożli-
wia kompleksową analizę i ocenę efektywności 
zastosowanych metod terapeutycznych.

Wyniki badania. 
Charakterystyka uczestników i wyniki testów 

przed rozpoczęciem badania zostały przedsta-
wione w tabelach 2 i 3.
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Rezultaty oceny bólu wg NRS pokazali, że 
pacjenci dość różnie odczuwają ból, najmniej-
szy wskaźnik jest ocena – 2, a największy jest 
ocena – 8. 

Rezultaty oceny czynności oddechowych 
obydwu grup pokazały, że torem brzusznym 
oddychało 8 osób, torem górnożebrowym oddy-
chało 19 osób, a torem przeponowym oddychało 
15 osób. 

Ilość oddechów też znacznie się różniła, naj-
mniejsza ilość wyniosła 11 oddechów na minutę 
a największa 22 oddechów na minutę.

Ocena ruchomości żeber w obu grupach udowad-
nia, że pacjenci nie mają dobrej mobilności żeber, co 
może mieć wpływ na płytki i szybszy oddech, a w 
konsekwencji na odczucia bólowe. Rycina 10 poka-

zuję, że u pacjentów ruchomość żeber oraz stopień 
nasilenia bólu nie są do końca związane. Dwójka 
pacjentów z największą ruchomością żeber równą 
10 cm ocenili ból na 3 oraz na 7 za NRS.

Po zakończeniu wykonywania planu treningo-
wego pacjenci zostali poddani ponownym bada-
niom. Tabeli 4 oraz 5 przedstawiają uzyskane rezul-
taty pacjentów w obu grupach po badaniu. Dwa 
pacjenta zrezygnowali z uczestniczenia w badaniu 
w grupie kontrolnej i jeden w grupie badanej.

Średni wskaźnik oceny bólu wg NRS w grupie 
kontrolnej po badaniu wyniósł 2,15, a w grupie 
badanej ten wskaźnik jest o drobinę większy 2,42. 
Z kolei rezultaty kwestionariusza w grupie bada-
nej pokazali lepszą poprawę w zakresie niepełno-
sprawności porównując z wynikami oceny bólu. 

Tab. 2
Charakterystyka grupy kontrolnej oraz rezultaty testów i kwestionariuszu przed terapią

№ Kwestionariusz % Ból wg 
NRS

Ilość oddechów 
na minutę

Ruchomość żeber, różnica 
wdechu\wydechu w cm Tor oddychania

Średnia 26,36 4,47 14,5 5,05 przeponowy:  
9 pacjentów (42,86%)

górnożebrowy:  
9 pacjentów (42,86%)
brzuszny: 3 pacjentów 

(14,29%)

Moda 14 i 16 3 14 4

Mediana 19 4,5 14 6

Źródło: opracowanie własne.

Tab. 3
Charakterystyka grupy badanej oraz rezultaty testów i kwestionariuszu przed terapią

№ Kwestionariusz % Ból wg 
NRS

Ilość oddechów 
na minutę

Ruchomość żeber, różnica 
wdechu\wydechu w cm Tor oddychania

Moda 8 3 16 4 górnożebrowy:  
10 pacjentów (45,45%)

przeponowy: 9 pacjentów 
(40,91%)

brzuszny: 3 pacjentów
(13,64%)

Mediana 16 5 16 5,5

Średnie 11,48 4,55 13,90 4,95

Źródło: opracowanie własne

Tab. 4
Charakterystyka grupy kontrolnej oraz rezultaty testów i kwestionariusza po terapii

№ Kwestionariusz
%

Ból wg 
NRS

Ilość oddechów 
na minutę

Ruchomość żeber, różnica 
wdechu\wydechu w cm Tor oddychania

Moda 12 i 16 2 i 3 13 4 przeponowy: 8 pacjentów 
(38,10%)

górnożebrowy: 10 pacjentów 
(47,62%)

brzuszny: 3 pacjentów 
(14,29%)

Mediana 12 2 14 6

Średnie 10,1 1,72 10,95 5,26

Źródło: opracowanie własne.
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Zarówno grupa kontrolna, jak i badana 
wykazały znaczącą redukcję bólu po interwen-
cji, co odzwierciedla spadek średnich wartości 
NRS. Zmniejszenie odchylenia standardowego 
i wariancji w obu grupach sugeruje, że inter-
wencja miała jednolity wpływ na uczestników, 
prowadząc do bardziej zbliżonych wyników po 
badaniu. Rozstęp pozostał stabilny, co wskazuje, 
że zmniejszenie bólu było równomiernie rozło-
żone wśród uczestników w obu grupach (Tab. 6).

Obie grupy wykazały poprawę po badaniu, 
co znajduje odzwierciedlenie w spadku średnich 
wartości procentowych, odchylenia standardo-
wego oraz rozstępu. Grupa badana miała mniejszą 
zmienność wyników zarówno przed, jak i po bada-
niu, co może sugerować bardziej jednolity wpływ 
interwencji na uczestników tej grupy (Tab. 7).

Można zauważyć, że w grupie badanej wię-
cej osób zostało zakwalifikowanych do grupy 
pacjentów, którzy wykazali oznaki i objawy 

Tab. 5
Charakterystyka grupy badanej oraz rezultaty testów i kwestionariusza po terapii

№ Kwestionariusz Ból wg 
NRS

Ilość oddechów 
na minutę

Ruchomość żeber, różnica 
wdechu\wydechu w cm Tor oddychania

Moda 5 2 13 6 przeponowy: 12 
pacjentów (54,55%)

górnożebrowy: 9 
pacjentów (40,91%)

brzuszny: 1 pacjentów 
(4,55%)

Mediana 6 2 13 6

Średnie 4,76 2,22 11,05 5,26

Źródło: opracowanie własne.

Tab. 6
Tabela porównawcza wyników oceny bólu w skali NRS dla grupy kontrolnej i grupy badanej 

przed i po badaniu
Miara Grupa kontrolna (NRS) Grupa badana (NRS)

Średnia Przed badaniem: 4.27 Przed badaniem: 5.14
Po badaniu: 2.15 Po badaniu: 2.43

Odchylenie standardowe Przed badaniem: 2.03 Przed badaniem: 1.81
Po badaniu: 1.27 Po badaniu: 1.21

Wariacja Przed badaniem: 4.11 Przed badaniem: 3.27
Po badaniu: 1.61 Po badaniu: 1.46

Rozstep Przed badaniem: 6 Przed badaniem: 6
Po badaniu: 5 Po badaniu: 5

Źródło: opracowanie własne.

Tab. 7
Tabela porównawcza wyników kwestionariusza przed i po badaniu   

dla grupy kontrolnej i badanej
Miara Grupa kontrolna (NRS) Grupa badana (NRS)

Średnia
Przed badaniem: 25.91 Przed badaniem: 14.95

Po badaniu: 12.7 Po badaniu: 6.81

Odchylenie standardowe
Przed badaniem: 13.37 Przed badaniem: 6.12

Po badaniu: 6.37 Po badaniu: 2.20

Wariancja
Przed badaniem: 178.85 Przed badaniem: 37.47

Po badaniu: 40.54 Po badaniu: 4.86

Rozstęp
Przed badaniem: 44 Przed badaniem: 19

Po badaniu: 28 Po badaniu: 8
Źródło: opracowanie własne.
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minimalnej niepełnosprawności, w porównaniu 
z grupą kontrolną (ryc. 1). 
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Rycina 1. Porównanie rezultatów 
kwestionariusza «Oswestry Low Back Pain 

Disability Scale» obu grup przed  
i po badaniu (źródło: opracowanie własne)

Podsumowując rycina 2 pokazuję, że grupa 
badana jak i kontrolna wykazali dość podobne 
rezultaty oceny bólu za pomocą NRS (średni 
wskaźnik grupy kontrolnej wyniósł 2,19, a grupy 
badanej 2,42). Jednakże, znacząca różnica jest 
widoczna w wynikach kwestionariusza do oceny 
sprawności pacjentów w codziennych aktywno-
ściach. Grupa badana, która dodatkowo wykony-
wała ćwiczenia oddechowe, uzyskała znacznie 
lepsze wyniki w tym zakresie. Średni wskaźnik 
sprawności tej grupy wyniósł 6,8, co sugeruje 
istotną poprawę w wykonywaniu codziennych 
czynności w porównaniu do grupy kontrolnej, 
której średni wskaźnik wyniósł 11,5. Wyniki te 
wskazują, że włączenie ćwiczeń oddechowych 
do standardowej terapii może przyczynić się do 
poprawy ogólnej sprawności pacjentów, co ma 
istotne znaczenie dla ich jakości życia. Dalsze 
badania mogą być potrzebne, aby dokładniej 
określić mechanizmy leżące u podstaw tych 
obserwacji oraz potencjalne długoterminowe 
korzyści takiego podejścia terapeutycznego. 

Dyskusja. Niniejsze badanie miało na celu 
ocenić wpływ ćwiczeń oddechowych torem 
przeponowym na dolegliwości bólowe w 
odcinku lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa ta 
na stan funkcjonalny. Jako interwencję kontro-
lną wybrały trening Centrum Rehabilitacyjnego 
«Respine» który uwzględniał ćwiczenia zapre-
zentowane. Otrzymane rezultaty pokazują, że 
grupa, która wykonywała ćwiczenia oddechowe 
miała lepsze wyniki parametrów oddechowych 
oraz rezultaty kwestionariusza «Oswestry Low 
Back Pain Disability Scale», wyznacznika nie-

pełnosprawności. Oprócz tego prezentowane 
badania nie wykazały znacznych różnic w oce-
nie bólu w skali NRS między dwoma grupami. 
Chociaż wiele badań dowodzi, że ćwiczenia 
oddechowe, a w szczególności ćwiczenia spo-
walniające oddech, ćwiczenia z gumą oporową 
rozwijające siłę mięśni oddechowych znacz-
nie poprawiają rezultaty terapii mające na celu 
zmniejszyć ból w odcinku lędźwiowo-krzyżo-
wym [3; 14]. 
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Program ćwiczeń na urządzeniu «Respine» 
wykazał istotny klinicznie wpływ na osoby 
z przewlekłym bólem pleców, prowadząc do 
poprawy zdolności do wykonywania codzien-
nych czynności oraz zmniejszenia poziomu 
niepełnosprawności związanej z bólem pleców. 
Ponadto, uczestnicy programu doświadczyli 
zmniejszenia intensywności bólu w odcinku 
lędźwiowo-krzyżowym, co może wskazywać na 
efektywność tej metody w łagodzeniu przewle-
kłego bólu pleców. Redukcja bólu, chociaż nie 
zawsze wyraźna w pomiarach subiektywnych, 
była widoczna w kontekście poprawy jakości 
życia pacjentów, co może sugerować, że ćwi-
czenia na urządzeniu «Respine» wpływają na 
długofalową poprawę funkcji układu mięśnio-
wo-szkieletowego i zmniejszenie dolegliwości 
bólowych związanych z codziennym ruchem i 
aktywnością. Takie wyniki mogą wskazywać 
na rolę urządzenia w rehabilitacji osób z prze-
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wlekłym bólem pleców, zwłaszcza w kontekście 
poprawy postawy i zmniejszenia napięcia mię-
śniowego, które mogą przyczyniać się do bólu w 
tym obszarze.

Powodów tego, że nie otrzymaliśmy żądanej 
poprawy za NRS w grupie z dodatkowymi ćwi-
czeniami oddechowymi może być kilka. Youn-
Jung Oh i inni w swoim badaniu potwierdzili, że 
program ćwiczeń który polegał w ćwiczeniach 
oddechowych z oporem doprowadził do zmniej-
szenia bólu w plecach, poprawy funkcji oraz 
zwiększenia grubości mięśni w skurczu, szyb-
kości skurczu i wydolności płuc [17]. W tym 
kontekście mechanizm działania ćwiczeń odde-
chowych i treningu Respine mogą się pokrywać 
i mieć podobny wpływ na zmniejszenie bólu. 
Szczególnie biorąc pod uwagę fakt, że podczas 
ćwiczeń na urządzeniu Respine wykorzysty-
wane są także elementy oddechowe. 

Inną przyczyną może być niska częstotliwość 
ćwiczeń. Pacjenci w moim badaniu wykonywali 
ćwiczenia 4 dni w tygodniu przez 6 tygodni. Być 
może gdyby wykonywali te ćwiczenia codzien-
nie rezultaty byłyby lepsze. Potrzebujemy wię-
cej badań, które by wyznaczyły jaka częstotli-
wość ćwiczeń oddechowych przynosi najlepsze 
rezultaty. 

Hassan Jafari i inni w swoim badaniu doszli 
do wniosku, że spowolnione oddychanie w tem-
pie 6 oddechów na minutę, z wydłużonym wyde-
chem może zmniejszyć dolegliwości bólowe [5]. 
U podstaw tego mechanizmu leżą różne dowody, 
między innymi zmniejszenie napięcia nerwu 
błędnego poprzez wpływ na baroreceptory, lep-
sze dotlenienie komórek mięśniowych, spowal-
nianie pracy serca poprzez wydłużenie zmienno-
ści tętna (heart rate variability – HRV), poprawę 
czucia głębokiego, interorecepcji, redukcję 
stresu, modulację emocjonalną oraz przerzut-
ność uwagi z doznań bólowych na odczucia 
pracy mięśni i ruchy kości [5, 16]. Mechanizmy 
te stanowią potencjalne sposoby na poprawę 
stanu funkcjonalnego. Nawet jeśli zespół bólowy 
utrzymuje się, może to przyczynić się do zmniej-
szenia kinezjofobii i zwiększenia wiary we wła-
sne możliwości fizyczne.

Andrea Nicolò i inni w swoim badaniu twier-
dzą, że normą wartości RR dla dorosłych wacha 

się od 12-20 oddechów na minutę, co zapewnia 
utrzymanie równowagi między tlenem i dwu-
tlenkiem węgla w ciele, przy działaniu licznych 
metabolicznych oraz niemetabolicznych czynni-
ków [11]. Chociaż inne autorzy, jak naprzykład 
Patrick McKeown w swojej książce wspominają, 
że optymalną ilością oddechów na minutę jest od 
9 do 16, więc wartości normy nieco się różnią 
wśród autorów [8].

Analizując rezultaty testowania obu grup 
przed badaniem, można zauważyć, że oddech 
u tych osób jest nieco przyspieszony, przyczy-
nami tego może być wiele czynników, w tym 
codzienny stres spowodowany wojną, ale moż-
liwe także bólem pleców.

Na końcu badania grupa badana znacznie spo-
wolniła oddech, a w grupie kontrolnej oddech 
się przyspieszył. Mogę dojść do wniosku, że 
zaproponowane ćwiczenia skutecznie wpływają 
na regulację rytmu oddechowego i mogą być 
pomocne w terapii bólu odcinka lędźwiowo
-krzyżowego kręgosłupa.

Aby przepona mogła efektywnie działać jako 
mechanizm stabilizacyjny, dolne żebra muszą 
znajdować się w pozycji wydechowej (czyli 
niskiej), a ich ruch powinien ograniczać się do 
rozszerzania na 360˚[3; 6]. Właśnie dla tego zba-
dałam też ruchomość dolnych żeber na wdechu 
i wydechu. To jest bardzo ważny wskaźnik, bo, 
w warunkach dobrej mobilności żeber oraz krę-
gosłupa przepona porusza się płynnie i skutecz-
nie pomaga utrzymać odpowiednie ciśnienie w 
jamie brzusznej. Grupa badana wykazała lepsze 
rezultaty też i w tym parametrze, czyli mogę 
dojść do wniosku, że zaproponowane ćwiczenia 
zwiększają ruchomość żeber oraz powiększają 
aktywność przepony, co może sprzyjać lepszej 
stabilności odcinku lędźwiowego kręgosłupa. 
Nieodzowne są dalsze badania, aby ustalić czy 
lepsza mobilność żeber faktycznie przekłada się 
na lepszą stabilność odcinka lędźwiowego.

W grupie badanej która miała dodatkowy 
trening oddechowy po zakończeniu badania 
większość osób oddychała torem przeponowym, 
w tym czasie w grupie kontrolnej większość 
uczestników zaczęła oddychać torem górnoże-
browym, któremu towarzyszy szybszy i płytszy 
oddech, co może powodować nasilenie bólu [4]. 
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Na to zjawisko może też mieć wpływ obecna 
sytuacja w kraju. Wojna to codzienny ogromny 
stres dla organizmu, i nawet uwzględniając ten 
fakt, że układu nerwowemu przysługuję zdol-
ność przystosowywać się do różnych zmian 
światu zewnęcznęgo, codzienne zagrożenie 
życiu ma swój wpływ na ludzi oraz na pogorsze-
nie odczuć bólowych związanych z chorobami 
przewlekłymi. 

Wnioski. Oceniając poziom bólu według 
NRS można twierdzić, że grupą kontrolną oraz 
grupą badaną miały podobny spadek wskaźni-
ków. Wyniki kwestionariusza «Oswestry Low 
Back Pain Disability Scale» w grupie, która 
dodatkowo wykonywała ćwiczenia oddechowe 
byli znacznie lepsze, co wskazuje na mniejszy 
stopień niepełnosprawności oraz poprawę funk-
cjonowania w codziennych czynnościach.

Wyniki wskazują na poprawę w zakresie 
liczby oddechów na minutę po przeprowadze-
niu programu ćwiczeń oddechowych. Pacjenci 
z grupy badanej wykazywali mniejszą liczbę 
oddechów na minutę w porównaniu do stanu 
początkowego, co sugeruje większą kontrolę 
oddechową. Program ćwiczeń na urządzeniu 
«Respine» miał istotny kliniczny wpływ na 
osoby z przewlekłym bólem pleców. 

Podsumowując, wyniki badania wskazują, że 
urządzenie «Respine» może stanowić skuteczną 
metodę rehabilitacji w przypadku przewlekłych 
dolegliwości bólowych kręgosłupa, a włącze-
nie ćwiczeń oddechowych do standardowego 
programu rehabilitacyjnego pacjentów z bólem 
odcinka lędźwiowo-krzyżowego wpływają 
korzystnie na ogólną sprawność i jakość życia 
pacjentów. Dalsze badania są jednak konieczne, 
aby lepiej zrozumieć długoterminowe korzyści 
oraz mechanizmy działania tego podejścia tera-
peutycznego.
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Purpose: to assess the effectiveness of the developed physical therapy program for elderly patients 
with the consequences of total hip arthroplasty and obesity in the long-term after endoprosthetics on the 
dynamics of the functional ability of the hip joint and motor capabilities during walking.

Material. During the study, 99 elderly people were examined. The control group consisted of 34 people 
who had no history of total lower limb arthroplasty and were of normal body weight. The comparison 
group consisted of 33 people who had undergone total hip arthroplasty and were of normal body weight. 
The main group consisted of 32 people who had undergone arthroplasty and were obese. A three-month 
physical therapy program was developed and implemented for them, using therapeutic exercises on the 
Redcord NEURAC suspension system to improve strength, flexibility, gait training, balance exercises on 
BOSU platforms, massage of the operated lower limb, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, and 
an educational component (diet modification). The effectiveness was assessed by the results of the visual 
analogue pain scale, Modified Harris Hip Score, Forgotten Joint Score-12, Functional Gait Assessment.

Results. Elderly patients with consequences of total hip arthroplasty and obesity were found to have 
a deterioration in the functioning of the hip joints in the form of pain syndrome (according to the visual 
analogue scale), deterioration in the functional activity of the operated limb and difficulties in performing 
activities of daily living (according to the Modified Harris Hip Score, Forgotten Joint Score-12), and 
disturbances during various types of gait (according to the Functional Gait Assessment). The studied 
functional capabilities of elderly patients with hip joint endoprosthesis and obesity in the long-term 
period of endoprosthesis (more than 1 year) were worse (p<0.05) compared to a similar contingent of 

© Partsey O. S., Tsyhanovska N. V., Skalski D. W., 2025



54 55

Vol. 19 No. 2 (2025)

patients, but with normal body weight. The approved comprehensive physical therapy program revealed 
an improvement in the patients' condition due to the impact on the components of hip joint dysfunction by 
reducing pain, expanding motor functional capabilities when performing various activities compared to 
baseline indicators for all studied parameters (p<0.05).

Conclusions. Physical therapy is advisable to prescribe for the comprehensive correction of signs of 
motor dysfunction of the operated limb and improving gait in elderly patients with hip joint endoprosthesis 
and obesity.

Key words: physical therapy, hip joint, lower limb, endoprosthesis, geriatric syndromes, obesity.

Анотації
Мета: оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії для пацієнтів похилого віку 

з наслідками тотальної артропластики кульшового суглоба та ожирінням у віддаленому періоді піс-
ля ендопротезування за динамікою функціональної здатності кульшового суглоба та рухових мож-
ливостей під час ходи.

Матеріал. У ході дослідження було обстежено 99 осіб похилого віку. Контрольну групу станови-
ли 34 особи, у яких в анамнезі не визначалося виконаної операції тотальної артропластики суглобів 
нижніх кінцівок, із нормальною масою тіла. Групу порівняння становили 33 особи з перенесеною 
тотальною артропластикою кульшового суглоба та з нормальною масою тіла. Основну групу станови-
ли 32 особи з перенесеною артропластикою та ожирінням. Для них було розроблено та впроваджено 
програму фізичної терапії тривалістю три місяці із застосуванням терапевтичних вправ на підвісній 
системі Redcord NEURAC для покращення сили, гнучкості, тренування ходи, вправ для рівноваги 
на платформах BOSU, масаж оперованої нижньої кінцівки, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, 
освітній компонент (модифікація харчування). Ефективність оцінювали за результатами візуальної 
аналогової шкали болю, Modified Harris Hip Score, Forgotten Joint Score-12, Functional Gait Assessment.

Результати. У пацієнтів похилого віку з наслідками тотальної артропластики кульшового сугло-
ба та ожирінням визначено погіршення функціонування кульшових суглобів у вигляді больового 
синдрому (за візуальною аналоговою шкалою), погіршення функціональної активності оперованої 
кінцівки та труднощі під час виконання активностей повсякденного життя (за Modified Harris Hip 
Score, Forgotten Joint Score-12), порушення під час різних видів ходи (за Functional Gait Assessment). 
Досліджувані функціональні можливості пацієнтів похилого віку з ендопротезом кульшового сугло-
ба та ожирінням у віддаленому періоді ендопротезування (більше 1 року) були гіршими (р<0,05) 
порівняно з аналогічним контингентом пацієнтів, але з нормальною масою тіла. Апробована комп-
лексна програма фізичної терапії виявила покращення стану пацієнтів через вплив на компоненти 
дисфункції кульшового суглоба за рахунок зменшення болю, розширення рухових функціональних 
можливостей під час виконання різних активностей порівняно з вихідними показниками за всіма 
досліджуваними параметрами (р<0,05).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для комплексної корекції ознак рухо-
вих дисфункцій оперованої кінцівки та покращення ходи у пацієнтів похилого віку з ендопротезом 
кульшового суглоба та ожирінням.

Ключові слова: фізична терапія, кульшовий суглоб, нижня кінцівка, ендопротезування, геріа-
тричні синдроми, ожиріння.

Introduction. The beginning of the  
21st century was marked by a rapid increase 
in the number of people suffering from exces-
sive fat deposition in the body, and this trend is 
characteristic, first of all, for highly developed 
countries. Overweight and obesity have 1.5 bil-
lion people in the world. In addition to numerous 
problems with the state of the cardiovascular and 
endocrine systems, etc., the relationship between 
this pathology and the development of arthrosis 
of large joints attracts attention [1, 10].

Due to overweight and obesity, the age cate-
gory of patients is “rejuvenated”; excess body 

weight contributes to the accelerated development 
of arthrosis stages, significantly reduces the possi-
bilities of conservative treatment and leads young 
patients to the irreversibility of joint replacement 
[3]. All this characterizes obesity as an important 
factor that has a significant negative impact on the 
course and results of total arthroplasty (TA) [4]. A 
number of medical institutions limit the planned 
performance of this intervention to patients with 
high stages of obesity until their body mass index 
is adjusted to an acceptable value [5, 6].

Surgical performance of TA in obese patients 
requires significantly more time, which is asso-
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ciated with greater expenditure of effort and 
time required for positioning the patient, greater 
length and depth of the surgical wound, the pres-
ence of certain problems with the installation of 
prosthetic elements, etc. [3]. With an increase in 
the duration of the total hip arthroplasty opera-
tion, obese patients are more likely to develop 
infections, high intra– and postoperative blood 
loss, and deep vein thrombosis of the lower 
extremities [4]. A comparative analysis of the 
incidence of postoperative complications in 
patients undergoing hip arthroplasty revealed 
that the risk of complications is 25% for patients 
with a body mass index (BMI) <30 kg/m2, 31% 
for those with a BMI of 30–40 kg/m2, and 38% 
for those with a BMI of >40 kg/m2 [3].

The high rate of complications in obese 
patients may be due to difficulties in surgi-
cal access to the joint due to the large amount 
of adipose and muscle tissue in the hip region. 
This can make the operation more difficult and 
time-consuming, especially due to the incision 
and prosthesis insertion [5]. Obese patients not 
only experience increased soft tissue trauma and 
prolonged surgery time, but also increased stress 
on the prosthesis, which can lead to premature 
wear, loosening, and dislocation [4]. Researchers 
have determined that blood loss during total hip 
arthroplasty is the cause of subsequent anemia in 
patients, which negatively affects postoperative 
clinical and functional recovery [12].

At the same time, rehabilitation after total hip 
arthroplasty in obese patients is a period that is 
extremely important for the patient's quality of 
life in the postoperative period. Despite the dif-
ferentiated described principles and methods of 
rehabilitation in obese patients [1, 7] and after hip 
arthroplasty [5, 8], their combination in the elderly 
has not been studied. Limited functional capacity 
of the hip in obese patients forces them to lead 
a sedentary lifestyle and increases the patholog-
ical value of the body mass index. Limited joint 
movement and muscle atrophy lead to a deterio-
ration in the geriatric condition of these patients.

The lack of works that highlight the role of 
physical therapy in the rehabilitation process 
of elderly patients with obesity after total hip 
arthroplasty made the presented work relevant.

The aim of the study is to assess the effec-
tiveness of the developed physical therapy pro-

gram for elderly patients with the consequences 
of total hip arthroplasty and obesity in the long-
term after endoprosthetics in terms of the dynam-
ics of hip functional ability and motor capabili-
ties during gait.

Material and methods. During the study,  
99 people were examined.

The control group consisted of 34 people aged 
68.1±0.5 years (16 men, 18 women), who had 
no history of total arthroplasty of the lower limb 
joints, with normal body weight (according to 
the results of calculating the body mass index).

The comparison group (CG) consisted of  
33 people aged 70.0±0.8 years (14 men,  
19 women) who had undergone total hip arthro-
plasty and had normal body weight. The pres-
ence of this group was due to the feasibility of 
testing the assumption of the negative impact of 
obesity on the functional state of the elderly with 
the consequences of total hip arthroplasty.

The main group (MG) consisted of 32 people 
aged 66.9±0.9 years (14 men, 18 women) with 
total hip arthroplasty and obesity. A comprehen-
sive physical therapy program was developed 
and implemented for them, the effectiveness of 
which is presented in our study.

Inclusion criteria in the study:
– advanced age according to the criteria of the 

World Health Organization (60-75 years);
– at least 1 year after the operation of the pri-

mary total hip arthroplasty;
– indications for total hip arthroplasty – 

changes associated with hip osteoarthritis;
– total hip arthroplasty was performed after 

reaching the lower age limit of old age (not 
younger than 60 years);

– obesity, determined by body mass index – 
more than 30;

– consent to actively participate in the imple-
mentation of recommended restorative interven-
tions and / or examinations.

Exclusion criteria:
– total hip arthroplasty performed in young or 

middle age;
– total hip arthroplasty due to trauma, rheu-

matoid arthritis, etc.;
– complicated course of the postoperative period 

(endoprosthesis infection, bone fracture, disloca-
tion or instability of the endoprosthesis, etc.);

– revision hip endoprosthesis;
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– presence of severe somatic concomitant 
pathology (in particular: oncological pathology, 
renal failure, severe heart failure, severe dementia);

– exacerbation of existing chronic pathology 
at the time of the study;

– presence of radiological signs of osteoarthri-
tis of grade 3 and higher in the unoperated hip.

The purpose of the developed physical ther-
apy program was: to improve balance, reduce the 
manifestations of functional limitations associ-
ated with dysfunction of the operated joint and 
obesity, reduce body weight, facilitate the per-
formance of activities of daily living, improve 
the psycho-emotional state and reduce kinesio-
phobia, reduce the severity and prevent the pro-
gression of geriatric syndromes (risk of falling, 
senile asthenia, sarcopenia, social isolation, 
depression, etc.).

The physical therapy program was imple-
mented for 3 months. The duration of the inter-
vention was due to the need to gently increase 
the load due to the advanced age of patients, the 
slowness of the processes of functional restruc-
turing and regeneration, metabolic processes and 
the obesity and sarcopenia associated with them, 
the need to overcome kinesiophobia.

The scheme of interventions within the frame-
work of the developed comprehensive physical 
therapy program.

A feature of the developed physical therapy 
program was the use of the “Redcord NEURAC” 
system as the initial stage of improving the motor 
functional state of patients. Its advantages for the 
studied contingent of patients were: the ability to 
create gravitational load positions for weakened 
muscle groups, improving motor control, stimu-
lating the vestibular apparatus and propriocep-
tion, reducing kinesiophobia. When performing 
therapeutic exercises, forward tilt movements 
were avoided; body turns with fixed legs; bend-
ing of the operated limb at the hip more than  
90 degrees; crossing of legs; rotation at the hip.

The educational component included recom-
mendations for a balanced diet – reducing daily 
calories mainly due to simple carbohydrates and 
increasing the amount of protein to prevent sar-
copenia (1-1.2 grams per 1 kg of body weight); 
teaching strategies for motor limitations and pre-
venting falls; informing about the role of physi-
cal therapy tools in further life activities.

The definition and consistent achievement of 
individual rehabilitation goals contributed to the 
reduction of kinesiophobia and the improvement 
of the therapeutic alliance with patients.

The condition of the examined patients of the 
main group was assessed in dynamics before 
(pre-test) and after (post-test) the application of 
the developed physical therapy program accord-
ing to indicators characterizing the functional 
capabilities of the hip.

To determine the subjective condition of the 
patients, their medical history was assessed.

The intensity of hip pain at rest and during 
movements was assessed using a ten-centimeter 
visual analog scale (VAS).

The functional state of the hip, limitations in 
performing activities of daily living were deter-
mined comprehensively using standard scales.

The Modified Harris Hip Score (mHHS) 
assessed subjective pain during activities, 
assessed functioning using the limping scale, 
need for mobility aids, distance walked, walking 

Period 1 month 2 month 3 month
Intervention 
content

Therapeutic 
exercises using 
the Redcord 
NEURAC 
suspension 
system for 
all muscle 
groups (daily) 
to improve 
strength, 
flexibility
Gait training
Therapeutic 
exercises 
for balance 
on BOSU 
platforms, 
balance 
cushions
Massage of the 
operated lower 
limb
Proprioceptive 
Neuromuscular 
Facilitation for 
the lower limbs
Educational 
component

Strength 
therapeutic 
exercises using 
dumbbells 
and weights 
weighing 
0.75-1.5 kg, 
Thera-Band 
expanders 
with low 
and medium 
resistance
Gait training
Therapeutic 
exercises 
to improve 
balance BOSU
Therapeutic 
exercises to 
improve joint 
flexibility
Kinesiological 
taping of hip, 
lower back
Educational 
component

Strength 
therapeutic 
exercises 
using 
dumbbells 
and weights 
weighing 
1-2 kg, 
Thera-Band 
expanders 
with medium 
resistance
Gait training
Therapeutic 
exercises 
to improve 
balance
Educational 
component
Therapeutic 
exercises to 
improve joint 
flexibility
Educational 
component

Frequency 
of 
intervention

Daily classes Physical 
activities at 
least three 
times a week

Physical 
activities at 
least three 
times a week

Venue Rehabilitation 
center

Rehabilitation 
center, self-
study classes

Telereha-
bilitation, 
self-study 
classes
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up stairs, putting on socks or shoes, discomfort 
while sitting on different surfaces, and ability to 
use public transportation [11].

The Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) for 
hip assessed the patient’s ability to forget about 
the artificial joint in everyday life. The concept 
of the “forgotten joint” suggests that the more 
inconspicuous the joint becomes for the patient, 
the more successful the surgical treatment was. 
The FJS-12 allows for the assessment of not only 
physical functionality but also the patient’s psy-
chological comfort [2].

Assessment of gait as an integral indicator of 
lower limb function, its resistance in combination 
with the state of balance (which, in addition to 
assessing lower limb function, is independently 
relevant for the elderly, is an indicator of the risk 
of falling) was carried out using the Functional 
Gait Assessment (FGA), which includes the 
assessment of ten types of walking [13].

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of Helsinki of the 
World Medical Association "Ethical principles 
of medical research involving human subjects". 
Informed consent to participate in the study was 
obtained from all elderly patients with the conse-
quences of total hip arthroplasty and control group 
individuals involved in the presented study. The 
study protocol was discussed and approved at a 
meeting of the Bioethics Commission of the Vasyl 
Stefanyk Precarpathian National University.

Statistical processing of the results was car-
ried out in the "IBM SPSS Statistics" program. 
To describe the obtained quantitative character-
istics, the arithmetic mean (M), standard devia-
tion (S) and standard error of the mean (D) were 
calculated. Differences were considered statisti-
cally significant at p<0.05.

Results of the study. The distribution of 
patients by the duration of endoprosthesis use 
was as follows: 1-2 years after total hip arthro-
plasty in CG was in 51.5%, in MG – 62.5%;  
2-5 years – in 36.4% of CG people and 28.1% 
of MG people; more than 5 years – in 12.1 CG 
people and 9.4% of MG people.

The initial examination of elderly people with 
the consequences of total hip arthroplasty, occur-
ring against the background of obesity, revealed 
impaired motor pattern of the lower limb, resid-
ual hip contracture, signs of weakness of the 
thigh muscles, signs of minor instability of the 
endoprosthesis, complications when performing 
activities related to movement and balance.

When interviewing elderly people with obesity, 
it was found that a greater number of them under-
went shorter cycles of postoperative rehabilita-
tion, did not perform independently recommended 
rehabilitation exercises. At the same time, 93.8% 
of MG patients believed that obesity negatively 
affects the functioning of the hip endoprosthesis. 
All MG patients (100%) also noted that they limit 
their mobility both due to the presence of obesity 

Table 1
Results of anamnesis taking in the elderly after total hip arthroplasty

Anamnesis 
Comparison group 
(n=33) % (absolute 

quantity)

Main group (n=32) % (absolute 
quantity)

Pre-test Post-test
Duration of postoperative rehabilitation
1 month 45,5 (15) 53,6 (18)
1-3 months 39,4 (13) 34,4 (11)
3-6 months 15,2 (5) 9,4 (3)
Independent performance of therapeutic 
exercises 51,5 (17) 25,0 (8) 90,6 (29)

Negative impact of obesity on the 
condition of the operated limb 93,8 (30)

Limited mobility due to obesity 100 (32) 37,5 (12)
Limited mobility due to endoprosthesis 45,5 (15) 100 (32) 15,6 (5)
Fear of falling 60,6 (20) 100 (32)
Pain in the area of the operated joint 12,1 (4) 37,5 (12) 9,4 (3)
Need for mobility aids 6,1 (2) 37,5 (10) 6,3 (2)
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and due to the functioning of the endoprosthesis 
(table 1). Obese patients more often than people 
with normal body weight complained of fear of 
falling, pain in the operated joint, and noted the 
need for mobility aids (table 1).

The intensity of pain according to VAS in the 
area of the operated joint at rest was insignificant 
(in CG – 0.38±0.03 cm, in MG – 0.59±0.08 cm), 
increased during loading, reaching a moderate level 
(in CG – 2.19±0.12 cm, in MG – 4.11±0.09 cm) 

(Figure 1). Such an increase in pain can be 
explained, in particular, by overloading the soft 
tissues with weight, stretching postoperative 
scars and causing low-intensity inflammation.

Subjective discomfort in the hip area, move-
ment restrictions were associated with impaired 
mobility and difficulties in performing everyday 
activities. According to the mHHS, at the initial 
examination, on all subscales of the ability to fully 
perform functional tasks in terms of the limitations 
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Fig. 1. Dynamics of the intensity of pain syndrome according to VAS in the area of 
the operated joint under the influence of physical therapy (° – p<0.05 – statistically 
significant difference between the corresponding parameters of the examinations 
before and after physical therapy; • – p<0.05 – statistically significant difference 

between the corresponding parameters of CG and MG)

Table 2
Dynamics of mHHS indicators in elderly people with consequences of total hip arthroplasty 

and obesity under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Subscale, points Comparison group (n=33) Main group (n=32)
Pre-test Post-test

Pain 38,46±2,13 27,31±1,50 41,50±1,12°
Limp 9,08±0,41 6,13±0,52 8,85±0,35°
Support 10,43±0,78 7,52±0,41 10,16±0,63°
Distance walked 9,42±0,52 6,82±0,36 9,11±0,40°
Stairs 3,19±0,39 2,09±0,55 3,47±0,41°
Squatting 3,07±0,22 2,51±0,38 3,21±0,53°
Sitting cross legged 4,11±0,75 3,26±0,64 4,00±0,84°
Public transportation 0,89±0,15 0,68±0,20 0,92±0,12°
Range of motion scale 2,95±0,24 2,08±0,30 2,77±0,35°
Absence of deformity 3,51±0,42 3,03±0,25 3,42±0,48°

Notes: ° – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding parameters of the examinations 
before and after physical therapy; • – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding parameters 
of CG and MG.
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imposed by the endoprosthesis, obese patients 
showed a statistically significantly worse result 
(p<0.05) than those with normal weight (table 2).

When questioning patients, it was found that 
during the initial examination, the presence of 
subjective and objective signs of incomplete 
recovery of hip function did not allow completely 
“forgetting” about the presence of the joint during 
the performance of various functional activities, 
which was determined by the results of the FJS-12 
(Figure 2). CG parameters were 86.15±2.03 points 
(out of 100 possible points), MG – 58.27±1.45 
points (p<0.05), i.e. the functional result in people 
with normal body weight was better.

Evaluating the gait, the full implementa-
tion of which was the main goal of the absolute 
majority of the examined patients, the negative 
impact of obesity on it in people with hip endo-
prosthesis was determined. When performing the 
Functional Gait Assessment tasks (which require 
normal resistance of the lower extremities, 
muscle strength, joint flexibility, and balance), 
both groups of patients with hip endoprosthesis 
lagged behind the control group (according to 
the parameters Gait level surface and Gait with 
horizontal head turn, the CG representatives 
were at the level of the control group, p>0.05 

(Table 2). This can be justified by the patients' 
kinesiophobia, fear of performing a motor task 
(for example, trunk rotations) that may worsen 
the condition of the endoprosthesis, insufficient 
understanding of the safe biomechanics of trunk 
and hip joint movements after arthroplasty, 
advanced age and associated geriatric syndromes 
(frailty, sarcopenia, risk of falling). According to 
the total numerical value, the deterioration of the 
condition of people with hip endoprosthesis rel-
ative to the control group was 13.7% in the CG, 
36.5% in the MG (Table 2).

The identified violations justified the need for 
active functional physical therapy, determined 
the list of its methods, the features of therapeutic 
exercises and functional training, and the basis 
for determining individual rehabilitation goals.

The comprehensive physical therapy pro-
gram led to a statistically significant functional 
improvement of the hip joint in obese patients 
compared to the studied baseline indicators.

When questioned, it was found that patients 
improved their compliance with self-exercise 
therapy (from 25.0% to 90.6%), improved their 
mobility associated with obesity (from 100% to 
37.5%) and arthroplasty (from 100% to 15.6%). 
Also, pain in the operated joint area decreased 
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Fig. 2. Dynamics of self-assessment of hip status according to FJS-12 (scores) in 
elderly people with consequences of total hip arthroplasty and obesity under the 

influence of physical therapy (° – p<0.05 – statistically significant difference between 
the corresponding parameters of the examinations before and after physical 

therapy;• – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding 
parameters of CG and MG)
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(from 37.5% to 9.4%) and the need for mobility 
aids (from 37.5% to 6.3%) (Table 1).

The intensity of pain according to VAS in the 
operated area at rest was practically not deter-
mined; during movement it decreased by 60.6% 
(from 4.11±0.09 cm to 1.62±0.05 cm, p<0.05) 
(Figure 1).

The repeated examination revealed an 
improvement in the functional status of the hip 
according to the mHHS subscales (Table 2): 
pain – 52.0% (p<0.05), limp – 44.4% (p<0.05), 
support – 35.1% (p<0.05), distance walked – 
33.6% (p<0.05), stairs – 66.0% (p<0.05), squat-
ting – 27.9% (p<0.05), sitting cross legged – 
22.7% (p<0.05), public transportation – 35.3% 
(p<0.05), range of motion scale – 33.2% 
(p<0.05), absence of deformity – 12.9% (p<0.05) 
(Table 2).

When re-examined according to the FJS-12 
result, an improvement in the condition of MG 
individuals by 36.3% (p<0.05 compared to the 
initial result) was determined – patients often 
“forgot” about the existence of the joint, that is, 
there were no subjective complaints when per-
forming most diverse activities (Figure 2).

Improvement in balance and dynamic resist-
ance of the lower extremities in individuals with 
hip endoprosthesis was manifested in the form 
of positive changes according to the results of 
the Functional Gait Assessment (Table 2). The 

improvement in gait level surface performance 
was 22.4%, change in gait speed – 75.6%, gait 
with horizontal head turn – 43.8%, gait with 
vertical head turns – 19.7%, gait and pivot 
turn – 25.0%, step over obstacle – 26.0%, gait 
with narrow base of support – 49.0%, gait with 
eyes closed – 56.1%, ambulating backwards – 
28.0%, steps – 66.2%. The improvement in the 
total score was 38.5%, reaching the CG result 
(p>0.05) (Table 2).

Discussion. Our study demonstrated the neg-
ative impact of obesity on the functioning of the 
operated limb in the long-term after arthroplasty 
in elderly patients. This justifies a comprehen-
sive approach taking into account geriatric fea-
tures, reducing the severity of sarcopenia, which 
facilitates the performance of motor functions 
and general well-being, proven in the works of 
various scientists [7, 9].

The decrease in physical activity in the elderly, 
which is associated with obesity, is directly related 
to a decrease in working capacity and an increase 
in the frequency of premature death. Therefore, 
for the studied contingent of patients, it was useful 
to use therapeutic exercises within the framework 
of the physical therapy program we created, aimed 
at increasing strength and restoring gait. It was 
expedient to identify and correct the interdepend-
encies of dysfunction of the endoprosthetic limb, 
limitation of motor activity and obesity by influ-

Table 2
Dynamics of Functional Gait Assessment indicators in elderly people with consequences of 

total hip arthroplasty and obesity under the influence of a physical therapy program (M±SD)

Gait type, points Control group (n=34) CG (n=33) МG (n=32)
Pre-test Pre-test

Gait level surface 2,87±0,05 2,69±0,11 2,05±0,09*• 2,51±0,08*°
Change in gait speed 2,55±0,07 2,14±0,09* 1,23±0,07*• 2,16±0,07*°
Gait with horizontal head 
turn 2,20±0,12 1,96±0,09 1,44±0,06*• 2,07±0,08*°

Gait with vertical head turns 2,63±0,06 2,29±0,08* 1,88±0,09*• 2,25±0,07*°
Gait and pivot turn 2,68±0,08 2,33±0,10* 1,76±0,09*• 2,20±0,06*°
Step over obstacle 2,49±0,09 2,08±0,10* 1,69±,011*• 2,13±0,07*°
Gait with narrow base of 
support 2,51±0,07 2,12±0,08* 1,53±0,12*• 2,28±0,07*°

Gait with eyes closed 2,05±0,17 1,85±0,11* 1,23±0,08*• 1,92±0,05*°
Ambulating backwards 2,19±0,12 1,91±0,08 1,57±0,08*• 2,01±0,06*°
Steps 2,67±0,12 2,06±0,05* 1,39±0,05*• 2,31±0,07*°
Total score 24,84±0,16 21,43±0,11* 15,77±0,12*• 21,84±0,10*°

Notes: * – <0.05 – statistically significant difference with the corresponding parameter of the control group; ° – 
p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding parameters of the examinations before and after 
physical therapy; • – p<0.05 – statistically significant difference between the corresponding parameters of CG and MG.
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encing the common etiopathogenetic processes of 
the combined pathology. Based on literature data  
[3, 7, 8] and our own experience, we believe that 
when elderly people are diagnosed with comorbid 
pathology associated with impaired motor func-
tions of the lower extremities, it is necessary to 
create optimal conditions for maintaining their 
autonomy and quality of life by improving the 
motor component, primarily gait as the basis for 
performing most activities of daily life. It is also 
necessary to adhere to the specifics of rehabilita-
tion of geriatric pathology – adequacy of the load, 
a broad focus on comorbidity and polymorbidity, 
long-term; comprehensive support of muscle tis-
sue (exercise, nutrition), which echoes the works 
of other authors [1, 7, 9].

Conclusions.
1. Elderly patients with consequences of total 

hip arthroplasty and obesity had a deterioration 
in the functioning of the hip joints in the form of 
pain syndrome (according to the visual analogue 
scale), deterioration in the functional activity of 
the operated limb and difficulties in performing 
activities of daily living (according to the Modi-
fied Harris Hip Score, Forgotten Joint Score-12), 
and disturbances during various types of gait 
(according to the Functional Gait Assessment).

2. The studied functional capabilities of 
elderly patients with hip joint endoprosthesis 
and obesity in the remote period of endopros-
thesis (more than 1 year) were worse (p<0.05) 
compared to a similar contingent of patients, but 
with normal body weight.

3. A three-month, comprehensive physical ther-
apy program with the use of therapeutic exercises 
of various directions, gait training, proprioceptive 
neuromuscular facilitation, and an educational 
component (in particular, regarding dietary modifi-
cation) taking into account individual rehabilitation 
goals revealed an improvement in the condition of 
patients due to the impact on the components of 
hip joint dysfunction by reducing pain, expanding 
motor functional capabilities when performing var-
ious activities compared to baseline indicators for 
all studied parameters (p<0.05).

4. Physical therapy should be prescribed for 
the comprehensive correction of signs of motor 
dysfunction of the operated limb and improving 
gait in elderly patients with hip joint endopros-
thesis and obesity.
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Анотації
У статті оцінюється ефективність традиційних та сучасних освітніх технологій під час викладан-

ня дисципліни «Технології симуляційного навчання у фізичній терапії» для магістрів спеціальності 
227 «Терапія та реабілітація» у Національному медичному університеті імені О. О. Богомольця 
(далі – НМУ імені О. О. Богомольця), а також аналізуються переваги та недоліки впроваджених 
методів навчання з метою підвищення якості освітнього процесу. Метою дослідження є виявлення 
ефективності застосованих методів викладання, зокрема симуляційних технологій, у навчанні май-
бутніх фахівців у галузі фізичної терапії.

Матеріал. Здійснено анонімне онлайн-анкетування за допомогою Google Forms, що містило 
п’ять блоків запитань: дані про респондента, оцінка змісту дисципліни, оцінка методів викладання, 
оцінка симуляційного навчання, враження та пропозиції. Анкетування пройшла одна група магістрів 
(n=16), які вперше вивчали дисципліну «Технології симуляційного навчання у фізичній терапії» на 
кафедрі медицини надзвичайних ситуацій та тактичної медицини НМУ імені О. О. Богомольця.

Результати. За результатами опитування нами встановлено, що 93,8% студентів високо оцінили 
використання симуляційних технологій, таких як віртуальна реальність та стандартизовані пацієн-
ти, для відпрацювання клінічних навичок. Студенти також відзначили ефективність методу Case-
Based Learning (CBL) у розвитку їхнього клінічного мислення, а також користь від інтерактивних 
VR-симуляцій та аналізу реальних клінічних випадків. Згідно з отриманими результатами, біль-
шість респондентів зазначила, що ці методи сприяють кращому розумінню навчального матеріалу 
та підвищенню впевненості у власних силах.

Висновки. Отримані в дослідженні результати вказують на те, що дисципліна «Технології 
симуляційного навчання у фізичній терапії» для магістрів НМУ імені О. О. Богомольця викликала 
позитивну реакцію серед студентів. Більшість респондентів високо оцінила ефективність інтегра-
ції сучасних технологій у навчальний процес, що підтвердило їхню зацікавленість у подальшому 
застосуванні таких методів у професійній діяльності. Однак деякі студенти вказали на необхідність 
більш глибокого включення інтерактивних VR-симуляцій у структуру практичних занять для кра-
щого закріплення отриманих знань.

Ключові слова: симуляційне навчання, віртуальна реальність, стандартизовані пацієнти, Case-
Based Learning, Problem-Based Learning, фізична терапія, реабілітація.

The article evaluates the effectiveness of traditional and modern educational technologies in teaching 
the discipline «Simulation-Based Learning Technologies in Physical Therapy» for Master's students of 
specialty 227 «Therapy and Rehabilitation» at Bogomolets National Medical University (hereinafter – 
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Bogomolets NMU). It also analyzes the advantages and disadvantages of the implemented teaching meth-
ods in order to improve the quality of the educational process.

The purpose of the study is to determine the effectiveness of the applied teaching methods, particular-
ly simulation technologies, in the education of future professionals in the field of physical therapy.

Material. An anonymous online survey was conducted using Google Forms, which included five sections 
of questions: respondent data, evaluation of the course content, evaluation of teaching methods, assessment 
of simulation-based learning, impressions, and suggestions. The survey was completed by a group of Master's 
students (n=16) who studied the discipline «Simulation-Based Learning Technologies in Physical Therapy» 
for the first time at the Department of Emergency and Tactical Medicine of Bogomolets NMU. 

Results. According to the survey results, 93.8% of students highly rated the use of simulation technolo-
gies, such as virtual reality and standardized patients, for practicing clinical skills. Students also noted the 
effectiveness of the Case-Based Learning (CBL) method in developing their clinical reasoning, as well as 
the benefits of interactive VR simulations and analysis of real clinical cases. Based on the findings, most 
respondents indicated that these methods contribute to a better understanding of the learning material and 
increased self-confidence.

Conclusions. The results of the study indicate that the course «Simulation-Based Learning Technol-
ogies in Physical Therapy» for Master's students at Bogomolets NMU received a positive response from 
students. Most respondents highly appreciated the effectiveness of integrating modern technologies into 
the educational process, confirming their interest in the further application of such methods in their pro-
fessional activities. However, some students pointed out the need for deeper integration of interactive VR 
simulations into the structure of practical classes to better consolidate acquired knowledge.

Key words: simulation learning, virtual reality, standardized patients, Case-Based Learning, Prob-
lem-Based Learning, physical therapy, rehabilitation.

Вступ. Симуляційні технології відіграють 
ключову роль у сучасній науці та медицині, 
оскільки вони значно покращують процеси 
навчання, діагностики, лікування та реабілі-
тації пацієнтів. Вони дають змогу моделю-
вати складні біологічні та фізіологічні про-
цеси, відтворювати реальні медичні ситуації 
та створювати безпечні умови для тестування 
нових методів лікування. Завдяки цим тех-
нологіям сучасна медицина змогла зробити 
значний крок уперед у напрямі персоналізо-
ваного лікування, мінімізації ризиків та під-
вищення ефективності терапії. Саме тому 
актуальною потребою є вивчення студен-
тами дисципліни «Технології симуляційного 
навчання у фізичній терапії».

Сучасна система підготовки фахівців 
у галузі охорони здоров’я, зокрема фізичних 
терапевтів та ерготерапевтів, активно впрова-
джує інноваційні методики навчання, серед 
яких важливе місце посідають симуляційні 
технології. Вони дають змогу моделювати 
клінічні ситуації у безпечному навчальному 
середовищі, що сприяє формуванню про-
фесійних навичок, клінічного мислення та 
готовності до практичної діяльності [3; 4; 9]. 
Іммерсійні технології, зокрема віртуальна 
(VR) та доповнена реальність (AR), дедалі 

частіше використовуються як у навчанні, так 
і в клінічній практиці. Ефективність їх засто-
сування підтверджено в низці досліджень 
[1; 2; 6; 20], де зазначено, що такі техноло-
гії дають змогу глибше занурити здобувача 
освіти в умовно реальну клінічну ситуацію, 
формуючи не лише знання, а й психоемо-
ційну стійкість [6–8].

Окрім технічного та змістового вдоскона-
лення, важливим чинником є студентоцен-
трований підхід до навчання, який передбачає 
активну участь здобувачів освіти у форму-
ванні власної освітньої траєкторії. Саме інте-
грація цифрових рішень, персоналізованого 
навчання та підтримка мотивації сприяють 
вищому рівню засвоєння матеріалу та задово-
леності навчальним процесом [5; 11; 14; 19].

Значну увагу у вітчизняному та зарубіж-
ному науковому просторі приділяють про-
блемам практичної підготовки фахівців 
медицини, у тому числі за допомогою симу-
ляційних методів [10; 12; 13; 15]. Такі техно-
логії ефективно застосовуються як у мирний 
час, так і в умовах надзвичайних ситуацій, що 
підтверджується досвідом підготовки офіце-
рів резерву та військових медиків [8; 15; 17].

Згідно з результатами досліджень, упрова-
дження симуляційних технологій у навчаль-
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ний процес дає змогу значно підвищити 
рівень підготовки майбутніх спеціалістів. 
Водночас вони сприяють інтеграції теоре-
тичних знань із практичними навичками, що 
є важливим для розвитку професійних компе-
тентностей. Одним із таких напрямів є дис-
ципліна «Технології симуляційного навчання 
у фізичній терапії», що вивчає основи вико-
ристання симуляційних методів для підго-
товки фахівців у галузі фізичної терапії та 
ерготерапії.

Із 2023–2024 навчального року в рамках 
освітньої програми другого (магістерського) 
рівня за спеціальністю 227 «Фізична терапія» 
для здобувачів вищої освіти ІІ курсу було впро-
ваджено навчальну дисципліну «Технології 
симуляційного навчання у фізичній терапії». 
Метою дисципліни стало ознайомлення сту-
дентів із сучасними підходами, принципами 
та засобами симуляційного навчання, зокрема 
в контексті реабілітаційної діяльності.

Обсяг модуля дисципліни становить 90 
годин, із яких 10 годин відведено на лекції, 20 
годин – на практичні заняття та 60 годин – на 
самостійну роботу студентів. Метою курсу 
є формування у студентів необхідних компетент-
ностей, зокрема вміння організовувати та про-
водити симуляції у реабілітації. Студенти також 
здобувають навички застосування цих техноло-
гій у програмах фізичної терапії та ерготерапії. 
Результати навчання передбачають, що студенти 
повинні знати такі важливі аспекти, як:

–	 поняття симуляційної медицини;
–	 історія розвитку симуляційних технологій;
–	 терміни та класифікація симуляційних 

технологій;
–	 значення симуляції у фізичній терапії;
–	 будова та види дебрифінгу в симуляцій-

ній освіті.
Студенти повинні вміти:
–	 створювати план симуляції;
–	 використовувати симуляційні техноло-

гії на практиці.
Також здобувачі освіти мають опанувати 

теоретичні знання в галузі симуляційної 
медицини в реабілітації.

Дисципліна має такі пререквізити, як 
знання з анатомії, фізіології, патологічної 

фізіології та технічних засобів реабілітації. 
У результаті навчання студенти здобувають 
здатність здійснювати професійну діяльність 
фізичного терапевта, а також розв’язувати 
дослідницькі та інноваційні завдання, 
пов’язані з фізичною терапією.

Із метою визначення ефективності викла-
дання дисципліни було проведено онлайн-
анкетування студентів із використанням 
інструментів Google Forms. Анкета містила 
22 запитання, зокрема відкриті, закриті та 
шкальні, що охоплювали такі аспекти, як 
рівень задоволеності змістом дисципліни, 
застосовані методи викладання, практична 
цінність отриманих знань, мотивація до вико-
ристання симуляційних технологій у майбут-
ній професійній діяльності, а також побажання 
студентів щодо вдосконалення змісту курсу.

Таким чином, метою даного дослідження 
є аналіз оцінок, вражень та пропозицій сту-
дентів щодо викладання дисципліни «Тех-
нології симуляційного навчання у фізичній 
терапії», а також визначення ефективності 
окремих методів із позиції здобувачів освіти.

Матеріал і методи дослідження. Із метою 
аналізу ефективності викладання дисципліни 
«Технології симуляційного навчання у фізич-
ній терапії» було проведено дослідження із 
застосуванням як кількісних, так і якісних 
методів. Основним методом збору даних 
стало анонімне онлайн-анкетування, реалізо-
ване за допомогою платформи Google Forms. 
Анкета складалася з п’яти змістових блоків: 
дані про респондентів (вік, стать); оцінка 
змісту дисципліни (актуальність, корис-
ність, повнота інформації); оцінка методів 
викладання (структурованість, доступність, 
методика подачі матеріалу); оцінка якості 
симуляційного навчання (практичність, інтер-
активність, наближеність до клінічних умов); 
відкриті запитання щодо вражень та пропо-
зицій (сильні боки дисципліни, рекоменда-
ції щодо покращення тощо). У дослідженні 
взяли участь 16 студентів-магістрів (100% 
від кількості здобувачів освіти за цією спеці-
альністю), які вперше вивчали зазначену дис-
ципліну в рамках освітньої програми. Дані 
було зібрано протягом останнього тижня 
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навчального циклу, що дало змогу отримати 
об’єктивні, релевантні та актуальні враження 
студентів. Усі респонденти брали участь 
у дослідженні добровільно та анонімно, із 
дотриманням принципів конфіденційності. 
Результати анкетування були проаналізовані 
за допомогою Microsoft Excel, що дало змогу 
виконати детальний статистичний аналіз та 
візуалізувати дані для подальшого вивчення.

Методи обробки даних: застосовано опи-
сову статистику для аналізу кількісних даних 
(відсоткове співвідношення відповідей, час-
тотний розподіл). Проведено контент-аналіз 
відкритих відповідей, що дав змогу виокре-
мити позитивні та проблемні аспекти, згадані 
учасниками. Здійснено порівняльний аналіз 
оцінок за різними блоками запитань, що дало 
змогу визначити сильні й слабкі боки дисци-
пліни. Результати дослідження були візуалі-
зовані у вигляді діаграм, що дає змогу наочно 
побачити розподіл відповідей за кожним із 
запитань анкети. Це полегшує розуміння 
загальних тенденцій, допомагає чітко вия-
вити позитивні моменти та зони, що потре-
бують удосконалення. Зокрема, за допомогою 
кругових діаграм відображено такі аспекти, 
як: актуальність і корисність дисципліни 
для професійної діяльності, зрозумілість 
та логічність структури курсу, достатність 
обсягу наданої інформації, якість та повнота 
розкриття тем симуляційного навчання. Ці 
графіки дають змогу не лише кількісно оці-
нити отримані відповіді, а й наглядно проде-
монструвати найбільш критичні аспекти, що 
потребують уваги та корекції для подальшого 
вдосконалення курсу.

Результати дослідження. Установлено, що 
респонденти мають вік від 22–26 років, 44% – 
чоловічої статі та 56% – жіночої статі. Ці дані 
дають загальне уявлення про вікову та статеву 
категорію учасників дослідження, що допомо-
гло врахувати можливі впливи цих чинників 
на сприйняття курсу. Проаналізувавши блок 
питань «Оцінка змісту дисципліни», визна-
чено, що 93,8% студентів (15 осіб) оцінили 
зміст дисципліни як актуальний або дуже акту-
альний: 56,3 % – актуально (9 осіб), 37,5 % – 
дуже актуально (6 осіб). Лише 6,3% (1 особа) 

залишили нейтральну оцінку. Негативних оці-
нок не зафіксовано, що свідчить про загальне 
визнання практичної цінності дисципліни. На 
запитання: «Наскільки зрозуміло та логічно 
був структурований навчальний матеріал?» 
100% студентів відповіли, що обсяг інформа-
ції був: достатнім − 62,5% (10 осіб) або багато 
інформації − 37,5% (6 осіб). Жодної негативної 
або надлишкової оцінки не було. На запитання: 
«Наскільки добре були розкриті різні аспекти 
технологій симуляційного навчання?» 100% 
респондентів дали позитивну оцінку (табл. 1). 
Загалом переважна більшість респондентів 
дала високу оцінку змісту дисципліни та вважає 
її актуальною та зрозумілою. 81,3% студентів 
(13 осіб) оцінили розкриття тем як добре або 
відмінно: 50% − добре розкриті (8 осіб), 31,3% −  
відмінно розкриті (5 осіб), 18,8% (3 особи) 
залишили нейтральну оцінку. Низьких оцінок 
не зафіксовано. Отже, можна зробити висно-
вок, що дисципліна «Технології симуляційного 
навчання у фізичній терапії» отримала високу 
оцінку з боку студентів і відповідає очікуван-
ням щодо її значення для професійної під-
готовки. Структура курсу була чіткою й зро-
зумілою для більшості, хоча окремі відгуки 
вказують на можливість незначного вдоскона-
лення у подачі матеріалу. Обсяг інформації був 
оптимальним, жоден студент не вказав на брак 
чи надлишок змісту. Розкриття тематики відбу-
лося на належному рівні, однак дехто виявив 
зацікавленість у ще глибшому й практично орі-
єнтованому вивченні окремих аспектів. Зага-
лом курс можна вважати успішним, актуаль-
ним і таким, що має потенціал до подальшого 
розвитку.

Наступним блоком запитань був «Оцінка 
методів викладання», результати якого зобра-
жені на рис. 1, де показано розподіл відпові-
дей на кожне із запитань. 

Він містив такі запитання: 
–	 наскільки ефективними були лекційні 

заняття? (1 – зовсім не ефективні, 5 – дуже 
ефективні);

–	 наскільки ефективним було викорис-
тання інтерактивних методів навчання (дис-
кусії, робота в групах)? (1 – зовсім не ефек-
тивні, 5 – дуже ефективні);
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–	 наскільки своєчасним та корисним був 
зворотний зв'язок від викладача? (1 – зовсім 
не своєчасний/корисний, 5 – дуже своєчас-
ний/корисний);

–	 наскільки добре було організовано 
навчання? (1 – дуже погано, 5 – відмінно). 

Більшість також позитивно оцінила сво-
єчасність і корисність зворотного зв'язку 
від викладача. Оцінки організації навчання 
також були на високому рівні. Ці дані під-
тверджують, що методи викладання були 
добре сприйняті студентами, і ефективність 
навчання у цілому оцінюється як висока. 

Одним із важливих аспектів, що оціню-
вався в анкетуванні, був студентоцентрований 
підхід до викладання дисципліни «Технології 
симуляційного навчання у фізичній терапії». 
Усі респонденти (100%) підтвердили, що 
викладач застосовував студентоцентрова-
ний підхід під час навчання. Це означає, що 
курс був організований так, щоб ураховувати 
інтереси, потреби та рівень підготовки сту-
дентів з акцентом на активну участь студен-
тів у процесі навчання. Цей підхід, зокрема, 
включав інтерактивні методи, такі як робота 
в групах, дискусії та практичні заняття, що 
давали змогу студентам не лише засвою-
вати теоретичний матеріал, а й застосовувати 
його на практиці. Респонденти зазначали, що 
викладач активно взаємодіяв із ними, ство-
рюючи умови для самостійного осмислення 

матеріалу та розвитку критичного мислення. 
Результати цього питання показують високу 
ефективність педагогічної стратегії, спрямо-
ваної на залучення студентів до навчального 
процесу і забезпечення їхньої активної участі 
в освітньому процесі. Це також свідчить про 
адаптацію викладача до потреб студентів та 
прагнення забезпечити високий рівень засво-
єння знань і навичок.

Наступним блоком запитань був «Оцінка 
симуляційного навчання». Ці питання мали 
на меті оцінити, наскільки дисципліна «Тех-
нології симуляційного навчання у фізичній 
терапії» вплинула на розвиток практичних 
навичок та впевненості студентів у їхній 
професійній діяльності.

На запитання: «Наскільки отримані зна-
ння з дисципліни сприяли розвитку вашої 
упевненості у практичній роботі?» респон-
денти дали такі відповіді: 25% студентів від-
повіли, що отримані знання дуже сприяли  
(5 балів), 50% зазначили, що знання спри-
яли (4 бали), 18,8% респондентів вибрали 
варіант «не можу визначитись» (3 бали), 
6,3% указали, що знання зовсім не сприяли  
(1 бал). Ці результати свідчать про загальний 
позитивний вплив дисципліни на розвиток 
впевненості студентів у їхніх практичних 
навичках, зокрема в контексті застосування 
технологій симуляційного навчання у фізич-
ній терапії. Більшість респондентів указала, 

Таблиця 1
Результати блоку запитань анкети «Оцінка змісту дисципліни»

Питання
Бали − % відповідей, (кількість відповідей)

1 2 3 4 5
Наскільки актуальним та 
корисним для вашої майбутньої 
професійної діяльності Ви 
вважаєте зміст дисципліни?

- - 6,3% (1) 56,3% (9) 37,5% (6)

зовсім не 
актуально не актуально нейтрально актуально дуже 

актуально

Наскільки зрозуміло та логічно 
був структурований навчальний 
матеріал?

- 6,3% (1) 12,5% (2) 50% (8) 31, 3% (5)
зовсім не 
зрозуміло не зрозуміло нейтрально зрозуміло дуже 

зрозуміло
Чи достатньою була кількість 
інформації, надана в рамках 
дисципліни?

- - 62,5% (10) 37,5% (6) -
зовсім не 
достатньо не достатньо достатньо багато занадто 

багато
Наскільки добре були розкриті 
різні аспекти технологій 
симуляційного навчання?

- - 18,8% (3) 50% (8) 31,3% (5)

не розкриті погано 
розкрит

задовільно 
розкриті

добре 
розкриті

відмінно 
розкрит
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що отримані знання значною мірою сприяли 
підвищенню їхньої впевненості у професій-
ній діяльності, що є важливим аспектом для 
майбутніх фахівців у цій галузі.

Одним із ключових питань блоку «Оцінка 
симуляційного навчання» було: «Чи вважаєте 
Ви, що симуляційне навчання є необхідним 
компонентом підготовки ерготерапевта?». 
Результати відповідей представлено на рис. 2. 
Аналіз отриманих даних показав такий роз-
поділ: 50% респондентів уважають, що симу-
ляційне навчання є дуже важливим і має бути 
обов’язковим компонентом підготовки ерго-
терапевтів; 25% відповіли, що абсолютно так, 
симуляційне навчання є критично важливим 
для якісної професійної підготовки; 18,8% 
уважають, що симуляційне навчання є корис-
ним, проте не обов’язковим. Лише 6,3% рес-
пондентів не вважають симуляційне навчання 
необхідним компонентом у підготовці ерго-
терапевтів. Загалом 93,8% опитаних висло-
вили позитивне ставлення до симуляційного 
навчання, визнаючи його важливість для 
майбутньої професійної діяльності. Такий 
високий рівень підтримки свідчить про акту-
альність та доцільність включення симуля-
ційного компонента в освітню програму під-
готовки фахівців з ерготерапії.

 

Рис. 2. Розподіл відповідей респондентів 
на запитання: «Чи вважаєте Ви, що 
симуляційне навчання є необхідним 

компонентом підготовки ерготерапевта?»

Особливу увагу в анкетуванні було приді-
лено питанню впровадження сучасних циф-
рових технологій у процес професійної під-
готовки. Зокрема, оцінювалося ставлення 
студентів до використання доповненої реаль-
ності (AR) та інтеграції штучного інтелекту 
(AI) у VR-медицину. Аналіз відповідей показав 
одностайну підтримку з боку респондентів: 
100% опитаних студентів уважають викорис-
тання доповненої реальності важливим склад-
ником сучасної підготовки майбутніх медич-
них фахівців. Також усі 100% респондентів 
позитивно ставляться до інтеграції штучного 
інтелекту у VR-медицину, визнаючи її пер-
спективність та потенціал для вдосконалення 
клінічного мислення й практичних навичок. 
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лекційні заняття? 

Наскільки ефективним було 
використання методів навчання 

(дискусії, робота в групах)? 

Наскільки своєчасним та 
корисним був зворотний 
зв'язок від викладача?  

Наскільки добре було 
організовано навчання?  

Оцінка методів викладання 

Рис. 1. Результати блоку запитань анкети «Оцінка методів викладання»
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Отримані результати підтверджують високий 
рівень зацікавленості студентів у використанні 
інноваційних технологій та потребу в подаль-
шому розвитку цифрових підходів у системі 
вищої медичної освіти. 

На запитання: «Чи плануєте Ви викорис-
товувати технології віртуальної реальності 
у Вашій практичній діяльності?» переважна 
більшість студентів, а саме 81,3%, відповіла 
«так», тоді як 18,8% зазначили, що не пла-
нують упроваджувати ці технології у своїй 
подальшій професійній практиці. Такий роз-
поділ відповідей свідчить про високий рівень 
мотивації серед здобувачів освіти до засто-
сування технологій віртуальної реальності 
у фізичній терапії та ерготерапії. Це також 
підтверджує готовність студентів до впро-
вадження інноваційних методів у практичну 
діяльність, що є важливим кроком у модерні-
зації підходів до медичної допомоги та реабі-
літації. 

У рамках дослідження респондентам було 
запропоновано здійснити самооцінювання 
рівня засвоєння дисципліни «Технології 
симуляційного навчання у фізичній тера-
пії» за 5-бальною шкалою, що базувалася 
на принципах саморефлексії та особистого 
аналізу навчальних досягнень. Розподіл від-
повідей виглядає так: 50% студентів оцінили 
свої знання на 5 балів (відмінно), 37,5% – на 
4 бали (добре), 12,5% – на 3 бали (задовільно) 
(рис. 3). Ці дані свідчать про загалом високий 
рівень задоволеності власними навчальними 
досягненнями серед студентів. Понад 87% 
опитаних уважають, що засвоїли дисципліну 
на достатньо високому або відмінному рівні, 
що опосередковано підтверджує ефектив-
ність змістового наповнення курсу та методів 
його викладання. Жоден із респондентів не 
оцінив рівень своєї підготовки нижче серед-
нього, що дає змогу зробити висновок про 
високу ефективність дисципліни, її доступ-
ність для сприйняття, а також мотивацію сту-
дентів до навчання. Такий рівень самооцінки 
свідчить не лише про якісне опанування тео-
ретичних знань, а й про практичну цінність 
отриманого матеріалу для майбутньої профе-
сійної діяльності. 

 

Рис. 3. Розподіл відповідей респондентів: 
Самооцінювання дисципліни «Технології 

симуляційного навчання у фізичній 
терапії»

У межах оцінювання ефективності дис-
ципліни студентам було запропоновано 
відповісти на запитання: «Чи отримали Ви 
достатньо знань для використання техноло-
гій симуляційного навчання у своїй майбут-
ній практиці?» (шкала оцінювання: 1 – ні, 
зовсім не отримав, 5 – так, отримав у повній 
мірі). Результати відповідей представлено 
на рис. 4. Аналіз відповідей показав такий 
розподіл: 56,3% респондентів вибрали 
варіант «отримав» (4 бали); 31,3% оцінили 
рівень засвоєних знань як «отримав повною 
мірою» (5 балів); 12,5% відповіли, що част-
ково отримали необхідні знання (3 бали). 
Жоден із респондентів не вказав на повну 
відсутність знань або недостатній рівень 
підготовки. Така структура відповідей свід-
чить про загальну ефективність навчального 
процесу та високий рівень засвоєння мате-
ріалу, що забезпечує готовність студентів 
до впровадження симуляційних техноло-
гій у свою професійну практику. Разом із 
тим частина студентів (12,5%) указала на 
потребу у поглибленні знань, що може бути 
враховано для подальшого вдосконалення 
курсу.

У процесі аналізу використання сучасних 
методів симуляційного навчання важливу 
роль виявили віртуальні симуляційні техно-
логії (VR) та стандартизовані пацієнти (СП), 
які є важливими компонентами для форму-
вання клінічних навичок у студентів.
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Рис. 4. Розподіл відповідей респондентів 
на запитання: «Чи отримали Ви 

достатньо знань для використання 
технологій симуляційного навчання у 

своїй майбутній практиці?»

Під час опитування студенти високо оцінили 
застосування віртуальної реальності та стан-
дартизованих пацієнтів як ефективні інстру-
менти для навчання фізичній терапії. Віртуальні 
симуляції, зокрема на платформах Body Interact 
і Touch Surgery, дають змогу студентам відпра-
цьовувати клінічні навички в умовах, наближе-
них до реальних. Перевагою таких симуляцій 
є можливість інтерактивного проходження клі-
нічних кейсів, що дає змогу студентам не лише 
вивчати теоретичні аспекти, а й безпосередньо 
взаємодіяти із цифровими моделями пацієнтів, 
відпрацьовуючи діагностику та лікування вір-
туальних пацієнтів. 

Одним з основних методів навчання, вико-
ристаних у досліджуваному курсі, є Case-

Based Learning (CBL), що дає змогу студен-
там вирішувати клінічні завдання на основі 
реальних випадків. Респонденти високо оці-
нили цей підхід, зазначаючи, що він сприяє 
розвитку їхнього клінічного мислення, допо-
магаючи зрозуміти, як застосовувати тео-
ретичні знання на практиці. Використання 
CBL дало змогу студентам працювати над 
конкретними клінічними ситуаціями, що під-
вищило їхню здатність до самостійного при-
йняття рішень.

Своєю чергою, Problem-Based Learning 
(PBL) (рис. 5), який акцентує увагу на вирі-
шенні складних медичних проблем через гру-
пову роботу, також показав високу ефектив-
ність. Студенти вказали, що PBL дав їм змогу 
краще зрозуміти і сформулювати гіпотези, 
а також самостійно шукати необхідну інфор-
мацію для вирішення медичних завдань. 
Такий підхід розвиває критичне мислення, 
уміння працювати в команді та знаходити 
нестандартні рішення в умовах невизначе-
ності.

Своєю чергою, Problem-Based Learning 
(PBL) (рис. 5), який акцентує увагу на вирі-
шенні складних медичних проблем через гру-
пову роботу, також показав високу ефектив-
ність. Студенти вказали, що PBL дав їм змогу 
краще зрозуміти і сформулювати гіпотези, 
а також самостійно шукати необхідну інфор-

 

Основні етапи PBL

Формулювання 
проблеми – студентам 
надається невизначена 
клінічна ситуація без 

чітких інструкцій

Збір та аналіз 
інформації – студенти 
обговорюють можливі 
причини, механізми та 

шляхи вирішення 
проблеми

Формулювання 
гіпотез – висунення 

потенційних діагнозів 
та розроблення 

алгоритму обстеження

Упровадження рішень 
у практику –

виконання процедур, 
моделювання тактики 

лікування на 
симуляційних 

пацієнтах

Ретроспективний 
аналіз – обговорення 

ефективності 
прийнятих рішень, 
виявлення помилок

Рис. 5. Problem-Based Learning (PBL) у симуляційній медицині
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мацію для вирішення медичних завдань. 
Такий підхід розвиває критичне мислення, 
уміння працювати в команді та знаходити 
нестандартні рішення в умовах невизначе-
ності. Порівняння PBL та CBL у симуляцій-
ній освіті наведено в табл. 2.

Використання цих методів у поєднанні 
з віртуальними симуляціями та стандарти-
зованими пацієнтами дає змогу створити 
навчальне середовище, яке наближене до 
реальних клінічних умов. Більшість студен-
тів високо оцінила інтеграцію таких методів 
в освітній процес, зазначаючи, що вони спри-
яють кращому засвоєнню матеріалу та підви-
щенню їхньої готовності до майбутньої про-
фесійної діяльності.

Окрім кількісних відповідей, студенти 
мали можливість надати відкриті коментарі та 
пропозиції щодо покращення викладання дис-
ципліни «Технології симуляційного навчання 
у фізичній терапії». Більшість студентів 
висловила дуже позитивні враження від дис-
ципліни «Технології симуляційного навчання 
у фізичній терапії», відзначивши її актуаль-
ність, чітку та доступну подачу матеріалу, 
практичну спрямованість, а також сучасний 
та професійний підхід викладача. Особливо 
сподобалися практичні завдання, ситуаційні 
завдання, командна робота та структурова-
ність курсу. Серед пропозицій щодо покра-
щення студенти відзначили доцільність роз-
ширення інтерактивних методів навчання, 
зокрема впровадження VR-окулярів, онлайн-
платформ, симуляційних тренажерів і дебри-
фінгів, а також збільшення кількості реаль-
них клінічних кейсів та дискусій. Багато 
хто висловив бажання вивчати глибше теми, 

пов’язані з використанням віртуальної реаль-
ності, штучного інтелекту, психологічних 
аспектів симуляційного навчання та відпра-
цювання клінічних сценаріїв. Ці відгуки свід-
чать про високий рівень задоволеності сту-
дентів і водночас демонструють готовність до 
ще більш глибокого і технологічного підходу 
до вивчення дисципліни.

Дискусія. Аналіз результатів анкетування 
показав високий рівень задоволеності сту-
дентів дисципліною та застосованими в ній 
симуляційними технологіями. Це узгоджу-
ється з попередніми дослідженнями [3; 9; 13], 
які підтверджують, що моделювання клініч-
них ситуацій підвищує рівень сформованості 
практичних навичок, комунікаційних умінь 
та впевненості у власних діях у клінічних 
умовах.

Значущим є те, що всі опитані студенти 
відзначили застосування викладачем студен-
тоцентрованого підходу, що відповідає сучас-
ним освітнім трендам [5; 11; 19]. Такий під-
хід сприяє кращому засвоєнню матеріалу та 
формуванню позитивного ставлення до дис-
ципліни. Як зазначено у дослідженнях Рябо-
конь та ін. [14], створення мотиваційного 
освітнього середовища є ключовим для під-
тримання академічної успішності.

Використання VR/AR-технологій вияви-
лося одним із найефективніших інструмен-
тів дисципліни, що підтверджують також 
праці Явтушенко та ін. [20] і Шепель та ін. 
[18]. Вони підкреслюють можливість актив-
ного залучення студентів, підвищення рівня 
зосередженості та зниження тривожності під 
час навчального процесу. Водночас досвід 
Калашченко та ін. [6–8] доводить значний 

Таблиця 2 
Порівняння PBL та CBL у симуляційній освіті

Характеристика CBL (Case-Based Learning) PBL (Problem-Based Learning)
Структура навчання Чітко визначений кейс Відкрита проблема без однозначного рішення
Роль викладача Наставник, який спрямовує аналіз 

кейсу
Фасилітатор, який допомагає у формулюванні 
гіпотез

Метод навчання Групова робота над конкретним 
клінічним випадком

Робота над медичною проблемою із 
самостійним пошуком інформації

Основна мета Відпрацювання клінічного мислення 
на конкретних прикладах

Розвиток навичок самостійного ухвалення 
рішень

Приклади використання Аналіз реальних випадків, 
VR-симуляції

Інтерактивні симуляційні сесії, складні 
клінічні ситуації
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вплив іммерсійних технологій на психофізіо-
логічний стан здобувачів, особливо в екстре-
мальних або стресових умовах.

У контексті набуття критичних клінічних 
навичок важливо відзначити дослідження 
Tsymbaliuk et al. [16], де розглянуто ефек-
тивність навчання базової серцево-легеневої 
реанімації із залученням симуляцій. Подібні 
навички актуальні також для фізичних тера-
певтів, особливо в мультидисциплінарній 
команді.

Іншим важливим результатом є висока 
мотивація студентів до використання симуля-
ційних технологій у професійній діяльності 
(81,3% – «так»). Це підтверджує не лише вну-
трішню цінність дисципліни, а й готовність 
здобувачів до сучасної клінічної практики, 
що вже сьогодні вимагає цифрових компе-
тентностей [1; 4; 18].

Пропозиції студентів, зокрема щодо збіль-
шення кількості практичних занять, вико-
ристання VR-окулярів, клінічних кейсів та 
дебрифінгів, перегукуються з настановами 
Sobchenko et al. [17] і Korda et al. [3], які наго-
лошують на важливості зворотного зв’язку, 
практичного занурення та інтердисциплінар-
ного підходу в підготовці майбутніх фахівців.

Урахування цих побажань у подальшому 
плануванні дисципліни дасть змогу не лише 
підвищити її ефективність, а й сприятиме 
сталому розвитку симуляційного компонента 
у програмах із фізичної терапії та суміжних 
галузей.

Висновки. Результати дослідження, яке 
було проведено з метою оцінки ефектив-
ності дисципліни «Технології симуляційного 
навчання у фізичній терапії», показали висо-
кий рівень задоволеності студентів навчаль-
ним процесом та застосованими методами 
викладання. Більшість респондентів відзна-
чила значну практичну цінність курсу, що 
дає їм змогу більш ефективно застосовувати 
симуляційні технології у майбутній професій-
ній діяльності. Також виявлено, що застосу-
вання таких методів, як Case-Based Learning 
(CBL) і Problem-Based Learning (PBL), спри-
яло розвитку критичного мислення та нави-
чок самостійного прийняття рішень.

Важливим аспектом є те, що студенти від-
значили високий рівень ефективності вико-
ристання симуляцій у процесі навчання, 
оскільки це дає змогу створити безпечне 
середовище для відпрацювання складних 
клінічних ситуацій без ризику для реальних 
пацієнтів. Окрім того, дослідження показало, 
що застосування симуляційних методів дає 
змогу зменшити психоемоційний стрес у сту-
дентів, забезпечує кращу підготовленість до 
реальних клінічних умов та покращує вза-
ємодію у мультидисциплінарних командах.

Таким чином, результати дослідження під-
тверджують важливість використання симу-
ляційних технологій у навчальному процесі 
фізичних терапевтів, а також необхідність 
подальшого вдосконалення програм та мето-
дів навчання для підготовки висококваліфіко-
ваних фахівців, готових до викликів сучасної 
медицини.
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сутній конфлікт інтересів.
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Анотації
Дослідження спрямоване на оцінку інформаційної доступності вебсайтів медичних закладів 

Рівненської області, які надають реабілітаційні послуги за пакетами № 53 та № 54 Національної 
служби здоров’я України (НСЗУ), відповідно до стандартів Web Content Accessibility Guidelines  
(WCAG) 2.1. Метою дослідження є виявлення бар’єрів доступності, аналіз рівня відповідності веб-
сайтів міжнародним стандартам та розроблення рекомендацій для їх удосконалення, щоб покращи-
ти доступ пацієнтів до інформації про реабілітаційні програми та підвищити ефективність системи 
охорони здоров’я. Матеріал. Об’єктом дослідження стали 23 медичні заклади Рівненської області, 
що мають договори з НСЗУ за реабілітаційними пакетами станом на перший квартал 2025 р. Оцін-
ка інформаційної доступності проводилася за розробленою рамкою, яка включала шість критеріїв: 
онлайн-присутність, повнота контенту, відповідність стандартам WCAG 2.1, юзабіліті, наявність 
контактної інформації та читабельність. Для аналізу застосовувалися інструменти автоматизова-
ної перевірки (WAVE, Accessibility Insights) та ручна оцінка. Дослідження враховувало законодавчі 
вимоги України, зокрема ДСТУ EN 301 549:2022, а також міжнародний досвід забезпечення веб-
доступності. 

Результати. Установлено, що 26% медичних закладів не мають власних вебсайтів, що створює 
значний бар’єр для доступу до інформації про реабілітаційні послуги. Серед наявних вебсайтів 
виявлено проблеми з навігацією, недостатньою повнотою контенту та невідповідністю стандартам 
WCAG 2.1. Найпоширеніші недоліки включають низький контраст тексту (лише 11,8% сайтів від-
повідають вимогам), відсутність альтернативного тексту для зображень (47% сайтів) та складну 
структуру сайтів. Юзабіліті та мобільна адаптивність також мають значні варіації: 78% сайтів не 
мають функції пошуку, а індекс швидкості завантаження коливається від 2,7 до 14,8 секунди. Пози-
тивним аспектом є використання простої мови на більшості сайтів, що сприяє зрозумілості інфор-
мації. 

Висновки. Дослідження підкреслює критичну потребу в підвищенні інформаційної 
безбар’єрності вебсайтів медичних закладів. Рекомендації включають створення вебсайтів для 
закладів, які їх не мають, забезпечення відповідності стандартам WCAG 2.1, спрощення навіга-
ції, розширення інформації про програми реабілітації та надання альтернативних каналів зв’язку. 
Запропонована рамка оцінки може слугувати універсальним інструментом для систематичного ана-
лізу інформаційної доступності. Упровадження рекомендацій сприятиме підвищенню прозорості, 
розширенню доступу уразливих груп населення до реабілітаційних послуг та покращенню якості 
охорони здоров’я в регіоні.

Ключові слова: вебдоступність, реабілітаційні послуги, інформаційна безбар’єрність,  
WCAG 2.1, медичні заклади.
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Purpose. The study aims to evaluate the information accessibility of websites of medical institutions 
in the Rivne region that provide rehabilitation services under packages No. 53 and No. 54 of the Nation-
al Health Service of Ukraine (NHSU), in accordance with the Web Content Accessibility Guidelines 
(WCAG) 2.1. The objective was to identify accessibility barriers, analyze the level of compliance with 
international standards, and develop recommendations for improvement to enhance patients’ access to 
information about rehabilitation programs and increase the efficiency of the healthcare system. Materials. 
The study focused on 23 medical institutions in the Rivne region with active NHSU contracts for rehabili-
tation packages as of the first quarter of 2025. The assessment of information accessibility was conducted 
using a developed framework comprising six criteria: online presence, content completeness, compliance 
with WCAG 2.1 standards, usability, availability of contact information, and readability. Automated tools 
(WAVE, Accessibility Insights) and manual evaluation were employed for analysis. The study considered 
Ukrainian legislative requirements, particularly DSTU EN 301 549:2022, as well as international best 
practices in web accessibility. 

Results. It was found that 26% of medical institutions lack their own websites, creating a significant 
barrier to accessing information about rehabilitation services. Among existing websites, issues were iden-
tified with navigation, incomplete content, and non-compliance with WCAG 2.1 standards. The most com-
mon shortcomings include low text contrast (only 11.8% of sites meet requirements), lack of alternative 
text for images (47% of sites), and complex site structures. Usability and mobile adaptability also vary 
significantly: 78% of websites lack a search function, and the speed index ranges from 2.7 to 14.8 seconds. 
A positive aspect is the use of plain language on most sites, which enhances content comprehensibility. 

Conclusions. The study highlights the critical need to improve the information accessibility of medical 
institutions’ websites. Recommendations include creating websites for institutions without them, ensur-
ing compliance with WCAG 2.1, simplifying navigation, expanding information about rehabilitation pro-
grams, and providing alternative communication channels. The proposed evaluation framework can serve 
as a universal tool for systematic analysis of information accessibility. Implementing these recommenda-
tions will promote transparency, enhance access to rehabilitation services for vulnerable populations, and 
improve the quality of healthcare in the region.

Key words: web accessibility, rehabilitation services, information accessibility, WCAG 2.1, medical 
institutions.

Вступ. Фундаментальний принцип доступу 
до медичної допомоги невід'ємно включає 
доступ до інформації про медичні послуги. 
Інформаційна асиметрія між постачальниками 
послуг та пацієнтами є відомою проблемою, яка 
значно посилюється, коли інформацію важко 
знайти, зрозуміти або фізично отримати доступ 
до неї. Інформаційні бар'єри, такі як складна 
термінологія, погано спроєктовані вебсайти 
або відсутність цифрової присутності, можуть 
непропорційно впливати на уразливі групи насе-
лення. До таких груп належать, зокрема, особи, 
які потребують реабілітаційних послуг, оскільки 
вони вже можуть стикатися з фізичними, когні-
тивними або сенсорними труднощами.

Дослідження показують високий рівень 
розчарування серед осіб, які шукають реабі-
літацію, через нечітку онлайн-інформацію 
про критерії відповідності програм та їхню 
вартість, що підкреслює реальний вплив 
інформаційних бар'єрів [17].

Процес пошуку реабілітаційної допо-
моги часто починається задовго до фізичного 
звернення до закладу. Інформаційні бар'єри 

на цьому початковому етапі можуть діяти як 
значний «фільтр». Якщо потенційний паці-
єнт стикається з труднощами під час пошуку 
або розуміння інформації на вебсайті закладу 
(наприклад, незрозумілий опис послуг, від-
сутність даних про вартість чи умови участі, 
складна навігація), це може знеохотити його 
або навіть завадити ініціювати контакт. Таким 
чином, особи, які мають право на отримання 
послуг, можуть так і не дізнатися про відпо-
відні програми або відмовитися від подальших 
пошуків через фрустрацію. Це, своєю чергою, 
впливає на показники використання програм 
та загальні результати громадського здоров'я, 
пов'язані з реабілітацією, оскільки необхідна 
допомога не досягає цільової аудиторії.

В умовах України, особливо під час та після 
повномасштабного вторгнення, попит на реа-
білітаційні послуги (як фізичні, так і психоло-
гічні) значно зростає. Забезпечення інформа-
ційної доступності стає критично важливим 
для ефективного спрямування зростаючої 
кількості пацієнтів, включаючи ветеранів 
та внутрішньо переміщених осіб (ВПО), до 
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необхідних послуг. Збільшення потреби 
в реабілітації створює додаткове наванта-
ження на систему охорони здоров'я. Багато 
потенційних пацієнтів, таких як ветерани 
з бойовими травмами або ВПО, можуть пере-
бувати в нових для себе умовах, мати обме-
жений доступ до звичних каналів інформації 
або стикатися з наслідками травм чи інва-
лідності, що ускладнює обробку інформації. 
Недоступність або незрозумілість інформації 
про реабілітаційні програми створює додат-
ковий бар'єр для цієї уразливої групи, яка вже 
перебуває у складних обставинах. Це може 
призвести до незадоволених потреб у реа-
білітації, гірших результатів відновлення та 
збільшення довгострокового навантаження 
на систему охорони здоров'я та соціальної 
підтримки. Отже, покращення інформаційної 
доступності є не лише питанням зручності, 
а й стратегічним імперативом для здатності 
регіональної системи охорони здоров'я ефек-
тивно реагувати на поточні виклики.

Метою дослідження є оцінка рівня інфор-
маційної безбар’єрності сайтів медичних 
установ Рівненської області, які надають 
послуги за пакетами № 53 «Реабілітаційна 
допомога дорослим та дітям у стаціонарних 
умовах» та № 54 «Реабілітаційна допомога 
дорослим та дітям в амбулаторних умовах» 
у розрізі Web Content Accessibility Guidelines 
(WCAG) 2.1, а також розроблення рекоменда-
цій щодо їх удосконалення.

Останні дослідження свідчать, що лише 
20–30% вебсайтів медичних установ світу 
відповідають базовим критеріям доступності 
вебумісту (WCAG 2.1 AA) [23].

В Україні ситуація покращується, але зали-
шається критичною. За даними моніторингу 
2024 р., лише 7% державних сайтів (включно 
з медичними) мають високий рівень доступ-
ності, а 21% – низький [10].

Дослідження також відзначають вплив 
недоступності на якість медичної допомоги. 
Пацієнти з інвалідністю відмовляються від 
онлайн-запису в три рази частіше через недо-
ступність інтерфейсів [21]. Відсутність суб-
титрів у відеоінструкціях збільшує ризик 
неправильного прийому ліків на 25% [15].

Пандемія COVID-19 призвела до зна-
чного зростання потреби в онлайн-доступі 

до медичної інформації та послуг. Обмежу-
вальні заходи та карантини зробили фізичний 
доступ до медичних закладів складнішим, що 
підвищило важливість доступних та зручних 
онлайн-ресурсів. Недоступність вебсайтів 
медичних установ для певних категорій насе-
лення, таких як люди похилого віку або особи 
з інвалідністю, під час пандемії могла при-
звести до їх ізоляції від необхідної медичної 
інформації та підтримки [11].

Забезпечення вебдоступності є пробле-
мою, яка регулюється законодавчими нор-
мами в різних країнах, і має особливе зна-
чення для сайтів медичних установ, де доступ 
до інформації та послуг може бути критич-
ним для користувачів. Розглянемо ключові 
аспекти законодавства США, Європейського 
Союзу та України, а також специфіку впро-
вадження стандартів вебдоступності з ураху-
ванням потреб медичних сайтів.

Досвід США. Американський закон 
про людей з інвалідністю (Americans with 
Disabilities Act, ADA) є основою для забезпе-
чення рівних прав [20]. Хоча цей закон прямо 
не вимагає вебдоступності, судова практика 
часто трактує його положення як таке, що 
зобов'язує організації включно з медичними 
установами робити свої вебсайти доступ-
ними для осіб з інвалідністю.

Досвід ЄС. Директива 2016/2102 вима-
гає від держсектору (включно з медичними 
сайтами) відповідності WCAG 2.1 AA. Регу-
лярні аудити, передбачені директивою, спри-
яють підвищенню якості цифрових послуг та 
усуненню дискримінації в онлайн-просторі. 
Порушення караються штрафами [13]. Дирек-
тива ЄС 2019/882 про вимоги доступності 
продуктів і послуг, або, як її ще називають, 
Європейський акт про доступність. На від-
міну від Директиви 2016/2102, де викладено 
вимоги щодо доступності вебсайтів і мобіль-
них застосунків органів державної влади, 
Європейський акт про доступність має одна-
ково застосовуватися до суб’єктів господа-
рювання державного та приватного секторів. 
Компанії зобов’язані привести своїх послуги 
та продукти у відповідність до загальних 
вимог ЄС щодо доступності [14].

Уряд Великобританії прийняв рекоменда-
ції WCAG 2.1 та створив Урядову цифрову 
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службу (GDS), яка надає ресурси та вказівки 
щодо практики вебдоступності для організа-
цій державного сектору [16].

В Україні питання безбар’єрності регулю-
ється Національною стратегією зі створення 
безбар’єрного простору в Україні на період 
до 2030 р. [5].

Стратегія, схвалена Розпорядженням Кабі-
нету Міністрів України від 14 квітня 2021 р. 
№ 366-р, визначає шість основних напрямів 
безбар’єрності, серед яких важливе місце 
займає інформаційна безбар’єрність.

Інформаційна безбар’єрність передбачає 
забезпечення доступності публічної інформа-
ції у різних форматах для людей із різними 
рівнями функціональних та комунікативних 
порушень.

Державний стандарт ДСТУ EN 301 549:2022, 
прийнятий в Україні, закріплює вимоги до веб-
доступності, які базуються на міжнародному 
стандарті EN 301 549 V3.2.1 (2021-03) та узго-
джуються з рекомендаціями WCAG 2.1. Цей 
стандарт установлює функціональні вимоги 
щодо доступності продуктів та послуг інфор-
маційно-комунікаційних технологій [3].

Він призначений для застосування як 
провайдерами, так і замовниками ІКТ і охо-
плює програмні та апаратні засоби, а також 
служби. Міністерство охорони здоров’я 
України (МОЗ) активно працює над забезпе-
ченням дотримання вимог цього стандарту 
у сфері охорони здоров’я. Зокрема, реалі-
зуючи цифрову безбар’єрність, МОЗ нака-
зом від 05.07.2024 № 1174 затвердило мето-
дичні рекомендації «Доступність публічних 
послуг, які надаються Міністерством охо-
рони здоров’я України, з урахуванням потреб 
маломобільних груп населення, включаючи 
осіб із різним рівнем комунікаційних можли-
востей», у якому зобов’язало дотримуватися 
вимог ДСТУ EN 301 549:2022 під час надання 
публічних послуг [7].

На національному рівні значну роль також 
відіграє співпраця між урядом України, 
зокрема Міністерством цифрової транс-
формації, та міжнародними організаціями, 
такими як Програма розвитку ООН (ПРООН) 
та USAID [6; 22].

У межах Національної стратегії зі ство-
рення безбар’єрного простору в Україні МОЗ 

упроваджує флагманський проєкт «Розвиток 
системи реабілітаційної допомоги» [8].

Матеріали та методи. Дослідження про-
водилося у кілька етапів. На першому етапі 
було сформовано вибірку досліджуваних 
об'єктів. Із використанням даних офіцій-
ного вебсайту Національної служби здоров'я 
України (НСЗУ) було складено вичерп-
ний перелік медичних установ Рівненської 
області, які мали чинні договори з НСЗУ за 
пакетами № 53 «Реабілітаційна допомога 
дорослим та дітям у стаціонарних умовах» 
та/або № 54 «Реабілітаційна допомога дорос-
лим та дітям в амбулаторних умовах» станом 
на перший квартал 2025 р. Загалом було іден-
тифіковано 23 такі заклади [9].

На другому етапі було проведено оцінку 
інформаційної доступності вебсайтів іденти-
фікованих медичних закладів. Для цього була 
застосована спеціально розроблена рамка 
оцінювання, що складається з шести ключо-
вих критеріїв.

На третьому етапі проводився аналіз зібра-
них даних. Розраховувалися бали за кожним 
критерієм для кожного вебсайту.

Результати дослідження. У сучасних 
умовах лікарні, що функціонують у системі 
охорони здоров’я України, діють як неко-
мерційні підприємства, що надають медичну 
допомогу пацієнтам згідно з контрактацією 
медичних пакетів із НСЗУ. Реформування 
медичної сфери призвело до конкуренції на 
ринку надання медичної допомоги та сприяло 
веденню сучасних інформаційних ресурсів, 
які допомагають споживачу здійснити вибір 
лікарні, де можна отримати послуги.

В умовах війни в Україні кількість паці-
єнтів, що потребують реабілітаційної допо-
моги, зростає. Саме тому Верховною Радою 
України був прийнятий Закон «Про реабіліта-
цію у сфері охорони здоров’я», у якому визна-
чено правові, організаційні та економічні 
засади проведення реабілітації особи з обме-
женнями повсякденного функціонування 
у сфері охорони здоров’я з метою досягнення 
та підтримання оптимального рівня функціо-
нування у її середовищі [1].

Реагуючи на прийняття Закону та зрос-
таючі потреби населення щодо отримання 
послуг реабілітації та відновлення здоров’я, 
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наприкінці 2022 р. Міністерство охорони 
здоров’я України додало до Програми медич-
них гарантій два пакети послуг, націлених на 
покращення системи реабілітації в Україні: 
пакет № 53 «Реабілітаційна допомога дорос-
лим та дітям у стаціонарних умовах» та пакет 
№ 54 «Реабілітаційна допомога дорослим та 
дітям в амбулаторних умовах».

Національна служба здоров’я України 
сплачує медзакладам за надання стаціонарної 
реабілітації від 19 тис до 41 тис грн залежно 
від складності випадку та видів реабілітації. 
Тривалість реабілітаційної допомоги має ста-
новити не менше 14 днів.

До надання послуг із реабілітації впродовж 
2023–2025 (І кв.) рр. долучаються лікарні як 
комунальної, так приватної і державної форм 
власності. До того ж їх кількість постійно 
зростає та змінюється структура. 

Динаміку укладених договорів лікарнями 
з НСЗУ за реабілітаційними пакетами в Укра-
їні подано в табл. 1.

Динаміку укладених договорів лікарнями 
з НСЗУ за реабілітаційними пакетами в Рів-
ненській області наведено в табл. 2.

У Рівненській області реабілітаційні 
послуги надають 23 медичні заклади. Зага-
лом 15 лікарень надають послуги за пакетом 
№ 53 та 20 лікарень за пакетом № 54. Загаль-
ний обсяг фінансування за реабілітаційними 

пакетами, закладений у договорах із НСЗУ на 
2025 р., становить для медичних закладів Рів-
ненщини 233,1 млн грн.

Основні надавачі реабілітаційних послуг 
у Рівненській області за пакетами № 53 та  
№ 54 НСЗУ наведено на рис. 1.

Шлях пацієнта до реабілітації часто почи-
нається після завершення гострого етапу ліку-
вання, наприклад після виписки з лікарні або 
встановлення діагнозу, що потребує віднов-
лювальних заходів. На цьому етапі пацієнти 
або їхні опікуни отримують рекомендації від 
медичних працівників. Важливо, що направ-
ляє на реабілітацію пацієнта лікар, але вибір 
закладу для її проходження здійснює пацієнт 
самостійно, а тому в контексті розширення 
кола споживачів лікарням необхідно бути від-
критими для них. В умовах цифровізації сус-
пільства онлайн-пошук стає одним із первин-
них та найпоширеніших методів збору такої 
інформації. Пацієнти звертаються до пошу-
кових систем, вебсайтів медичних закладів, 
державних порталів та форумів, сподіваю-
чись знайти відповіді на свої запитання

В українському контексті на тлі реформу-
вання системи охорони здоров'я та зростаючої 
ролі цифрових технологій виникає нагальна 
потреба в інструментах для систематичної 
оцінки того, наскільки легко пацієнти можуть 
знайти, зрозуміти та використати інформацію 

Таблиця 1
Динаміка укладених договорів лікарнями з НСЗУ за реабілітаційними пакетами  

в Україні

Пакети НСЗУ
2023 2024 2025

шт. млн грн шт. млн грн шт. млн грн
№ 53 258 2471,02 309 3380,4 362 3835,8
№ 54 408 1643,6 459 1496,2 507 2860,4
Разом 4114,62 768 4876,6 869 6696,2

Таблиця 2
Динаміка укладених договорів лікарнями з НСЗУ за реабілітаційними пакетами  

в Рівненській області

Пакети НСЗУ
2023 2024 2025

шт. млн грн шт. млн грн шт. млн грн
№ 53 11 94,1 12 161,3 15 185,5
№ 54 12 22,8 17 18,9 20 47,6
Разом 23 116,9 29 180,2 35 233,1
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про реабілітаційні програми, що пропону-
ються медичними закладами.

Сьогодні в Україні відсутня стандартизо-
вана комплексна методика, спеціально розро-
блена для оцінки інформаційної доступності 
вебресурсів медичних закладів із фокусом 
на реабілітаційні послуги. Існуючі підходи 
в українській практиці часто зосереджені або 
на загальних аспектах якості медичної допо-
моги, або на оцінці медичних технологій із 
погляду клінічної та економічної доцільності, 
або на технічних аспектах SEO-просування 
медичних сайтів. Жоден із цих підходів не 
забезпечує цілісної оцінки саме інформацій-
ної безбар'єрності для кінцевого користу-
вача – пацієнта, який шукає інформацію про 
реабілітацію.

Зважаючи на цю прогалину, була розро-
блена запропонована рамка оцінки. Вона 
спирається на визнані міжнародні прак-
тики та інструменти оцінки якості медич-
них вебресурсів. Зокрема, під час її розро-
блення були враховані принципи, закладені 
в таких інструментах, як LIDA та DISCERN. 
Інструмент LIDA акцентує увагу на доступ-
ності (Accessibility), зручності використання 

(Usability) та надійності (Reliability) вебсайту, 
що знайшло відображення у критеріях 3, 4 та 
частково 2 запропонованої методики. Інстру-
мент DISCERN, своєю чергою, фокусується 
на якості інформації про варіанти лікування, 
її надійності та здатності допомогти пацієнту 
прийняти обґрунтоване рішення, що корелює 
з критеріями 2 (повнота та ясність контенту) 
та 6 (читабельність та проста мова) запропо-
нованої рамки. Таким чином, запропонована 
методика поєднує найкращі міжнародні під-
ходи, адаптуючи їх до специфіки української 
системи охорони здоров'я та потреб пацієнтів, 
що шукають реабілітаційні послуги [18; 12].

Запропонована рамка оцінки містить шість 
критеріїв.

Критерій 1: онлайн-присутність та лег-
кість знаходження інформації.

–	 1.1 Наявність вебсайту: Чи має заклад 
офіційний, функціонуючий вебсайт? Від-
сутність вебсайту є первинним і значним 
бар'єром. Бінарна перевірка (Так/Ні).

–	 1.2 Легкість знаходження інформації 
про реабілітацію: Чи легко знайти інформа-
цію про реабілітаційні послуги з головної сто-
рінки сайту? Чи є чіткий пункт меню «Реабі-
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КНП Центральна міська лікарня РМР
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Рис. 1. Основні надавачі реабілітаційних послуг у Рівненській області  
(разом за пакетами № 53 та № 54, млн грн на 2025 р.)
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літація» (або синонім) у головному меню? Чи 
доступна інформація за ≤ 3 кліки з головної 
сторінки? 

Дослідження показують, що пацієнти 
переважно використовують інституційні 
вебсайти як перше джерело інформації про 
медичні послуги, що обґрунтовує фокус на 
аналізі саме вебсайтів.

Критерій 2: повнота та ясність контенту.
–	 2.1 Опис програм: Чи є чіткий опис 

видів реабілітації, що пропонуються (напри-
клад, ортопедична, неврологічна, кардіоло-
гічна, психологічна)? Чи описані основні 
методи та підходи?

–	 2.2 Цільова аудиторія: Чи зрозуміло, 
для кого призначені програми (наприклад, 
стани, що лікуються, вікові групи, специфічні 
потреби)?

–	 2.3 Деталі програми: Чи надається 
інформація про типову тривалість програм, 
інтенсивність занять (наприклад, кількість 
годин на день/тиждень), умови перебування 
(стаціонар, амбулаторія)?

–	 2.4 Умови прийому: Чи пояснюються 
критерії відбору пацієнтів, необхідність 
направлення (від сімейного лікаря, лікуючого 
лікаря), перелік необхідних документів?

–	 2.5 Вартість та фінансування: Чи є чітка 
інформація про вартість послуг? Чи вказано, 

які послуги покриваються НСЗУ, чи потрібна 
доплата, які існують варіанти оплати для 
платних послуг? Прозорість у цьому питанні 
є критичною, особливо в контексті держав-
них гарантій.

–	 2.6 Очікувані результати: Чи описані 
потенційні переваги та реалістичні очіку-
вані результати реабілітаційних програм? Чи 
надається інформація про те, як оцінюється 
прогрес пацієнта?

Для кожного підпункту критерію 2 вико-
ристовується шкала оцінки: 0 – інформація 
відсутня, 1 – інформація присутня, але непо-
вна або незрозуміла, 2 – інформація присутня, 
повна і зрозуміла.

Критерій 3: стандарти цифрової доступ-
ності (з фокусом на WCAG).

Інформація має бути доступною для всіх 
користувачів, включаючи людей із пору-
шеннями зору, слуху, моторики чи когнітив-
ними порушеннями. Настанови з доступ-
ності вебконтенту (Web Content Accessibility 
Guidelines – WCAG) є міжнародним стандар-
том. Показники цифрової доступності базу-
ються на ДСТУ EN 301 549:2022 та представ-
лені в табл. 3.

Оцінка досягнення показника та його 
складників проводиться на основі оціночних 
даних, отриманих у результаті візуального 

Таблиця 3
Показники доступності за ДСТУ EN 301 549:2022

Критерій Опис
С1. Достатня контрастність тексту Це важливо для людей із порушеннями зору, когнітивними порушеннями чи для 

будь-кого, хто, наприклад, читає текст під яскравим сонцем.
С2. Наявність альтернативного тексту 
для всіх зображень 

Без цього незрячі особи, які використовують скрінрідер, не зможуть дізнатися, 
що зображено на картинці.

С3. Наявність доступного тексту для 
всіх гіперпосилань

Якщо посилання не має тексту, а лише піктограму чи зображення без 
альтернативного тексту, користувачі скрінрідера не зможуть дізнатися 
призначення такого посилання.

С4. Наявність текстових міток для всіх 
кнопок

Кнопки (так само, як і посилання) повинні мати текстові мітки, а не лише 
піктограми.

С5. Наявність текстових міток для полів 
форм

Ця складова часина є важливою для всіх користувачів, адже інакше неможливо 
з’ясувати призначення поля.

С6. Програмне визначення основної 
мови сторінки 

Це має значення для коректної роботи скрінрідерів і автоматичного перекладу у 
браузері.

С7. Відсутність помилок у коді сторінки Це гарантує, що допоміжні технології правильно інтерпретують уміст сторінки.
С8. Надання механізму для швидкого 
переходу до основного вмісту сторінки

Це критично для користувачів клавіатури, зокрема незрячих.

С9. Маркування фокусу клавіатури Це важливо для зрячих користувачів клавіатури, які мають бачити, на чому вони 
сфокусувалися. 

С10. Підтримка керування за допомогою 
клавіатури

Цей складник важливий для всіх користувачів клавіатури: зрячих і незрячих, із 
порушенням моторики і тих, хто просто надає перевагу навігації з допомогою 
клавіатури.
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огляду сторінок сайту та аналізу коду сторі-
нок сайту за допомогою спеціальних плагі-
нів, призначених для перевірки доступності.

Для перевірки складників 1–7 використо-
вується автоматичний аналіз вебсторінки за 
допомогою спеціального інструмента (роз-
ширення Accessibility Insights1 для браузера 
Google Chrome). Складники 8–10 перевіря-
ються вручну.

Навіть якщо інформація присутня 
і технічно доступна, вона може бути марною, 
якщо користувачі не можуть її легко знайти 
та використати.

Критерій 4: юзабіліті та навігація вебсайту.
–	 4.1 Логічна структура: Чи організована 

інформація на сайті інтуїтивно зрозуміло? Чи 
легко знайти потрібний розділ?

–	 4.2 Пошукова функція: Чи є на сайті 
функція пошуку? Наскільки ефективно вона 
працює під час пошуку за ключовими словами 
«реабілітація», «відновлення» тощо? Оціню-
ється релевантність перших 3–5 результатів.

–	 4.3 Навігаційне меню: Чи є меню навігації 
чітким, послідовним на всіх сторінках сайту?

–	 4.4 Мобільна адаптація: Чи є сайт адап-
тивним (responsive design), тобто чи коректно 
він відображається та функціонує на мобіль-
них пристроях (смартфонах, планшетах)? 
Перевіряються читабельність, функціональ-
ність кнопок/меню, відсутність горизонталь-
ної прокрутки. 

Мобільна адаптивність вебсайтів медич-
них установ є важливою в сучасному циф-
ровому середовищі. Дедалі більше пацієнтів 
використовують смартфони та планшети для 
пошуку медичної інформації, запису на при-
йом та зв'язку з лікарями. Зручний та функ-
ціональний мобільний сайт забезпечує кра-
щий доступ до послуг, покращує взаємодію 
з пацієнтами та сприяє підвищенню довіри 
до медичного закладу [25]. 

Оцінювання підпунктів критерію 4 прохо-
дить за шкалою: 0 – не відповідає, 1 – част-
ково відповідає, 2 – повністю відповідає.

Критерій 5: наявність контактної інформа-
ції та підтримки.

Пацієнтам часто потрібна додаткова інфор-
мація або роз'яснення.

–	 5.1 Видимість контактів: Чи легко зна-
йти контактну інформацію (номер телефону, 
електронна адреса, фізична адреса)? Чи роз-
міщена вона на видному місці (наприклад, 
у шапці чи підвалі сайту, на окремій сторінці 
«Контакти»)? Чи вказано години роботи для 
звернень?

–	 5.2 Спеціалізований контакт: Чи є окре-
мий контактний номер або особа, відпові-
дальна за запити щодо реабілітації?

–	 5.3 Альтернативні канали: Чи є кон-
тактна форма, онлайн-чат або посилання на 
месенджери для зв'язку?

Оцінювання підпунктів критерію 5 прохо-
дить за бінарною шкалою (Так/Ні).

Критерій 6: читабельність та використання 
простої мови.

Технічна доступність сайту є необхід-
ною, але не достатньою умовою. Інформа-
ція, розміщена на ньому, має бути зрозумі-
лою для широкого кола пацієнтів незалежно 
від їхнього рівня освіти, медичної грамот-
ності або мовних особливостей. Для цього 
необхідно застосовувати принципи «простої 
мови» (plain language) [19].

Орієнтація на аудиторію: Розуміння потреб 
та рівня знань цільової аудиторії перед напи-
санням тексту.

Логічна організація: Подання найважли-
вішої інформації на початку, структурування 
тексту за допомогою заголовків та підзаголо-
вків, групування пов'язаної інформації.

Чіткість та лаконічність: Використання 
коротких речень (у середньому до 20 слів) та 
коротких абзаців (1 тема, до 5 речень). Кожне 
речення має передавати одну основну думку.

Активний стан: Переважне використання 
активного стану дієслів замість пасивного 
(«Лікар призначив лікування» замість «Ліку-
вання було призначено лікарем»).

Повсякденні слова: Використання загаль-
новживаної лексики замість складних медич-
них термінів чи професійного жаргону 
(«високий тиск» замість «гіпертензія»).

Пояснення термінів: Якщо використання 
медичного терміна необхідне (наприклад, для 
ознайомлення пацієнта), його слід пояснити 
простими словами безпосередньо в тексті.
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Використання «Ви/Ваш»: Звернення без-
посередньо до читача за допомогою займен-
ників «Ви», «Ваш».

Візуальне оформлення: Використання спис-
ків (маркованих або нумерованих), таблиць, 
достатнього «білого простору», візуальних 
підказок (виділення жирним, рамки) для 
полегшення сприйняття та навігації текстом.

Оцінювання критерію 6 проходить за 
бінарною шкалою (Так/Ні).

За результатами першого критерію, що 
оцінював онлайн-присутність та легкість зна-
ходження інформації про реабілітаційні про-
грами, було встановлено, що 6 із 23 медичних 
закладів, які надають послуги за пакетами 
№ 53 та № 54, не мають діючого вебсайту. 
Це становить понад 26% від загальної кіль-
кості досліджуваних установ, що є значним 
бар’єром для потенційних пацієнтів, які 
шукають інформацію про доступні послуги.

Серед 17 медичних закладів, які мають 
вебсайти, оцінка за підкритерієм 1.2 «Інфор-
мацію про реабілітаційну програму легко 
знайти» виявила значну варіативність. Сім 
вебсайтів отримали найвищу оцінку за цим 
критерієм, що свідчить про якісне розміщення 
інформації про реабілітаційні послуги. Вод-
ночас три сайти отримали найнижчу оцінку, 
що вказує на складнощі з пошуком відповід-
ної інформації для користувачів.

Оцінка за критерієм 2 «Повнота та ясність 
контенту» проводилася за шістьма підкри-
теріями, що відображають ключові аспекти 
інформації про реабілітаційні програми: опис 
програм, цільова аудиторія, деталі (трива-
лість, інтенсивність), умови прийому, вар-
тість/НСЗУ та очікувані результати. Мак-
симально можлива кількість балів за цим 
критерієм становила 12.

Медичні заклади, які набрали найбільшу 
кількість балів за критерієм 2 «Повнота та 
ясність контенту», відображено в табл. 4.

Висока кількість балів свідчить про 
повноту та ясність інформації про реабіліта-
ційні програми на вебсайтах. Однак жоден 
із досліджуваних закладів не надав на сайті 
повну та всебічну інформацію про очікувані 
результати реабілітації, що може ускладню-
вати прийняття рішення пацієнтами щодо 
вибору програми та формування реалістич-
них очікувань від процесу відновлення.

Для оцінки інформаційної доступності реа-
білітаційних програм за критерієм 3 «Стан-
дарти цифрової доступності» використову-
вався інструмент WAVE (Web Accessibility 
Evaluation Tool), розроблений WebAIM [24].

WAVE є безкоштовним набором інструмен-
тів, призначених для виявлення поширених 
бар'єрів вебдоступності, з якими можуть сти-
катися користувачі з інвалідністю. Він пра-
цює шляхом упровадження іконок та індика-
торів безпосередньо на вебсторінку, надаючи 
візуальний зворотний зв'язок щодо її доступ-
ності. WAVE класифікує виявлені проблеми 
на кілька категорій, включаючи помилки (чер-
воні іконки), попередження (жовті іконки), 
структурні елементи (сині іконки) та елементи 
ARIA (фіолетові іконки). Помилки вказу-
ють на порушення вимог WCAG та потре-
бують виправлення. Інструмент також надає 
детальну інформацію про кожну виявлену 
проблему та рекомендації щодо її усунення. 
Приклад результатів автоматизованого тесту-
вання інструментом WAVE наведено на рис. 3.

Дані оцінки інформаційної доступності 
реабілітаційних програм за критерієм 3 
«Стандарти цифрової доступності» (з фоку-
сом на WCAG) наведено на рис. 4.

Таблиця 4
Перелік медичних закладів із високою повнотою та ясністю контенту

Назва закладу Сумарна кількість балів
КП «Рівненський обласний спеціалізований будинок дитини … РОР» 11
КНП «Дубенська міська лікарня Дубенської МР» 11
КП «Обласний перинатальний центр РОР» 10
КНП «Костопільська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування 
Костопільської МР» 8

КП «Рівненська обласна клінічна лікарня імені Юрія Семенюка РОР» 8
КНП «Центральна міська лікарня РМР» 8
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Рис. 3. Приклад результатів 
автоматизованого тестування 

інструментом WAVE

У процесі дослідження проаналізовано 
сильні та слабкі боки сайтів медичних уста-
нов. Визначено такі сильні боки: 

–	 повна підтримка клавіатурного керу-
вання (100%), можливість маркування 
фокусу клавіатури (складники С10 – С9), 
що не створює перешкоди для навігації та 
є важливим для людей із моторними пору-
шеннями;

–	 високий відсоток міток для кнопок, 
полів форм, програмне визначення основної 
мови сторінки, механізм швидкого переходу 
до основного вмісту сторінки (складники 
С4 – С6, С8) (82–94%).

Слабкі боки: лише 11,8% сайтів відпові-
дають вимогам контрастності тексту (склад-
ник С1), що ускладнює читання для людей із 
порушеннями зору. 5,9% сайтів не мають опи-
сового тексту для гіперпосилання (складник 
С3), що знижує їх зрозумілість для допоміж-
них технологій. Лише 53% не мають помилок 
у коді клавіатури, що гарантує правильність 
інтерпретації вмісту сторінки за допомогою 
допоміжних технології (складник С7) та про-
понують альтернативний текст для зобра-
ження, сприяючи доступності для користува-
чів із вадами зору (складник С2).

Також важливим моментом є поєднання 
проблем. Для прикладу, поєднання серйозних 
бар'єрів навігації з клавіатури та недоступних 
форм на сайті створює особливо критичну 
ситуацію. Користувач потенційно може подо-
лати труднощі з навігацією лише для того, 
щоб бути повністю заблокованим для вико-
нання важливих завдань, таких як запис на 
прийом, через недоступність форми. Цей 
кумулятивний ефект підкреслює, чому пріо-
ритезація повинна враховувати не лише сер-
йозність окремих проблем, а й те, як кілька 
бар'єрів взаємодіють, перешкоджаючи кри-
тичним шляхам користувача. Виправлення 
форми без виправлення навігації або навпаки 
все одно залишить значні перешкоди.
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Рис. 4. Аналіз за критерієм 3 «Стандарти цифрової доступності» (%)
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За результатами аналізу сайтів медичних 
установ було розраховано загальний показ-
ник для кожного сайту та віднесено його до 
однієї з чотирьох категорій: низький, серед-
ній, достатній, високий рівень (табл. 5). 

Середній бал доступності становив 6,76 
із 10 і показав середній рівень відповідності 
стандартам. Найвищі показники (8 балів) 
отримали КП «Рівненська обласна клінічна 
лікарня», «Центральна міська лікарня» та КП 
«Пологовий будинок РМР».

Результати аналізу інформаційної доступ-
ності реабілітаційних програм за критерієм 4 
«Юзабіліті та навігація вебсайту» показали, 
що оцінка структури вебсайтів медичних 
установ, які надають реабілітаційні послуги, 
значно варіюється.

Більшість сайтів має чітку та зрозумілу 
структуру головного меню, проте на деяких 
ресурсах навігація була ускладнена через 
надмірну кількість розділів або нелогічне їх 
розташування. Функція пошуку була відсутня 
на 78% вебсайтів, що ускладнювало користу-
вачам пошук інформації про реабілітаційні 
програми. 

Проведено перевірку мобільної адап-
тивності сайтів за допомогою інструмента 
Google Mobile-Friendly Test, яка показала, 
що тільки один сайт не пройшов перевірку. 
Однак показники продуктивності для мобіль-
них (Mobile Score Performance) значно варі-
юються, коливаючись переважно в діапазоні 
від 60% до 83%, що хоча й свідчить про певну 
оптимізацію, залишає простір для значного 
покращення з погляду швидкості та загальної 
продуктивності на мобільних пристроях.

Індекс швидкості (Speed Index) є важливим 
показником адаптивності сайтів і змінювався 
від 2.7 с до 14.8 с. Нижчий індекс швидкості 
вказує на швидше візуальне завантаження 
контенту сторінки. Сайт із найвищим показ-
ником продуктивності (83%) має відносно 

низький індекс швидкості (3.2 с), що є пози-
тивною кореляцією. Однак деякі сайти мають 
досить високі показники Speed Index (напри-
клад, 14.8 с для «КП «Рівненський обласний 
спеціалізований будинок дитини»), що свід-
чить про повільне завантаження контенту на 
мобільних пристроях, незважаючи на заяв-
лену адаптивність. Це може свідчити про те, 
що адаптивність реалізована лише на базо-
вому рівні (наприклад, зміна розміру шрифту 
та елементів), але не оптимізовано швидкість 
завантаження зображень, скриптів чи інших 
ресурсів для мобільних мереж та пристроїв.

Результати оцінки за критерієм 5 «Наяв-
ність контактної інформації та підтримки» 
показали, що на вебсайтах усіх досліджува-
них медичних закладів доступна загальна 
контактна інформація. Однак контакти, за 
якими пацієнт може безпосередньо зверну-
тися з питань щодо реабілітаційних програм, 
були присутні лише на сайтах трьох медич-
них закладів. Це може ускладнити отримання 
оперативної та цільової інформації для осіб, 
зацікавлених у реабілітаційних послугах.

Альтернативні канали комунікації пропо-
нує більшість закладів, переважно це поси-
лання на сторінки у соціальних мережах, 
таких як Facebook та Instagram. Наявність 
таких каналів може бути зручною для корис-
тувачів, які віддають перевагу спілкуванню 
через соціальні мережі, проте важливо забез-
печити оперативне реагування на запити, що 
надходять через ці канали.

Оцінка за критерієм 6 «Читабельність та 
використання простої мови» показала, що 
більшість медичних закладів використовує 
доступну для пацієнтів мову, уникаючи пере-
вантаження текстів складними медичними 
термінами. Це є позитивним аспектом, що 
сприяє кращому розумінню інформації паці-
єнтами та підвищує загальну інформаційну 
доступність вебсайтів.

Таблиця 5
Розподіл вебсайтів за рівнями базової доступності (%)

Рівень доступності
Високий 0–3 бали Достатній 4–6 балів Середній 7–8 балів Низький 9–10 балів

Сайти медичних установ 0 65 35 0
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Дискусія. Проведений аналіз інформацій-
ної доступності вебсайтів медичних установ 
Рівненської області, які надають послуги 
з реабілітаційної допомоги за пакетами НСЗУ 
№ 53 та № 54, виявив низку важливих аспек-
тів, що потребують уваги.

По-перше, значна частина медичних 
закладів (6 із 23) не має діючого вебсайту, що 
є серйозним бар’єром для онлайн-доступу до 
інформації про реабілітаційні послуги. Серед 
тих, хто має вебсайти, спостерігається нео-
днорідність у легкості знаходження інфор-
мації про реабілітаційні програми, а також 
у повноті та ясності представленого контенту. 
Хоча деякі заклади демонструють високий 
рівень за цими критеріями, жоден не надав 
вичерпної інформації про очікувані резуль-
тати реабілітації.

По-друге, результати оцінки за допомогою 
інструменту WAVE вказують на те, що зна-
чна частина вебсайтів не повністю відповідає 
стандартам вебдоступності WCAG 2.1. Най-
поширенішими проблемами є недостатній 
контраст між текстом та фоном, відсутність 
або неінформативний альтернативний текст 
для зображень, а також недоліки в навігацій-
ній структурі сайтів. Ці проблеми можуть 
суттєво ускладнювати доступ до інформації 
для користувачів із порушеннями зору та тих, 
хто використовує допоміжні технології.

По-третє, хоча загальна контактна інфор-
мація присутня на сайтах більшості закладів, 
лише незначна їх кількість надає спеціалізо-
вані контакти для питань щодо реабілітацій-
них програм. Це може ускладнити отримання 
пацієнтами необхідної інформації. Водночас 
використання простої мови на вебсайтах 
є позитивною тенденцією, що сприяє кра-
щому розумінню контенту пацієнтами.

Сайти медичних установ Рівненської 
області загалом пройшли перевірку на 
мобільну адаптивність, однак реальний рівень 
мобільної продуктивності та швидкість 
завантаження цих сайтів значно варіюються. 
Значна частина сайтів, навіть будучи адапто-
ваними, можуть бути повільними або мати 
неоптимальну продуктивність на мобільних 
пристроях, що потенційно може негативно 

впливати на користувацький досвід пацієнтів 
та їхній доступ до важливої медичної інфор-
мації та послуг. Це підкреслює необхідність 
подальшої оптимізації мобільних версій 
сайтів медичних установ не лише з погляду 
дизайну, а й із технічного погляду для забез-
печення швидкого та ефективного доступу 
з мобільних пристроїв.

Також установлено взаємопов'язаність 
недоліків вебсайтів медичних закладів. 
Наприклад, заклади, чиї вебсайти мають 
низькі показники юзабіліті (Критерій 4), 
також мають проблеми з дотриманням стан-
дартів WCAG (Критерій 3) та використанням 
простої мови (Критерій 6). Це може свідчити 
не про поодинокі недогляди, а про системну 
відсутність ресурсів або стратегічного фокусу 
на користувацькому досвіді та інклюзивності 
у вебприсутності закладу. Якщо вебсайт 
складний у навігації, це часто означає, що 
під час його розроблення не враховувалися 
потреби різноманітних користувачів, включа-
ючи людей з інвалідністю або низьким рівнем 
цифрової грамотності.

Окрім того, відсутність певної інформа-
ції, наприклад чітких даних про вартість або 
детального опису програм, не завжди є про-
стим недоглядом. Це може бути свідомою 
стратегією, спрямованою на заохочення пря-
мого контакту (телефонний дзвінок, візит). 
Під час такого контакту заклад отримує мож-
ливість контролювати потік інформації та 
використовувати методи переконання. Хоча 
це не обов'язково є негативним явищем, така 
непрозорість створює інформаційний бар'єр 
для користувачів, які намагаються об'єктивно 
порівняти різні варіанти перед тим, як ініцію-
вати контакт, обмежуючи їх автономію у при-
йнятті рішень.

Висновки. Проведене дослідження вия-
вило недостатній рівень інформаційної 
безбар’єрності на значній частині вебсайтів 
медичних установ Рівненської області, що 
надають реабілітаційну допомогу. Найбільш 
поширеними проблемами є відсутність веб-
сайтів, порушення вимог до контрастності, 
відсутність альтернативного тексту для зобра-
жень та недоліки в навігаційній структурі. 
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Сьогодні відсутній стандартизований 
інструментарій для комплексної оцінки 
доступності інформації про реабілітаційну 
допомогу на вебресурсах медичних закла-
дів. Запропонована у цій роботі рамка оці-
нювання, що складається з шести ключових 
критеріїв: онлайн-присутність та легкість 
знаходження інформації, повнота та ясність 
контенту, відповідність стандартам цифрової 
доступності (WCAG), юзабіліті та навігація 
вебсайту, наявність контактної інформації та 
використання простої мови, покликана запо-
внити цю методологічну прогалину.

Застосування цієї рамки дає змогу про-
вести систематичний, об'єктивний та відтво-
рюваний аналіз інформаційної доступності 
вебсайтів реабілітаційних закладів. Вона 
надає структурований підхід для виявлення 
конкретних бар'єрів, з якими можуть стика-
тися пацієнти, та слугує основою для роз-
роблення рекомендацій щодо покращення 
інформаційної політики медичних установ. 
Подальше впровадження та використання 
цієї методики може сприяти підвищенню про-
зорості, розширенню можливостей пацієнтів 
у виборі реабілітаційних послуг та, зрештою, 
покращенню загальної доступності та якості 
реабілітаційної допомоги в Україні.

Дотримання стандартів вебдоступності, 
таких як WCAG 2.1, є критично важливим 
для закладів охорони здоров'я з кількох ваго-
мих причин. По-перше, існують законодавчі 
та регуляторні вимоги, що вимагають рівного 
доступу до інформації та послуг для людей 
з інвалідністю. Невідповідність потенційно 
може призвести до офіційних скарг, судових 
позовів та шкоди репутації.

По-друге, провадження вебдоступності 
безпосередньо призводить до покращення 
надання послуг та операційної ефективності. 
Доступний вебсайт може охопити ширшу 
аудиторію, включаючи значну частину насе-
лення, яка потребує реабілітації. Це дає змогу 
більшій кількості людей самостійно знахо-
дити інформацію, записуватися на прийом 
або виконувати необхідні завдання онлайн, 
потенційно зменшуючи навантаження на 
телефонні лінії або канали особистої під-

тримки. Окрім того, практики доступного 
дизайну часто призводять до створення веб-
сайтів, які є більш зручними для всіх, а не 
лише для людей з інвалідністю, підвищуючи 
загальну задоволеність користувачів.

Нарешті, доступність вебсайту медичного 
закладу надсилає потужне повідомлення про 
його цінності. Вебсайт, продумано розро-
блений для інклюзивності, демонструє тур-
боту, увагу та повагу до всіх потенційних 
пацієнтів. Це може значно покращити репу-
тацію закладу та зміцнити довіру в громаді, 
якій він служить. Навпаки, вебсайт, сповне-
ний бар'єрів доступності, хоча і ненавмисно, 
може сигналізувати про недбалість або бай-
дужість, потенційно підриваючи життєво 
важливу довіру між закладом та його пацієн-
тами. Інвестиції у вебдоступність є, отже, не 
просто технічним оновленням, а інвестицією 
в якість допомоги, відносини з громадою та 
основну місію закладу.

Подальші дослідження можуть бути спря-
мовані на глибший аналіз відповідності веб-
сайтів медичних установ Рівненської області 
стандарту WCAG 2.1, вивчення досвіду 
користувачів з інвалідністю при взаємодії 
з ними, а також оцінку ефективності впро-
вадження різних інструментів та навчальних 
програм із вебдоступності для українських 
медичних працівників.

Окрім того, оскільки інформаційна 
безбар'єрність є багатогранним поняттям, що 
не обмежується лише онлайн-присутністю, 
перспективним напрямом є застосування бага-
токанальної оцінки. Майбутні дослідження 
будуть спрямовані на розширення сфери 
аналізу, включивши оцінку інших ключових 
інформаційних каналів, таких як телефонні 
довідкові служби (наприклад, методом «таєм-
ного покупця»), доступність та якість друкова-
них матеріалів (брошур, інформаційних лист-
ків), а також активність та інформативність 
закладів у соціальних мережах. Комплексний 
аналіз різних каналів комунікації дасть змогу 
отримати більш повну та реалістичну картину 
інформаційної доступності реабілітаційних 
програм, ураховуючи потреби та можливості 
різних груп населення, включаючи тих, хто 
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має обмежений доступ до Інтернету. Поєд-
нання експертної оцінки вебсайтів за розро-
бленою методикою, тестування з користува-
чами та багатоканального аналізу забезпечить 
найбільш повне розуміння інформаційних 
бар'єрів та шляхів їх подолання.

Конфлікт інтересів відсутній.
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Анотації 
Як зазначається у Всесвітній організації охорони здоров'я, паліативна педіатрична допомога 

(ППД) спрямована на попередження та полегшення страждань шляхом раннього виявлення та ліку-
вання симптомів фізичного, психосоціального чи духовного характеру. 

Мета дослідження – проаналізувати стратегії фізичної терапії у педіатричній паліативній допо-
мозі, спрямовані на подолання негативних наслідків хвороби. 

Методи дослідження: загальнонаукові методи (аналіз, синтез, узагальнення науково-методич-
них літературних джерел, актів законодавчо-правової бази України з проблематики фізичної терапії 
дітей, які потребують ППД), метод теоретичного пізнання, системний підхід. 

Результати дослідження. Проблеми організації фізичної терапії дітей із множинними комплек-
сними порушеннями розкривають низку завдань, які необхідно вирішувати. З урахуванням запи-
тів у ППД формуються певні блоки для розв’язання потреб, які включають: первинне звернення 
батьків за допомогою, поточний, контрольний, консультативний супровід, формування критеріїв 
ефективності фізичної терапії; добір засобів фізичної терапії для вирішення проблем педіатричного 
пацієнта, які віддзеркалюють необхідність фізичного, рухового, комунікаційного, емоційного роз-
витку, а також реалізацію природних здібностей та можливостей дитини. Ігротерапія, ортезування, 
вертикалізація, система вербальної та невербальної комунікації, залучення батьків до довготрива-
лого реабілітаційного процесу забезпечать потреби дитини з невиліковним захворюванням. 

Висновки. Завдання фізичної терапії у ППД передбачає забезпечення фізичного, психологічного 
комфорту, максимальної участі у задоволенні як базових, так і соціальних потреб дитини, що лягає 
в основний пріоритет системи фізичної терапії, а також попередження респіраторних, ортопедич-
них ускладнень та зниження рівня хронічного больового синдрому. 

Ключові слова: фізична терапія, педіатрична паліативна допомога, МКФ, ігротерапія, вертика-
лізація, співпраця з батьками, якість життя. 

According to the World Health Organization, pediatric palliative care (PPC) aims to prevent and alleviate 
suffering through early identification and treatment of physical, psychosocial, or spiritual symptoms. This 
study seeks to analyze physical therapy strategies within PPC that address the adverse effects of illness. 

The purpose of the study is to analyze physical therapy strategies in pediatric palliative care aimed at 
overcoming the negative effects of the disease. 

Research methods: general scientific methods (analysis, synthesis, generalization of scientific and 
methodological literature, acts of the legislative and legal framework of Ukraine on the issues of physical 
therapy for children in need of PFD, method of theoretical cognition, systematic approach. 

Results of the study. The organization of physical therapy for children with multiple complex impair-
ments presents several challenges. To meet the demands of PPC, specific components are developed to 
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address needs such as initial parental consultations, ongoing monitoring, consultative support, and the 
establishment of criteria for effective physical therapy. Selection of physical therapy modalities is tai-
lored to the pediatric patient's requirements, encompassing physical, motor, communicative, and emotional 
development, as well as the realization of the child's innate abilities and potential. Interventions such as 
play therapy, orthotic management, verticalization, verbal and non-verbal communication systems, and 
active parental involvement in long-term rehabilitation are essential to meet the needs of children with 
life-limiting conditions.

Conclusions. The objectives of physical therapy in PPC include ensuring physical and psychological 
comfort, maximizing participation in fulfilling both basic and social needs, which constitutes a primary 
priority within the physical therapy system. Additionally, it involves the prevention of respiratory and 
orthopedic complications and the reduction of chronic pain syndromes.

Key words: physical therapy, pediatric palliative care, ICF, play therapy, verticalization, cooperation 
with parents, quality of life. 

Актуальність теми. ВООЗ визначає ППД 
як «активну комплексну турботу про тіло, 
розум і дух дитини, а також включає під-
тримку сім'ї». У законодавчо-правових актах 
України зазначається, що метою педіатричної 
паліативної допомоги (ППД) є підтримання 
найкращої якості життя дитини та надання 
підтримки її родині, що охоплює полегшення 
симптомів захворювання, послуги для сім’ї, 
догляд до моменту смерті та протягом пері-
оду втрати. 

Надання паліативних послуг педіатрич-
ним пацієнтам – один із пріоритетних напря-
мів розвитку медичних послуг населенню 
у нашій країні, що відображено у низці зако-
нодавчих документів України [6]. У цьому ж 
напрямі працюють і міжнародні організації: 
Всесвітня організація охорони здоров'я, Кон-
венція ООН із прав дитини тощо. Водночас 
підкреслюється необхідність заповнення 
безлічі прогалин у наданні ППД: надання 
доступу до якісної медичної допомоги, 
покращення підготовки працівників охорони 
здоров'я, подолання нерівності у доступі до 
паліативних послуг між країнами з високим 
і низьким рівнями доходу [9]. З іншого боку, 
пропонується розширення послуг та ідей, 
філософії ППД, де якість життя пацієнтів, 
членів родини, фахівців ППД знаходиться 
у першочерговому пріоритеті [3]. Реальність 
ППД підтверджує, що вікова категорія дітей, 
які потребують паліативної допомоги доволі 
тривалий час, досить різноманітна: діти пер-
шого року життя, раннього, дошкільного, 
молодшого шкільного віку, підлітки [2]. Клі-
нічна симптоматика комплексних невиліков-
них захворювань може характеризуватися 

синдромокомплексами, які включають мото-
рні, когнітивні, мовленнєві, поведінкові роз-
лади [11]. Оскільки такі захворювання часто 
прогресують непередбачувано, вони можуть 
мати ортопедичні деформації, респіраторні 
ускладнення, відповідно, клінічний прогноз 
невизначений [12]. Тому система фізичної 
терапії повинна бути гнучкою, персоналізо-
ваною, враховувати комплексність, перебіг, 
характер та тяжкість хвороби. З урахуванням 
цього формування завдань реабілітації для 
ефективності втручання є особливо складним 
завданням: вони не можуть базуватися лише 
на параметрі очікуваної тривалості життя, 
оскільки цей час може коливатися від днів до 
років [10]. 

Мета дослідження – проаналізувати стра-
тегії фізичної терапії педіатричної паліатив-
ної допомоги, спрямованої на подолання 
негативних наслідків хвороби. 

Результати дослідження. Вагомим чин-
ником добору засобів ППД є необхідність 
розглядати дитину як динамічну систему, де 
відбуваються постійні зміни фізіологічної, 
фізичної, психоемоційної, соціальної сфер та 
змінюються запити на допомогу. З огляду на 
це, важливо враховувати біопсихосоціальний 
підхід, який є підґрунтям Міжнародної кла-
сифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності та здоров’я у версії для дітей та 
підлітків. Зокрема, фізична терапія даної кате-
горії пацієнтів має кілька аспектів: медичний, 
моторний, психологічний, соціальний. Їх вза-
ємодія та вплив на відновлення функціональ-
них систем мають бути адаптовані та персо-
налізовані для кожної дитини [6]. Медична 
реабілітація забезпечить контроль та суперві-
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зію симптоматики основного захворювання; 
моторний аспект забезпечить підтримку мак-
симальної мобільної незалежності; психоло-
гічний вектор сприятиме збереженню пози-
тивної атмосфери у родині загалом (дитини, 
батьків, інших членів родини); соціальна реа-
білітація допоможе знизити ізоляцію, отри-
мати підтримку й захист, ураховуючи правові 
акти держави [11; 14]. Для впровадження 
такої стратегії необхідна пацієнтоцентро-
вана міждисциплінарна команда, яка діятиме 
узгоджено для досягнення зазначених цілей, 
ураховуючи індивідуальність дітей, залуча-
ючи до допомоги батьків. Наявність спеціа-
лізованої команди сприятиме швидкій вза-
ємодії та реакції на різноманітну динаміку, 
як позитивну, так і негативну, у перебігу 
хвороби, вирішуватимуться корекційні зміни 
у допомозі дитини та членів родини, про-
понуватимуться актуальні терапевтичні та 
діагностичні інструменти, що відповідають 
цим змінам. Водночас корегуються взаємос-
тосунки між сім’єю та членами паліативної 
міждисциплінарної команди для координації 
догляду.

Дослідження функціонування педіатрич-
них паліативних служб у лікарнях та педіа-
тричних хоспісах передбачає пошук шляхів 
розв'язання проблеми ефективного укомплек-
тування цих служб та їх фінансування, опти-
мізації роботи міждисциплінарної команди, 
вивчення найкращих практик менеджменту 
та ефективного передового досвіду [9]. Низка 
наукових досліджень та навчально-мето-
дичних праць висвітлює ефективні засоби 
та методики фізичної реабілітації, клінічні 
настанови супервізії, інноваційні технології 
реабілітації дітей, які мають моторні розлади, 
що спрямовано на реабілітацію на рівні струк-
тури та функції організму [7; 9; 12]. Однак 
значно меншою мірою звертається увага на 
рівень обмеження активності та участі, що 
визначає рівень якості життя. Такі пацієнти, 
а також члени їхніх родин значно обмежені 
у взаємодії у житті соціуму, зменшується їхня 
участь у різних формах життєвих активнос-
тей. Їм складно вибрати та реалізувати розви-
ток своїх природних здібностей. Це пов’язано 

з багатьма чинниками: наявністю архітек-
турних перешкод, комунікаційних бар’єрів, 
неготовністю як нормотипових членів сус-
пільства, так і осіб із невиліковними захво-
рюваннями, які спричиняють обмеження 
моторики та мовленнєвої комунікації до вза-
ємодії на умовах партнерства та рівноправ’я. 
Стає очевидно, що такі діти значно обмежені 
у можливості самореалізації та самовдоско-
налення у соціальному оточенні, потребують 
постійної підтримки та допомоги. У такому 
разі виникає необхідність використання Між-
народної класифікації функціонування для 
побудови системи фізичної терапії з урахуван-
ням порушень та обмежень життєдіяльності, 
формування мети реабілітаційної інтервенції 
у SMART-форматі, що забезпечить контроль 
ефективності втручання. 

У ППД приділяється увага контролю 
симптомів захворювання й загальному само-
почуттю, стратегію лікування спрямовано 
на те, щоб зменшити страждання дітей, стан 
яких непередбачуваний та робить мало-
ймовірним, щоб вони дожили до дорослого 
життя. Водночас завдання системи фізичної 
терапії включають формування максимально 
можливої мобільної незалежності, комуніка-
ції, налагодження освітнього процесу як соці-
алізуючого чинника, реалізацію побутового 
менеджменту. 

Відкритим залишається питання фор-
мування критеріїв ефективності програми 
фізичної терапії. Зокрема, їх можна сформу-
вати у такі підходи: оволодіння новою мото-
рно-функціональною навичкою; збереження 
чи вдосконалення моторно-функціональної 
навички; запобігання ускладненням осно-
вного захворювання; непогіршення попе-
реднього стану. Однак беруться до уваги 
й інші чинники, які слід ураховувати для 
ефективності програми фізичної терапії: 
постановка цілей у SMART-форматі, узго-
дження їх із батьками дітей, тривалість упро-
вадження реабілітаційної програми, ураху-
вання об’єктивних та суб’єктивних причин 
неефективної реабілітації. Звертається увага 
на необхідність добору таких засобів фізич-
ної терапії для довготривалої та безперервної 
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системи фізичної терапії, які б забезпечили 
максимальне досягнення хоча б одного з кри-
теріїв ефективності.

Холістичний, цілісний підхід до менедж-
менту дітей, які потребують ППД, визначає 
інтеграцію всіх чинників підтримки потреб 
дитини та її родини, включаючи гру як осно-
вний вид діяльності дитини, освіту, без-
перервний розвиток. Як домінуюча форма 
проведення фізичної терапії у методичній 
літературі пропонується гра. Однак не вирі-
шено низку проблем практичного впрова-
дження, недостатньо інформації про сенсор-
ний вплив на патологічний стан дитини, не 
розроблено цілісну реабілітаційну систему 
ігрової терапії з урахуванням вікових, пси-
хомоторних особливостей даної категорії 
осіб. Нами пропонується запроваджувати 
ігрову терапію поетапно, поступово збіль-
шуючи емоційне, сенсорне, фізичне наванта-
ження, ураховуючи персоналізовані інтереси 
і потреби дитини. Довготривала ігрова терапія 
формує зорово-моторну координацію, покра-
щує функціонування рук та дрібної моторики, 
здібності хапання, комунікацію з оточенням, 
мотиваційний складник емоційно-вольової 
сфери. Це проявляється у покращенні якості 
сну, зниженні інтенсивності неспецифічного 
болю, стабільних позитивних емоціях [5]. 

Для подолання соціальної ізоляції необхід-
ний пошук різноманітних доступних актив-
ностей для самореалізації, розвитку природ-
них здібностей дитини. Арттерапія у цьому 
разі є потужним інструментом соціалізації 
педіатричного пацієнта. Такі активності 
повинні бути адаптованими, інклюзивними, 
цікавими та безпечними для дитини. Такі 
види арттерапії, як малювання, ліплення, 
аплікація, участь у творчих гуртках, танцю-
вально-рухова терапія, прогулянки у гро-
мадських місцях, сприятимуть позитивному 
впливу на вміння спілкуватися, загальну 
моторику та функціонування рук, зорово-
моторну координацію, естетичний розви-
ток дитини, зниження соціальної деривації, 
покращення рухливості суглобів рук та попе-
редження ортопедичних деформацій, емоцій-
ній стабільності [1]. 

Проблеми спання дітей із комплексними 
множинними порушеннями висвітлюється 
як один із чинників погіршення якості життя 
дитини та її батьків. Виокремлюють інсом-
нію, парасомнію, розлади циркульного ритму, 
які спричинені неврологічними порушеннями 
[16]. Водночас фізіологічний сон та його три-
валість є важливими умовами ефективних 
процесів нейропластичності. Тож проблема 
неспання є вагомим вектором фізичної тера-
пії. 

Недостатньо висвітлено пропозиції покра-
щення якості сну: у поодиноких звітах про-
понуються нічні позиціонування. На нашу 
думку, необхідно враховувати індивідуальні 
особливості дитини, як вона реагує на таке 
позиціонування. Якщо це спричиняє дис-
комфорт у пацієнта, порушує його сон, то 
необхідно добирати інші підходи. Можливий 
пошук різних терапевтичних інструментів 
для забезпечення гігієни та режиму сну, репо-
зиція упродовж ночі, м’які мануальні тех-
ніки, ортезування та вертикалізація вдень, що 
забезпечить навантаження на опорно-рухо-
вий та м’язово-зв’язковий апарат, розширить 
денні активності, що сприятиме емоційній 
стабільності.

Запровадження альтернативної, невер-
бальної комунікації з дітьми, які мають 
порушення мовленнєвого та когнітивного 
розвитку, пропонується як частина системи 
фізичної терапії для покращення вербальної 
та невербальної комунікації, програми побу-
тового менеджменту, різних форм співпраці 
з батьками та членами родини, доглядальни-
ками [4]. Піктограми як схематичні візуальні 
зображення допомагають дітям виражати 
свої побажання, потреби, знизити фрустра-
цію, відчувати можливість контролю подій та 
участі у життєвих ситуаціях. Батькам у цьому 
разі необхідно впродовж дня використову-
вати одні й ті ж самі символи, розширюючи 
арсенал використання зображень, поступово 
додавати нові, налагодити якісні стосунки 
з дитиною, даючи можливість вибору та спіл-
кування на рівних. 

Підтверджено необхідність позиціону-
вання, ортезування, вертикалізації дитини 
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з моторним розвитком IV-V GMFCS, що 
є важливим чинником попередження респі-
раторних та ортопедичних порушень [12]. 
Водночас в опублікованих звітах вертикалі-
зація розглядається як засіб фізичної терапії 
на рівні структури та функцій. Ми пропону-
ємо використовувати вертикалізацію також 
для формування зорово-моторної координа-
ції, оскільки у вертикальному стабільному 
положенні краще функціонують руки, реа-
лізуються зоровий контроль, контакт та фік-
сація. Таке положення використовується для 
перебування на заняттях з арттерапії, під час 
освітнього процесу, виконання щоденних 
персональних та інструментальних актив-
ностей. Взаємодія з дорослими, однолітками 
сприятиме розвитку позитивних особистіс-
них якостей дитини, що проявиться в емоцій-
ному та соціальному розвитку, покращенні 
сенсорної інтеграції, поступовому оволодінні 
новими вміннями та навичками, відсутності 
чи знижені негативних емоцій. Знижувати-
меться порушене уявлення схеми тіла, дефі-
цит функціонування рук, покращиться здат-
ність координувати рухи, синхронізувати 
взаємодію з навколишнім середовищем. 
Вертикалізацію проводять поступово, з ура-
хуванням загального стану та толерантності 
до фізичного навантаження, здійснюється 
моніторинг сатурації. Використовуються 
вертикалізатори з керованим кутом нахилу, 
фіксаторами тулуба, голови, можливістю 
переміщення та врахуванням усіх безпекових 
заходів. Зокрема, перед початком вертикаліза-
ції та ортезування необхідне консультування 
з лікарем-ортопедом із метою визначення 
протипоказань та оптимізації тривалості 
впливу, уникнення ортопедичних ускладнень. 
Однак слід зауважити, що у разі дискомфорту 
та негативної реакції, втрати певної функції 
у дитини зазвичай батьки можуть відмовля-
тися від використання ортезів.

Ортезування у методичній літературі про-
понується використовувати як у вигляді дина-
мічних ортезів удень, так і «нічних» ортезів, 
які використовуються для запобігання або 
корекції ортопедичних деформацій, пере-
важно під час сну. Ураховуючи, що «нічні» 

ортези можуть порушувати якісний сон уночі, 
викликати незручності, можливо застосо-
вувати ортези лише вдень під час активного 
неспання. Динамічне ортезування допомагає 
дитині здійснювати обмежені, але контро-
льовані рухи, корегувати неправильне поло-
ження кінцівки, підтримувати стабільність 
суглобів, запобігаючи чи корегуючи дефор-
мацію, допомагають у виконанні щоденних 
активностей. 

Реабілітаційний менеджмент дітей із 
захворюваннями, які обмежують життя чи 
є загрозливим для життя дитини, є проце-
сом складним, багатовекторним та потребує 
злагодженої системної співпраці міждисци-
плінарної команди та батьків дітей на рівні 
партнерства. У публікаціях, присвячених 
вивченню якості життя дітей з інвалідністю, 
переважно аналізуються проблеми впливу 
хронічного больового синдрому, негативних 
наслідків захворювання на функціонування 
організму [15]. Для моніторингу ефектив-
ності фізичної терапії оцінка якості життя 
дітей забезпечить зворотний зв'язок із бать-
ками, оскільки носить суб’єктивний характер 
та розуміння того, як вони оцінюють досяг-
нення фізіотерапевтичної інтервенції. 

Педіатрична паліативна команда повинна 
здійснювати моніторинг психофізичного, 
емоційного стану, соціальної ізольованості, 
потребу у відпочинку всіх батьків, які здій-
снюють догляд за хворою дитиною [13; 18]. 
Однак виникає питання, як саме залучати 
батьків до реабілітаційного процесу, які 
завдання вони повинні виконувати. Оскільки 
ефективність залучення батьків до реабілі-
таційного процесу має рівень доказовості А, 
відноситься до «зелених» утручань [17], то 
домашня програма повинна бути невід’ємним 
складником комплексної фізичної реабілі-
тації. Метою цієї програми передбачається 
виконання не терапевтичних вправ, а про-
довження варіативного, щоденного застосу-
вання тієї функції, яка вивчається з дитиною, 
формування потреби у її самостійному засто-
суванні, що сприятиме етапу стабілізації 
навички та реалізації принципу «повторення 
без повторення». Також важливою частиною 
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домашньої програми може бути залученість 
батьків до проведення змістовного дозвілля 
дитини: елементів ігротерапевтичної інтер-
венції, малювання «рука в руці», інших твор-
чих активностей. Це сприятиме тому, що 
батьки вчаться краще комунікувати з дити-
ною, розуміти її, сприяти динамічному розви-
тку. Отже, необхідність співпраці з батьками 
дітей забезпечить безперервність, довготри-
валість реабілітаційного впливу. 

Сукупність та сутність конкретних потреб 
ППД можливо задовольнити лише шляхом 
упровадження конкретних організаційних 
рішень та моделей підтримки, контекстуалі-
зувати та виявити можливості педіатричної 
паліативної команди.

Тожінтеграція засобів фізичної терапії 
забезпечить вирішення завдань програми 
фізичної терапії для задоволення фізичних, 
емоційних, соціальних та духовних потреб 
дитини з комплексним важким невиліковним 
захворюванням.

Висновки. Аналіз літературних напра-
цювань дає змогу підсумувати, що фізична 
терапія дітей, які потребують паліативної 
допомоги, є актуальним питанням не лише 
у межах родинних чи особистісних проблем, 
а й соціально-економічного чинника сус-
пільства. Система реабілітації дітей із захво-
рюваннями, які спричиняють необхідність 
паліативної допомоги, забезпечується низ-
кою правових актів України, висвітлюються 
чисельними авторами, які звертають увагу на 
необхідність урахування медичної, мобіль-
ної, психологічної, соціальної сфер. Кож-
ний із цих чинників потребує добору засобів 
фізичної терапії для реалізації програми реа-
білітації. Парадигма педіатричної паліатив-
ної допомоги повинна розглядати пацієнта як 
цілісну особистість, а не лише як проблему 
хвороби чи сукупності симптомів, усклад-
нень, патологічних станів. 

Фізична терапія дітей, які потребують 
паліативної допомоги, потребує конкрети-
зації критеріїв ефективності персоналізова-
ної реабілітаційної програми з урахуванням 
патогенезу, етіології, прогнозування, комп-
лексності та тяжкості захворювання.

Засоби фізичної терапії необхідно добирати 
не лише на рівні структури і функції організму, 
а й на рівні активності та участі з урахуван-
ням впливу чинників середовища. Ігротерапія, 
вертикалізація, ортезування, менеджмент сну, 
залучення батьків до домашньої реабілітацій-
ної програми сприятимуть досягненню макси-
мально ефективної фізичної терапії.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Анотації
Мета. Метою дослідження було розробити і науково обґрунтувати модель ефективного засто-

сування Канадського інструмента оцінки виконання занять (СОРМ) на гострому та післягострому 
етапах реабілітації військовослужбовців та цивільних осіб в Україні. 

Матеріал і методи. Для розроблення моделі на основі конструктивістської обґрунтованої тео-
рії проведено та проаналізовано 20 індивідуальних інтерв’ю з ерготерапевтами із шести областей 
України. Багаторівневий якісний аналіз був здійснений двома незалежними дослідниками з дотри-
манням методики занурення у читання інтерв’ю, постійного порівняльного аналізу, поступаль-
них рівнів абстракції для формування кодів, концепцій і категорій у ході відкритого, аксіально-
го та вибіркового кодування для створення графічної моделі. Для верифікації і доповнення даних 
було проведено засідання фокусної групи учасників інтерв’ю та використано якісні дані, отримані 
у результаті аналізу додаткових чотирьох інтерв’ю з клієнтами/пацієнтами ерготерапії. 

Результати. У результаті аналізу даних розроблено модель ефективного застосування СОРМ 
в Україні з військовослужбовцями та цивільними особами на етапі гострої та післягострої реабіліта-
ції. Процес застосування СОРМ символічно зображений як механізм взаємодії ерготерапевта і клієнта 
ерготерапії, результатом якого є встановлені цілі для індивідуальної програми реабілітації. Модель 
базується на факторах терапевта та клієнта/пацієнта ерготерапії, які мають потенціал сприяти ефек-
тивній терапевтичній взаємодії або бути бар’єрами у процесі застосування СОРМ. Фактори, які стосу-
ються ерготерапевта, охоплюють: заняттєву спрямованість, клієнтоорієнтованість, індивідуалізацію 
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процесу ерготерапії, навчання із застосування СОРМ, пояснення клієнту призначення СОРМ, ефек-
тивні навички інтерв’ювання та комунікації, доречне використання прикладів, травмаінформованість 
та адвокацію клієнта у залученні сім’ї до процесу реабілітації. Фактори клієнта/пацієнта, необхідні 
для ефективного застосування СОРМ, охоплюють: позитивне ставлення до клієнтоорієнтованості та 
заняттєвої спрямованості ерготерапії, наявність конкретного заняттєвого запиту, достатній рівень ког-
ніції та мовлення, розуміння сфер професійної діяльності ерготерапії, мотивацію, неупереджене став-
лення до ерготерапевта, адекватне усвідомлення власного стану і заняттєву свободу. Учасники дослі-
дження виокремили значний вплив СОРМ на професійне становлення фахівців, зокрема формування 
заняттєвої парадигми і покращення якості надання послуг за рахунок посилення заняттєвої спрямова-
ності ерготерапії. Ерготерапевти також цінують інформативність СОРМ, властивість демонструвати 
прогрес клієнта/пацієнта, розширення сфери професійного впливу та середовища надання послуг, 
надання ерготерапії потенційно провідної ролі у мультидисциплінарній реабілітаційній команді і про-
фесійну гордість. У дискусії виділено унікальні чинники українського контексту під час повномасш-
табної війни, а також чинники, які знаходять підтвердження в іноземній літературі. 

Висновки. У результаті якісного дослідження розроблено і науково обґрунтовано модель ефек-
тивного застосування СОРМ на гострому та післягострому етапах реабілітації військовослужбовців 
та цивільних осіб України. Модель буде корисною у процесі формальної освіти майбутніх ерготера-
певтів та безперервного професійного розвитку практикуючих фахівців.

Ключові слова: ерготерапія, реабілітація, інструменти оцінки, обґрунтована теорія, військовос-
лужбовці, індивідуальний реабілітаційний план, індивідуальна програма реабілітації, ефективна 
комунікація.

Objective. The aim of the study was to develop a scientifically based model for the effective use of the 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) in the acute and post-acute rehabilitation phase of 
military personnel and civilians in Ukraine. 

Material and methods. To develop a model based on constructivist grounded theory, 20 individual 
interviews with occupational therapists from six regions of Ukraine were conducted and analyzed. Multi-
level qualitative analysis was conducted by two independent researchers using the methodology of immer-
sive interview reading, constant comparative analysis, sequential levels of abstraction to develop codes, 
concepts and categories during open, axial and selective coding resulting in a graphic model. To verify 
and supplement the data, we held a focus group with interview participants and conducted additional four 
interviews with occupational therapy clients/patients. 

Results. As a result of data analysis, a model of effective use of the COPM in Ukraine with military 
personnel and civilians during acute and post-acute rehabilitation was developed. The process of using the 
COPM is symbolically depicted as a mechanism of interaction between an occupational therapist and an 
occupational therapy client/patient that results in the set goals for an individual rehabilitation program. The 
model is based on factors of the therapist and the occupational therapy client/patient that have the potential 
to promote effective therapeutic interaction or be barriers in the process of using the COPM. Factors that 
concern the occupational therapist include: occupational focus, client-centeredness, individualization of 
the occupational therapy process, training in the use of the COPM, explaining the purpose of the COPM 
to the client, effective interviewing and communication skills, appropriate use of examples, trauma-in-
formed care, and client advocacy in involving the family in the rehabilitation process. The client/patient 
factors necessary for the effective use of the COPM are the following: a positive attitude towards the cli-
ent-centeredness and occupational focus of occupational therapy, the presence of a specific occupational 
need, a sufficient level of cognition and speech, understanding of occupational therapy scope of practice, 
motivation, an unbiased attitude towards the occupational therapist, adequate insight into one’s own con-
dition and occupational freedom. The study participants identified a significant impact of the COPM on 
the professional development of therapists, in particular the development of an occupational paradigm and 
improving the quality of service provision due to the increased occupational focus of occupational therapy. 
Occupational therapists also appreciate the informative nature of the COPM, its ability to demonstrate 
progress of the client/patient, the expanded professional impact and environment of service provision, 
providing occupational therapy with a potentially leading role in the multidisciplinary rehabilitation team 
and professional pride. The discussion highlighted the unique factors of the Ukrainian context during a 
full-scale war, as well as factors that are supported by data from foreign literature. 

Conclusions. As a result of qualitative research, a model of effective use of the COPM in the acute and 
post-acute stage of rehabilitation of the military personnel and civilians in Ukraine was developed and 
scientifically substantiated. The model will be useful in the process of formal education of occupational 
therapists and continuous professional development of practicing therapists.

Key words: occupational therapy, rehabilitation, outcome measures, grounded theory, military person-
nel, individual rehabilitation plan, individual program of rehabilitation, effective communication.
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Вступ. Канадський інструмент оцінки 
виконання занять (Canadian Occupational 
Performance Measure, COPM) перекладе-
ний на понад 45 різних мов світу та активно 
застосовується ерготерапевтами як ефектив-
ний клієнтоорієнтований засіб установлення 
заняттєво спрямованих цілей та відстеження 
результату реабілітації у багатьох країнах 
світу [5]. Незважаючи на широке застосування 
СОРМ у світовій реабілітації, досвід застосу-
вання даного інструмента оцінки в Україні 
є обмеженим та мало дослідженим [13; 17]. 
Разом із цим СОРМ увійшов до переліку 
рекомендованих інструментів оцінювання 
Міністерством охорони здоров’я України для 
більшості нозологічних категорій пацієнтів 
[19]. Згідно з даними останніх досліджень, 
у застосуванні СОРМ із військовослужбов-
цями українські ерготерапевти стикаються 
з додатковими труднощами, що свідчить про 
необхідність поглибленого вивчення осо-
бливостей застосування даного інструмента 
оцінки з військовослужбовцями та ветера-
нами [14]. Додатково попередні дослідження 
вказують на те, що більшість практикуючих 
фахівців незнайомі із СОРМ та не знають, як 
правильно його застосовувати, що доводить 
актуальність розроблення практичних реко-
мендацій із застосування даного інструмента 
оцінки в українському контексті [13]. 

Відповідно, метою даного дослідження 
є науково обґрунтувати та розробити модель 
ефективного використання СОРМ у реа-
білітації військовослужбовців і цивільних 
осіб у гострому та післягострому періодах 
на основі аналізу індивідуального досвіду 
застосування СОРМ українськими ерготера-
певтами.

Матеріали та методи. Для поглибленого 
вивчення досвіду застосування СОРМ укра-
їнськими ерготерапевтами ми провели якісне 
дослідження на основі обґрунтованої теорії, 
розробленої Gleiser and Strauss для індуктив-
ного аналізу пережитого досвіду з викорис-
танням розгорнутих індивідуальних інтерв’ю 
[4]. Обґрунтована теорія інтегрує процес 
збору даних та їх аналіз, включає прин-
ципи символічного інтеракціонізму та про-

понує систематичний підхід до створення 
теорії, що ґрунтується на емпіричних даних  
[3; 23]. У рамках ерготерапії обґрунтована 
теорія застосовувалася для вивчення досвіду 
жінок з інвалідністю у виконанні їхньої мате-
ринської ролі [6], ігрового досвіду дітей із 
порушеннями мобільності [22], процесів, 
що впливають на супервізію в ерготерапії 
[24], досвіду адаптації до хронічної хвороби 
або травми [25], виявлення фасилітаторів 
і бар'єрів у скеруванні клієнтів з онкологіч-
ними захворюваннями до ерготерапевтів [12] 
та багатьох інших досліджень якісного спря-
мування. 

У нашому дослідженні для поглибленого 
вивчення досвіду застосування СОРМ в Укра-
їні ми використали принципи конструкти-
вістської обґрунтованої теорії, яка на відміну 
від класичної обґрунтованої теорії визнає 
ключову роль дослідника та охоче інтегрує 
дані попередніх досліджень у підготовці до 
інтерв’ю [20]. На основі аналізу літератури 
щодо впливу СОРМ на процес надання ерго-
терапевтичних послуг [5] були сформовані 
такі дослідницькі питання:

1.	 Як українські ерготерапевти та клієнти 
ЕТ розуміють та ставляться до клієнтоорієн-
тованості та заняттєвої спрямованості ерготе-
рапії?

2.	 Яким є досвід застосування СОРМ 
українських ерготерапевтів та клієнтів ерго-
терапії?

3.	 Які особливості застосування СОРМ із 
військовослужбовцями?

Дослідницькі питання, своєю чергою, 
стали основою для розроблення списку орі-
єнтовних питань для напівструктурованого 
інтерв’ю, приклади яких подано в табл. 1. 

Інтерв’ю були проведені з травня по липень 
2024 р. Недирективні, відкриті питання 
були достатньо широкими для глибшого 
дослідження точки зору учасників інтерв’ю 
та пройшли пілотне тестування з одним 
з учасників дослідження [8]. Після пілотного 
інтерв’ю учасник оцінив питання як зрозу-
мілі, об’єктивні, неупереджені та не запропо-
нував жодних змін до алгоритму проведення 
інтерв’ю. Дані, отримані у результаті пілот-
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ного опитування, були включені до загального 
аналізу даних інтерв’ю із загальною вибіркою 
учасників. Під час інтерв’ю для мінімізації 
впливу особистості дослідника на результат 
інтерв’ю перша авторка підтримувала дружній, 
але нейтральний тон розмови, орієнтувалася 
на попередньо визначений алгоритм інтерв’ю, 
але скеровувала розмову, використовуючи 
стратегії активного слухання [8]. У результаті 
кожне інтерв’ю мало індивідуальний характер 
для розкриття унікального наративу кожного 
учасника. Питання для клієнтів ерготерапії 
охоплювали такі сфери: 1) досвід застосування 
СОРМ під час ерготерапії; 2) ставлення до клі-
єнтоорієнтованості ерготерапії та залученість 
клієнта у процесі реабілітації; 3) ставлення 
до зосередженості на заняттєвій активності, 
досвід ерготерапії у цілому. Методологія ана-
лізу охоплювала кроки, описані на рис. 1. 

За методологією обґрунтованої теорії 
аналіз даних розпочинався на етапі збору 

даних і передбачав формування нотаток на 
полях (memoing), рядкове кодування (line-
by-line coding) та постійний порівняльний 
аналіз (constant comparative analysis process) 
[4]. За допомогою методу занурення 
у читання інтерв’ю незалежні дослідники 
розробили та узгодили між собою кодову 
книгу, що є збірником змістових одиниць, 
які за допомогою поступальних рівнів 
абстракції трансформуються у коди, кон-
цепції і категорії. Під час трьох етапів коду-
вання (відкритого, аксіального та вибірко-
вого) був здійснений подальший аналіз та 
організація даних [12]. Зазвичай аналіз та 
збір даних відбувається до моменту досяг-
нення сатурації і припиняється, коли нові 
інтерв’ю не генерують нові коди та кате-
горії, що відповідають на дослідницькі 
питання. У нашому дослідженні сатурація 
була досягнута на 10 інтерв’ю з ерготера-
певтами, однак усі заплановані інтерв’ю 

Таблиця 1
Алгоритм напівструктурованого інтерв’ю для ерготерапевтів

Тема Приклади питань
Вступні питання – Яка Ваша освіта, досвід роботи? Чи застосовували Ви СОРМ до участі у 

дослідженні? Чому?
Дослідження розуміння 
клієнтоорієнтованості та 
заняттєвої спрямованості

– Як Ви розумієте термін «клієнтоорієнтований» або «клієнтоцентричний»? 
Якому терміну ви надаєте перевагу?
– Як Ви розумієте терміни «заняттєво спрямований», «заняттєво 
зосереджений» та «заняттєво орієнтований»? Якому терміну надаєте 
перевагу? Чому?
– Як клієнти реагують на клієнтоорієнтовані/ заняттєво спрямовані послуги з ЕТ?

Досвід застосування 
СОРМ із цивільними та 
військовослужбовцями

– Наскільки корисним для Вас було навчання перед застосуванням СОРМ? 
Що саме було цінним?
– Що було складним у застосуванні СОРМ?
– Чи вважаєте Ви якісь запитання чи терміни українського перекладу 
складними для розуміння, двозначними чи недоречними? Якщо так, чи 
можете Ви порекомендувати інше формулювання?
– Чи були випадки, коли Вам доводилося відмовлятися від запланованого 
використання COPM? Якщо так, то чому? Поясніть.
– Які переваги та недоліки має СОРМ?
– Чи будете Ви використовувати COPM у майбутньому? Чому?
– Чи змінилося ваше ставлення до ерготерапії або СОРМ після участі у 
дослідженні? Як саме?
Чи змінилася ваша практична діяльність? Як саме?

Особливості застосування 
СОРМ із цивільними та 
військовослужбовцями

– Ви проводили COPM з клієнтами, з військовослужбовцями? Якщо так, чи 
відрізняється застосування COPM із клієнтами з воєнною травмою? Яким 
чином? З якими проблемами у застосуванні СОРМ із військовослужбовцями 
ви стикаєтеся?

Заключні питання, приклади з 
практики

– Поділіться історією успіху або складною історією застосування СОРМ.
– Чи є ще щось, чим Ви бажаєте поділитися?
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були проведені, дані враховані в аналізі для 
повноти розкриття основних тем інтерв’ю. 

Кінцевою метою якісного аналізу було 
створення обґрунтованої теорії, яка має гра-
фічну модель, що символічно поєднує осно-
вні категорії. Для верифікації категорій, які 
випливли з аналізу інтерв’ю, було прове-
дено засідання фокусної групи, під час якої 
учасники мали можливість підтвердити або 
спростувати висновки дослідників, а також 
додати чи уточнити свої відповіді. Інтерв’ю, 
проведені з клієнтами ерготерапії, були вра-
ховані для верифікації висновків.

Учасниками дослідження стали ерготе-
рапевти та клієнти ерготерапії, які брали 
участь у дослідженні змістової валідації 
українського перекладу СОРМ [14]. Крите-
ріями включення для ерготерапевтів були: 
працевлаштування на посаді ерготерапевта 
у закладі охорони здоров’я, участь у навчаль-
ному модулі із застосування СОРМ, засто-
сування СОРМ із щонайменше п’ятьма клі-
єнтами ерготерапії. Критеріями включення 
для клієнтів ерготерапії були: отримання 

послуг ерготерапії із застосуванням СОРМ, 
вік понад 18 років, здатність відповідати на 
питання інтерв’ю, вільне володіння україн-
ською мовою. Кожен учасник був проінфор-
мований про мету дослідження, підписав 
інформовану згоду для участі у дослідженні 
та мав можливість залишити дослідження 
у будь-який час без будь-яких наслідків. 
Дані, зібрані у результаті інтерв’ю, були деі-
дентифіковані для забезпечення конфіден-
ційності відповідно до вимог Гельсінської 
декларації щодо проведення досліджень із 
людьми.

Результати дослідження. У ході нашого 
дослідження було проведено 20 індивідуаль-
них інтерв’ю з ерготерапевтами та 4 інтерв’ю 
з клієнтами ерготерапії, які тривали від 40 до 
60 хв. Інтерв’ю були проведені за допомо-
гою онлайн-платформи Zoom, конвертовані 
у формат MP3 та дослівно занотовані за допо-
могою програми Transkriptor для подальшого 
аналізу. 

Демографічні дані учасників представлені 
в табл. 2 та 3. 

 
Рис. 1. Методологія дослідження
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Ми планували провести щонайменше  
10 інтерв’ю з клієнтами ерготерапії, однак на 
віртуальне інтерв’ю з першим дослідником 
погодилося лише чотири клієнти ерготера-
пії. Потенційними причинами цього можуть 
бути недовіра до засобів віртуального зв’язку, 
високий рівень травматизації, виписка клієн-
тів на момент інтерв’ю або небажання клі-
єнтів продовжувати участь у дослідженні. 
Зважаючи на невелику вибірку, ми не змогли 
проаналізувати інтерв’ю з клієнтами ерго-
терапії за допомогою обґрунтованої теорії, 
оскільки сатурація даних не була досягнута. 
Відповідно, ці дані були проаналізовані за 
методом простого змістового аналізу та вико-
ристовувалися для верифікації та доповнення 
даних з інтерв’ю з ерготерапевтами. Демо-
графічні дані клієнтів інтерв’ю представлено 
в табл. 3.

змістових одиниць (фраз або змістових пові-
домлень), які відповідають на дослідницькі 
питання, та визначили 39 первинних кате-
горій. Відповідно до мети дослідження, на 
етапі аксіального кодування «застосування 
СОРМ» було взято за основну категорію, 
навколо якої ми далі організовували якісні 
дані. Відкриті категорії були згруповані у такі 
блоки [4]: 1) Причини (привід) застосування 
СОРМ (causal condition); 2) Особливості 
контексту застосування СОРМ (context); 
3) Чинники, які впливають на застосування 
СОРМ (intervening conditions); 4) Страте-
гії, пов’язані з ефективним застосуванням 
СОРМ (strategies); 5) Очікувані і неочікувані 
наслідки застосування СОРМ (consequences). 
Після аксіального кодування даних було про-
ведене засідання фокусної групи, на якій 
були присутні 10 учасників дослідження для 
верифікації, уточнення даних та доповнення 
висновків, виокремлених на етапі аксіаль-
ного кодування.

У результаті вибіркового кодування осно-
вні категорії були організовані у логічну 
модель, у якій процес застосування СОРМ 
символічно зображений як механізм взаємодії 
ерготерапевта і клієнта ерготерапії, результа-
том якого є визначені цілі для індивідуальної 
програми ерготерапії (рис. 2). Модель демон-
струє фактори, які мають потенціал сприяти 
ефективній терапевтичній взаємодії або бути 
бар’єрами у процесі застосування СОРМ та 
згруповані окремо для ерготерапевта та клі-
єнта ерготерапії. Окрім спільного резуль-
тату, ефективна взаємодія приносить користь 
окремо для кожного з учасників процесу.

У результаті багатоетапного аналізу якіс-
них даних ми виокремили такі фактори, які 
стосуються вимог до ерготерапевта: 

1) Заняттєва спрямованість практич-
ної діяльності ерготерапевта. Учасники 
інтерв’ю дійшли згоди, що для успішного 
використання СОРМ ерготерапевт має дотри-
муватися принципу заняттєвої спрямова-
ності, інакше заняттєві цілі, встановлені за 
допомогою СОРМ, можуть не досягатися 
у процесі реабілітаційного втручання і, від-
повідно, не є доречними для індивідуальної 

Таблиця 2
Демографічні дані ерготерапевтів

Ерготерапевти (n=20)
Стать Жінки: 20 

Освіта
Магістр ерготерапії: 3
Фахівець із фізичної реабілітації: 4
Магістр фізичної терапії, ерготерапії: 13

Досвід 
роботи

0 – 1 років: 4
1 – 2 років: 5
3 – 5 років: 4
Понад 5 років: 7

Область
Дніпропетровська: 2, Вінницька: 2, 
Київська: 6, Рівненська: 3, Львівська: 4, 
Івано-Франківська: 3

Таблиця 3
Демографічні дані клієнтів ерготерапії

Клієнти ерготерапії (n=4)
Стать Жінки: 2, Чоловіки: 2
Вік 35–40 років: 2

45–50 років: 2
Цивільний 
статус

Цивільні: 2
Військові: 2

Нозологічна 
категорія

Ампутація верхньої кінцівки: 1, 
Черепно-мозкова травма: 2, Наслідки 
оперативного втручання головного 
мозку: 1

У результаті опрацювання стенограм  
20 інтерв’ю з ерготерапевтами два незалежні 
дослідники (один з яких не є ерготерапевтом) 
виокремили більше 300 істотно значущих 
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програми/плану реабілітації. При цьому ерго-
терапевт повинен пояснити клієнтові цінність 
і користь заняттєвої активності для запобі-
гання звуженню спрямованості цілей ерготе-
рапії (табл. 4). Додатково учасникам інтерв’ю 
було запропоновано висловитися щодо таких 
термінів: «заняттєво орієнтований», «занят-
тєво спрямований» та «заняттєво зосеред-
жений». Шістнадцять із 20 ерготерапевтів 
вибрали термін «заняттєво спрямований» 
як найбільш прозорий та розуміють його як 
принцип, що стосується процесу ерготерапії, 
яка зосереджена і спрямована на відновлення 
заняттєвої участі пацієнта/клієнта. 

2) Клієнтоорієнтованість практичної 
діяльності ерготерапевта. Усі 20 учас-
ників інтерв’ю вважають клієнтоорієнто-
ваність необхідною передумовою застосу-
вання СОРМ та доповіли, що практикують 
у клієнтоорієнтований спосіб, дослухаючись 
до потреб клієнта. Водночас ерготерапевти 
наголосили на важливості інформування клі-
єнта про реалістичність визначених клієнтом 
цілей для конкретної програми реабілітації 
виходячи з діагнозу, реабілітаційного про-
гнозу, тривалості реабілітації та можливостей 
середовища реабілітації. Думки ерготерапев-
тів розділилися щодо вибору між термінами 
«клієнтоцентричний» та «клієнтоорієнтова-

ний», при цьому третина фахівців уважає ці 
терміни взаємозамінними. 

3) Індивідуалізація практичної діяль-
ності ерготерапевта. На етапі вибіркового 
кодування ми виявили тісний зв’язок клієн-
тоорієнтованості, заняттєвої спрямованості, 
яка втілюється у індивідуалізації процесу 
ерготерапії. Учасники інтерв’ю засвідчили, 
що підвищенням заняттєвої орієнтованості та 
клієнтоорієнтованості збільшувалися індиві-
дуалізація процесу ерготерапії та якість нада-
них послуг. Ерготерапевти загалом погоди-
лися, що завдяки СОРМ їм удалося визначити 
унікальні для їхніх клієнтів заняттєві потреби, 
які спрямовані не лише на відновлення функ-
ціональної незалежності, а й якості життя.

4) Навчання з використання СОРМ. 
Ерготерапевти одностайно погодилися, що 
навчання з використання СОРМ має бути 
обов’язковою вимогою до кожного ерготера-
певта, який застосовує СОРМ. Серед ключових 
здобутків від навчання у рамках дослідження 
ерготерапевти перерахували такі: розуміння 
кроків застосування СОРМ, сформовані нави-
чки формулювати доречні питання, підхід 
індивідуалізованого інтерв’ю на противагу 
шаблонному застосуванню СОРМ як опиту-
вальника, скерування клієнта на проблемні 
сфери у поточному виконанні занять, розу-

 Рис. 2. Графічна модель ефективного застосування СОРМ
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міння процесу вибору пріоритетних занять 
для встановлення цілей ерготерапії. 

5) Пояснення ерготерапії перед застосу-
ванням СОРМ. Чіткою темою, яка виплила 
з аналізу інтерв’ю, є нерозуміння ерготе-
рапії клієнтами ерготерапії. Ерготерапевти 
вважають, що клієнти, адміністрація та 
члени мультидисциплінарної реабілітаційної 
команди (МДРК) погано обізнані про ерготе-
рапію, мають хибне уявлення про ерготера-
пію, звужують компетенції ерготерапевта до 
відновлення верхньої кінцівки. Відповідно, 
ерготерапевти одностайно погодилися, що 
пояснення суті, спрямування та методів ерго-
терапії перед застосуванням СОРМ сприяють 
успіху у його адмініструванні.

6). Навички інтерв’ювання, ефективної 
комунікації для побудови довірливих тера-
певтичних стосунків. Яскравою темою, 
яка простежувалася у переважній більшості 
інтерв’ю, була тема довіри клієнта до ерго-
терапевта. Ерготерапевти повідомили, що 
для адміністрування СОРМ важливо воло-
діти навичками ефективної комунікації та 
інтерв’ювання, використовувати стратегії під-
вищення мотивації, підбадьорювати клієнта, 
щоб сприяти більшому розкриттю клієнта, 
залучення до спільного встановлення цілей та 
реабілітації. Деякі ерготерапевти вважають, 
що на побудову довірливих терапевтичних 
стосунків та розкриття клієнта може піти час, 
тому застосування СОРМ на первинному оці-
нюванні не завжди дає найбільш оптимальний 
результат. Разом із цим інші ерготерапевти без 
проблем застосовують СОРМ на етапі первин-
ного оцінювання. При цьому вони по-різному 
сприймають процес побудови терапевтичних 
стосунків із військовослужбовцями: ті, хто пра-
цює як із військовими, так і з цивільними клі-
єнтами, доповідають, що військовослужбовці 
важче йдуть на контакт, і для побудови тера-
певтичних стосунків з військовослужбовцями 
потрібно більше зусиль та розуміння. Водно-
час ерготерапевти, які працюють виключно 
з військовослужбовцями, не погодилися із цим 
під час засідання фокусної групи. 

Звучала думка про те, що важче застосову-
вати СОРМ із клієнтами старшого віку, чолові-

чої статі, а також вищого військового рангу. На 
етапі верифікації висновків під час засідання 
фокусної групи ерготерапевти дійшли висно-
вку, що адміністрування СОРМ напряму зале-
жить від навичок ерготерапевта ефективно 
будувати терапевтичні стосунки з клієнтом та 
враховувати особливості клієнта. Учасники 
інтерв’ю одностайно погодилися, що інтерв’ю 
із СОРМ варто проводити у максимально мож-
ливому приватному середовищі.

7) Використання прикладів під час 
адміністрування СОРМ. Бланк СОРМ міс-
тить пояснення основних сфер заняттєвої 
активності, яке може доповнюватися при-
кладами із посібника СОРМ. Ерготерапевти 
по-різному ставляться до використання при-
кладів під час адміністрування СОРМ: тоді 
як деякі фахівці висловили думку про те, 
що приклади є корисними для клієнтів, які 
не мають чіткого заняттєвого запиту, інші 
вважають, що приклади можуть бути надто 
директивними і наштовхнути клієнта на цілі, 
які не відображають їхнього запиту, оскільки 
клієнти схильні погоджуватися з ерготера-
певтом. Відповідно, ерготерапевти рекомен-
дують з обережністю використовувати при-
клади під час адміністрування СОРМ.

8)Травма-інформованість практичної 
діяльності ерготерапевта. На викорис-
тання СОРМ впливає психологічний стан клі-
єнта, який залежить від складності травми, 
коморбідних психічних станів, етапу реабі-
літації, попереднього досвіду реабілітації 
та прийняття власного стану. Ерготерапевти 
зазначили, що як цивільні, так і військові 
клієнти у воєнний час часто мають депре-
сію, посттравматичний стресовий розлад, 
апатію, емоційну лабільність, деякі зустрі-
чаються з агресією, апатією, зневіреністю, 
тому ерготерапевт повинен застосовувати 
травма-інформований підхід у своїй роботі. 
Деякі ерготерапевти рекомендують збирати 
максимум інформації від членів реабіліта-
ційної команди перед первинним оцінюван-
ням. Водночас інші ерготерапевти вважають, 
що інформація від інших членів МДРК може 
вплинути на їх упередженість у спілкуванні 
з клієнтом. 
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9) Адвокація клієнта у залученні сім’ї до 
процесу реабілітації. Ерготерапевти поділи-
лися різним досвідом взаємодії та залучення 
родини до процесу застосування СОРМ – від 
позитивних прикладів ефективної співпраці 
до ситуацій гіперопіки, різного бачення цілей 
реабілітації клієнтами ерготерапії та їхніми 
родинами, а також тиском родини на клі-
єнта. Спільним баченням учасників інтерв’ю 
є важливість ролі ерготерапевта у балансу-
ванні між бажаннями і потребами клієнта та 
бажаннями родини та пошуком компромісу. 
У табл. 4 подано приклади цитат учасників 
інтерв’ю, які співвідносяться з відповідними 
факторами.

Узгоджуючись із попереднім блоком, на 
основі аналізу інтерв’ю ми виокремили фак-
тори, які стосуються клієнтів ерготерапії: 

1) Позитивне ставлення до заняттєвої 
спрямованості ерготерапії. Оскільки ерго-
терапія є новою професією в Україні, занят-
тєва спрямованість реабілітації та фактичне 
залучення до процесу виконання занять під 
час ерготерапевтичних утручань можуть 
сприйматися клієнтами як щось незрозу-
міле, незвичне та навіть неприйнятне. Деякі 
клієнти надають перевагу втручанням, спря-
мованим на структуру і функцію, порівняно 
з такими, які допомагають клієнтові покра-
щити виконання цільових повсякденних 
занять.

2) Сприйняття клієнтоорієнтованості 
ерготерапії. На думку ерготерапевтів, клі-
єнти по-різному ставляться до партнерського 
підходу до реабілітації та їх активного залу-
чення до встановлення цілей реабілітації. 
Переважно клієнти старшого віку звикли 
до пасивної ролі у процесі реабілітації та 
більш схильні виконувати вказівки фахівця, 
а молодші клієнти більш охоче йдуть на 
співпрацю. Відповідно, легкість адміністру-
вання та успіх інтерв’ю залежать від пози-
тивного сприйняття клієнтоорієнтованого 
підходу власне клієнтом.

3) Заняттєвий запит. Для успішного 
застосування СОРМ важливо, щоб клієнт 
міг визначити власні заняттєві пріоритети. 
Ерготерапевти висловили різні думки щодо 

заняттєвого запиту військовослужбовців, 
який залежить від складності травми та етапу 
реабілітації. Більшість наголошувала на тому, 
що заняттєві потреби військовослужбовців 
спрямовані на заняття, пов’язані зі службою, 
близькі або наближені до служби. Водночас 
інші ерготерапевти свідчили про те, що неза-
лежно від службового стану клієнти насам-
перед мають запит на задоволення базових 
людських потреб у самообслуговуванні. 
Також одна ерготерапевтка зазначила, що 
СОРМ може використовуватися як скринінг 
для визначення доречності ерготерапевтич-
них послуг.

4) Достатній рівень когніції та мовлення 
для участі в інтерв’ю. Ерготерапевти висло-
вили думку, що у застосуванні СОРМ осно-
вною вимогою до клієнта є його спромож-
ність брати участь в інтерв’ю та визначати 
пріоритетні для нього повсякденні заняття. 
Деякі ерготерапевти вважають, що якщо клі-
єнт має афазію або когнітивні порушення, 
можливо застосовувати СОРМ із його роди-
чами. При цьому деякі учасники повідомляли 
про те, що цілі родини та клієнта часто не 
збігаються. Ерготерапевти також доповідали 
труднощі з поясненням пацієнтам різниці між 
самооцінюванням виконання та задоволе-
ності вибраних клієнтом занять, а також сфер 
функціональної мобільності та соціалізації. 

5) Розуміння клієнтом сфер професійної 
діяльності ерготерапії. Передумовою до 
застосування СОРМ для клієнта ерготерапії 
є розуміння сфер професійної компетент-
ності, можливостей та завдань ерготерапевта, 
оскільки переважна більшість клієнтів ерго-
терапії, які вперше проходять реабілітацію, 
не знайомі з ерготерапією як реабілітаційною 
професією. Клієнти ерготерапії будуть більш 
схильні відповідати на питання фахівця, ана-
лізувати власні проблеми виконання занять, 
якщо вони розуміють, які можливості має 
фахівець. Ерготерапевти неодноразово роз-
повідали про здивування клієнтів, коли вони 
дізналися, участь у яких заняттях ерготера-
певт їм може допомогти відновити.

6) Мотивація клієнта. Як клієнти, так 
і ерготерапевти доповідали, що для успіш-
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Таблиця 4
Фактори, що впливають на процес застосування СОРМ

Фактори ерготерапевта Фактори клієнта ерготерапії
1. Заняттєва спрямованість ерготерапевта
«Заняття – це вже є життя людини, і ми його маємо 
покращити. Якщо людина залучена до якогось заняття, 
вона щось виконує, вона швидше відновлюється і 
психологічно, і морально, і фізично» (ЕТ 4). 
«І я їм пояснюю, що з верхньою кінцівкою ми будемо 
працювати для того, щоб відновити заняттєву активність, 
і що, окрім того, нам потрібно пропрацьовувати 
заняттєву активність, а не концентруватися на самій 
руці» (ЕТ 3).

1.Ставлення до заняттєвої спрямованості ерготерапії 
«Це відгук їх, вони кажуть: «Мене це розвантажує… я не 
оточений тільки білими халатами… не тільки крапельниці, не 
тільки уколи… а я розумію, що в межах лікарні виявляється, 
можна більше, можна почувати себе людиною… Життя триває, 
так?» (ЕТ 15).
«Був чоловік. 60 років, ніби все спочатку пішло добре, ми 
проговорили про самообслуговування, про переміщення, і коли 
вже пішла [розмова про] продуктивність і так далі, він сказав: 
«Я не хочу, я не буду відповідати, от в мене є рука, і це у вас 
дуже багато незрозумілих питань, нащо воно мені потрібно, 
мені треба рука» (ЕТ 13).
«[Заняттєву спрямованісь] гарно сприймають, працюють, дуже 
всі потім задоволені, що щось там змогли зробити» (ЕТ 1).

2. Клієнтоорієнтованість ерготерапевта
«Ми не нав’язуємо ті цілі, які нас цікавлять як 
стандартні, а ми дізнаємося про життя людини і 
працюємо саме з тим, що для неї релевантно в даному 
випадку» (ЕТ 5).

2. Ставлення до клієнтоорієнтованості процесу ерготерапії
«Усі загалом задоволені. Думають, що це ж приємно, коли 
враховують твої побажання. Це приємно, коли до тебе 
дослухаються. Особливо ти пацієнт, а тут до тебе дослухаються. 
Це дуже важливо. Вони говорять: «Це вау, це круто, що ви 
ділитеся зі мною». А інколи кажуть: «Ви самі вирішуєте». Я 
кажу, ні, ви не самі вирішуєте, ви вирішуєте зі мною» (ЕТ 15).
«Скажу чесно, бо є пацієнти, яким це подобається, що вони 
приймають активну участь, а інші не хочуть брати на себе 
відповідальність» (ЕТ 12).

3. Індивідуалізація процесу ерготерапії
«Раніше, як ви знаєте, було більше [акцент втручання] 
там на дрібну моторику, на збільшення сили, а зараз саме 
от на запит пацієнта, саме намагаємося підібрати заняття 
те, яке йому потрібно, а не стандартний для всіх, знаєте, 
як комплекс вправ набір був, намагаємося цього уникати 
тепер» (ЕТ 17).
«Ми відходимо від тієї, скажімо, структури ЛФК, 
яка була раніше і все давалося однаково по шаблону 
всім. Насправді воно так не працює. Кожна людина 
індивідуальна, у кожної людини свої потреби в такій 
чи іншій мірі більше, менше. Тобто, наприклад, та сама 
сім'я впливає, там родина, друзі, полон, ті самі заняття. 
Тому тут треба більше чути, бачити саму людину, що 
вона робила, що вона хоче робити і що вона буде робити, 
ніж якийсь конкретний шаблон дати» (ЕТ 13).

3. Конкретний заняттєвий запит клієнта
«До нас потрапила пацієнтка після інсульту, вона дуже молода, 
в неї мала дитина… Вона каже: «Я хочу зв'язати іграшку для 
мого [сина]»... Я досі про це коли говорю, в мене мурашки 
шкірою, бо дитина її боялася спочатку. Бо рука була слабка, 
мама погано ходила, підтягувала трохи ногу і так далі. І дитина 
це відчувала дуже сильно і сторонилася. А для молодої дівчини 
це було просто ножем по серцю. І тут вона мені пише, що її 
дитина із цим динозавром не розлучається взагалі, з ним весь 
час носиться, і він щасливий, і вона задоволена, і в них знову ті 
теплі стосунки, які були до її хвороби» (ЕТ 7).
Заняттєвий запит військовослужбовців
«Якщо проблеми цивільних – це одягнути верхній одяг, 
поголитися, то в їхньому плані вони ставлять собі цілі накласти 
джгути, щоб карабіни могли вони защіпати та защіпки різного 
роду. Ну, тобто вона на якісь такі більш військові потреби зразу 
орієнтуються» (ЕТ 9).
«Військові всі хочуть повернутися, і вони хочуть помсти. 
Хочуть повернутися і воювати далі, навіть незалежно від того, 
скільки в них поранень. Ну так, у них сама перша проблема, що 
ми хочемо повернутися: «Я не можу воювати» (ЕТ 4).

4. Навчання з використання СОРМ
«Завдяки тренінгу з використання СОРМ я зрозуміла, що 
раніше використовувала його неправильно» (ЕТ 5).
«Я раніше застосовувала СОРМ, і я скажу, він здається 
настільки простим… А насправді потрібно навчитися ще 
його використовувати» (ЕТ 2).

4. Достатній рівень когніції та мовлення
«Але, наприклад, із мінусів [СОРМ] є те, що в нас є дуже 
багато пацієнтів, на жаль, які мають афатичні порушення або 
там, наприклад, порушення розуміння та якісь когнітивні 
порушення, які не дозволяють провести СОРМ. І, на жаль, їх 
зараз дуже багато після інсультів» (ЕТ 20).

5. Пояснення ерготерапії пояснення перед застосуванням 
СОРМ
«Напевно, відсотків 90 взагалі не знає, хто такий 
ерготерапевт, хто до них прийшов, і їх навіть це трішечки 
лякає» (ЕТ 13).
«Є стереотип ще навіть такий у команді, тобто не всі до 
кінця розуміють роль ерготерапевта і навіть фізичний 
терапевт може сказати: «От я не буду працювати з рукою, 
є ерготерапевт, він буде займатися нею» (ЕТ 16).
«Тепер я розумію, що якщо я не поясню, хто я, не 
донесу свою цінність, то я і не маю сенсу представляти 
CОPM, тому що він просто не зрозуміє цього. Тому це 
неймовірно важливо» (ЕТ 15).

5. Розуміння ерготерапії та сфер терапевтичного впливу 
«Це що ерго? Я щось не розумів, що це таке. Взагалі... 
фізіотерапевт зрозумілий, а ерготерапевт незрозумілий» (Клієнт 
2).
«Я довго не могла вимовити слово «ерготерапія» (Клієнт 1).
«Під час СОРМ я їм пояснюю, що ми будемо працювати над 
досягненням ось таких цілей. Усі цілі є заняттєві, відповідно, 
вони далі очікують, що наше втручання буде пов'язане з 
роботою над заняттям» (ЕТ 3).
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6. Навички інтерв’ювання, ефективної комунікації для 
розкриття і формування довіри клієнта
«Має бути якісне інтерв'ю, щоб людина все-таки 
керувала процесом реабілітації разом із фахівцем. 
СОРМ допомагає змотивувати пацієнта. У нас дуже 
багато демотивованих пацієнтів. І частіше за все коли 
ти говориш про домашніх улюбленців, про дітей, про 
онуків, то вони розцвітають. Усе, там далі можна вже 
щось робити. Рухаємося» (ЕТ 7).
«Вони більше замкнуті, Менше йдуть на контакт. Це ще 
залежно від людини, яка вона взагалі була до початку 
війни. і після вони міняються. Як ти ще знайдеш підхід, 
як ти поясниш» (ЕТ 17).
«Немає бажання спілкуватися, розкриватися, 
відкриватися… і я так зауважила, що на початку ніхто тобі 
з військових, на перших заняттях вони ніколи з тобою не 
будуть розмовляти, скільки часу я працюю» (ЕТ 9).
«Із цивільними легше, тому що травма війни – це 
поєднана травма. Плюс може бути і ЧМТ, і контузії, 
ну ви розумієте це, і осколкові поранення всього тіла. 
Просто важче у цьому плані, що вони – пацієнти у 
важкому стані» (ЕТ 14).
«Я ніколи не проводжу такі розмови в палаті. У нас є 
індивідуальні кімнати або беру пацієнтів на обіді, коли 
нікого немає у залі. Є різні люди. Зустрічаються такі 
хлопці, що сміються, наприклад. Висміюють» (ЕТ 9).
«Оцей момент, щоб із людиною трошки більш 
відлучитися від усіх, щоб ніхто нічого не чув, тому що 
людині важко розкритися, коли там хтось її слухає… 
Менеджмент сечового, кишківника – це дуже інтимні 
питання» (ЕТ 18).

6. Мотивація клієнта 
«Мотивація найголовніша. Бо поки він не поставить собі ту ціль 
і те завдання, він не знає, для чого він то [реабілітацію] робить» 
(ЕТ 12).
«Більшість військових, вони дійсно мотивовані. Вони 
приїжджають, і вони готові навіть боротися з тим, що у нас 
повний безлад у країні, що вони нічого не можуть отримати, 
і вони постійно судяться і досягають своєї мети, борючись з 
усім, що навколо. Але якщо взяти так людей, які більш старші, 
зачасту це так, я зустрічала люди 40 плюс років, то вони дуже, 
які вже ставлять на собі хрест і кажуть: «Що я вже зроблю, я 
вже старий» і так далі» (ЕТ 8).
«Так, у мене були такі пацієнти, з якими все-таки не вдалося в 
мене використовувати СОРМ. Це було ставлення людини самої 
до свого життя, до того, як вона проживає його. Я підходила 
з різних боків, намагалася і підтримати, і якось мотивувати, 
але людина просто поставила на собі хрест, і, на жаль, в 
цьому випадку я не змогла нічого зробити. Тому такі випадки 
зустрічаються» (ЕТ 8).
«Може бути таке, що воно [інтерв’ю з СОРМ] не дасть 
результату, якщо людина ще абсолютно не сприймає свого 
стану, Я просто можу навести приклад. Пацієнт… говорив, 
якщо я не буду ходити, відвезіть мене назад у Донецьк, нехай 
мене доб'ють. Мені іншого не потрібно» (ЕТ 3).

7. Використання прикладів під час адміністрування 
СОРМ
«Ми просто приводимо приклади з життя, я кажу, 
давайте будемо аналізувати, ви мені розкажете, чим ви 
живете, а я вам розкажу, що це може бути. Тоді [якщо] 
на їхньому прикладі, на їхньому власному житті, то їм 
набагато зрозуміліше і простіше… Тепер із переліком 
занять усе проходить швидше, ну і, відповідно, з 
практикою швидше» (ЕТ 8).
«Це класно, коли пацієнт знає, що він хоче, оцей, 
скажімо так, ідеальний пацієнт, але не з усіма так 
проходило. Тому, відповідно, я так відштовхувалася від 
цього, якби можна було якось підібрати… Приклади 
дуже допомогли…» (ЕТ 15).

7. Неупереджене ставлення до ерготерапевта:
«Був ще один пацієнт… був військовий, стався інсульт. Він 
відмовився відповідати, що в нього не виходить, аргументуючи 
це тим, що «я не звик, що в мене нічого не виходить, а тут 
переді мною сидить дівчина, я не хочу жалітися. У мене все 
добре, у мене все виходить» (ЕТ 13).
«Люди такі, а що це за дівчинка сидить і розпитує про те, як я 
живу і що я роблю? Чому я взагалі повинен їй розповідати?» 
(ЕТ 20)
«Дуже складно реагують військові, особливо на дівчину, якщо 
там буває так, то вони не знають, хто це. Узагалі, що я буду 
робити, яка моя роль, то я поясню, звичайно» (ЕТ 16).

8. Травма-інформованість ерготерапевта
«Вони емоційніші, самі пацієнти... Тобто перед тим 
як проводити свою першу зустріч, я завжди спілкуюся 
з фізичним терапевтом, щоб трішки мені розказав. 
Можливо, вони більше знають, якісь теми не варто 
зачіпати. Тобто те, що є болючим» (ЕТ 16). 
«Тобто тут виходить так, що вони свіжі поранення 
мають, а я йду до них із листом про їхнє майбутнє. Як 
вони там його можуть побачити, те майбутнє, якого вони 
зараз не хочуть бачити. Вони ще знаходяться в тих п'ятих 
етапах прийняття свого стану, тому їм це важко. І мені 
важко з ними про це говорити, тому що я можу зайти в ту 
яму, яку не треба розкопувати» (ЕТ 2).

8. Адекватне усвідомлення власного стану 
«Є ті, які хочуть чогось нереального. І ми розуміємо, що запити 
не завжди бувають реальними… Це рідко, але все ж таки є» (ЕТ 
7).
«І дуже сильно впливає, наприклад, якщо це військовий, 
який отримав, травму 2–3 місяці тому і ще в такому, скажімо, 
гострому стані. І є військові, наприклад, які ми проводимо через 
рік. Тому оці військові, наприклад 2–3 місяці, вони майже всі 
хочуть повернутися назад у частину, до хлопців. Ті, хто там рік 
і більше, вони вже задумуються над зміною роботи, чим вони 
будуть займатися, більше залучають родину, сім'ю, друзів і так 
далі» (ЕТ 13).

9. Адвокація клієнта у залученні сім’ї до процесу 
реабілітації 
«У нас дуже часто, якщо чесно, така от битва титанів, 
бо у родичів свій погляд на те, що має вміти клієнт. 
У клієнта свій погляд на те, що він має вміти. Мені 
здається, що ерготерапевт дуже важливу роль відіграє 
у тому, щоб донести цінність того, що хоче і родич 
клієнта так само. І отут ми як буферна така зона, яка 
намагаємося трошки все це зліпити в одне, у результаті 
отримати гарний результат, який задовольнить усіх. Бо 
це також є важливим» (ЕТ 7).

9. Заняттєва свобода
«Ти там питаєш, що в них зараз, із чим проблеми і як вони далі 
бачать своє життя, вони не можуть відповісти, бо вони не знають, 
на чому саме їм сконцентруватися, бо в чому буде подальша 
їхня робота. Чи вони будуть звільнені і будуть удома, чи вони 
повернуться у військову частину, будуть там виконувати щось, чи 
вони повернуться на передову, де зовсім інша робота» (ЕТ 16).
«Невідомо, що вирішить ВЛК. У людини, наприклад, дев'ять 
контузій, із них тільки три визнані. А після четвертої людину 
мають списати. І ніяких гарантій, що після четвертої людину 
спишуть. Це дає досить значні ураження, і когнітивні, і 
функціональні, в тому плані, що він малофункціональний через 
свої когнітивні здібності» (ЕТ 20).
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ного інтерв’ю клієнт повинен бути мотивова-
ний до активної участі в реабілітації і не ста-
вити на собі хрест.

7) Неупереджене ставлення до фахівця. 
Упередженість клієнта може бути бар’єром до 
застосування СОРМ. У інтерв’ю з ерготера-
певтами звучала тема упередженого ставлення 
деяких клієнтів до ерготерапевтів через неро-
зуміння сутності і методів ерготерапії як про-
фесії, а також через стать та вік ерготерапевта. 

8) Адекватне усвідомлення власного 
стану. Ерготерапевти засвідчили, що на 
результат інтерв’ю впливають розуміння 
клієнтом власного функціонального стану, 
реабілітаційного прогнозу та спроможність 
визначати реалістичні цілі. Ерготерапевти, 
які працюють в амбулаторних та стаціонар-
них умовах, зазначали, що СОРМ значно 
легше використовувати на довготривалому 
етапі реабілітації.

9) Заняттєва свобода. Неочікуваною, 
але логічною темою, яка звучала у багатьох 
інтерв’ю, був вплив заняттєвої свободи на 
процес та результат інтерв’ю з використан-
ням СОРМ. Заняттєва свобода відрізняє 
цивільних клієнтів від військовослужбовців, 
оскільки особливо в контексті війни військо-
вослужбовці не знають власної подальшої 
долі, а тому їм може бути важко визначатися 
із заняттєвими цілями.

Результати застосування СОРМ. 
Графічна модель ефективного застосування 

СОРМ визначає спільний результат взаємодії 
ерготерапевта та клієнта: визначення заняттє-
вих цілей, спрямованих на покращення якості 
життя клієнта (рис. 2). Історії успіху застосу-
вання СОРМ, які ерготерапевти описали у ході 
інтерв’ю, свідчать про те, що заняттєво спря-
мована практична діяльність ерготерапевта за 
допомогою СОРМ сприяє відновленню мети, 
сенсу і задоволеності життя клієнта. Завдяки 
застосуванню СОРМ ерготерапевти змо-
гли визначити унікальні для кожного клієнта 
заняттєві цілі. Приклади індивідуальних занят-
тєвих цілей, визначених клієнтами у співпраці 
з ерготерапевтом, продемонстровано в табл. 5. 

Під час інтерв’ю ерготерапевти зазначили, 
що досвід застосування СОРМ у практич-
ній діяльності у рамках дослідження сут-
тєво вплинув на їхній професійний розви-
ток. Вплив застосування СОРМ на практичну 
діяльність ерготерапевтів охоплює такі осно-
вні тематичні блоки:

1)	Професійне становлення фахівців. 
Ерготерапевти вважають, що СОРМ сприяє 
професійному становленню, роз’яснює 
завдання ерготерапевта та робить очевидним 
його унікальний внесок у рамках роботи муль-
тидисциплінарної реабілітаційної команди, 
що є особливо цінним у контексті професій-

Таблиця 5
Приклади індивідуальних заняттєвих цілей, визначених за допомогою СОРМ

Заняттєві цілі Стан здоров’я
– Керувати авто
– Збирати/розбирати муляжі магазинів з патронами
– Одягати берци

Ампутація

– Самостійно здійснювати менеджмент кишківника
– Виготовляти вироби зі шкіри для побратимів
– Малювати з донькою
– Отримати грант для відкриття туристичного бізнесу для осіб, які пересуваються 
кріслом колісним
– Планувати відкриття власної кондитерської

Ураження спинного 
мозку

– Здійснювати покупки у магазині 
– Уживати улюблену страву (шаурму обома руками)
– Копати город і виконувати важку роботу по господарству

Черепно-мозкова травма

– Ремонтувати кран
– Користуватися громадським транспортом
– Зв’язати гачком м’яку іграшку для 2-річного сина, щоб він не боявся маму, яка 
після інсульту виглядає і рухається інакше (як об’єкт відновлення довіри і близьких 
стосунків між мамою і сином)

Інсульт
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ного розвитку фахівців, які не мають фор-
мальної освіти з ерготерапії:

«Так, цей інструмент дуже сильно вплинув, 
бо коли я почала працювати … я ще не розу-
міла конкретно, над чим працювати, бо коли 
бачила колег, вони працювали над тим, щоб 
просто відновлювати функцію руки. І тоді я …  
просто не розуміла, тоді чим ми відрізняє-
мося від фізичних терапевтів. І коли почала 
застосовувати СОРМ, мені стало набагато 
зрозуміліше, набагато легше навіть поясню-
вати, хто такий ерготерапевт» (ЕТ 8).

«Якщо б я це робила [застосовувала 
СОРМ] на початку своєї кар'єри, то я б уже 
чітко знала, що я маю робити. Вибачте, я б 
плегічною рукою не махала. Я б знала чітко, 
що мені потрібно зробити компенсацію для 
того, щоб людина могла поїсти сама, а не 
працювати на рух» (ЕТ 9).

«[Після участі у дослідженні професійна 
діяльність] зовсім змінилася, тому що я була 
фахівцем вузьким, яка працювала суто над 
однією функцією тіла. А тепер… я рада, що 
я у цій професії, що я можу зосереджува-
тися, бути клієнтоорієнтованою, зосеред-
жуватися на діяльності. І ще й тим паче цей 
інструмент оцінки, він просто 100% пояснює 
суть моєї роботи» (ЕТ 14).

2)	Формування заняттєвої парадигми 
практичної діяльності фахівців. Ерготера-
певти доповіли, що внаслідок їхньої участі 
у дослідженні та застосування СОРМ їхня 
професійна діяльність набула заняттєвого 
спрямування:

«Ерготерапія в Україні тепер заняттєво 
спрямованою стає, і ми не хочемо зосереджу-
ватися лише на функціях тіла, на структурах. 
Ми повністю хочемо відповідати вимогам 
Всесвітньої організації [Всесвітньої феде-
рації ерготерапевтів], зосереджуватись на 
заняттєвій активності пацієнта. Цікавитися 
його інтересами, обов'язково розглядати його 
ролі в житті, майбутнє, думати про те, де 
він буде після наших утручань і як вони допо-
можуть йому в майбутньому» (ЕТ 14).

«Дуже сильно змінилося, і я почала більше 
заняттєву активність саме у своїх реабілі-
таційних утручаннях включати. Бо раніше 

це було все-таки більше на функції руки, на 
структуру, а зараз це все-таки більше про 
заняттєву активність» (ЕТ 8).

«Уявлення про заняттєву орієнтованість 
стали чіткішими, ще більш і більш грунтов-
нішими. У мене з'явилося розуміння, над чим 
конкретніше мені зараз спрямувати свою 
діяльність, щоб і людина була зацікавлена, 
і щоб ми чогось досягли» (ЕТ 1).

«Уся база ерготерапевтична, про яку ми 
говоримо, про цю ідентифікацію від фізич-
ної терапії, дає дуже круте розуміння. Тому 
використовуєш СОРМ, і ти знайдеш грааль 
ерготерапії» (ЕТ 2). 

«Я ще більше зрозуміла його цінність, і я 
його зараз ще більше буду використовувати… 
Можливо, досвід [роботи в] реанімації мені 
допомагає зрозуміти цінність цієї занят-
тєвої спрямованості людини. Наскільки це 
важливо для відновлення когнітивного функ-
ціонування людини. Це не лише відновлення 
суто самого заняття, а це є загальне віднов-
лення людини через заняття» (ЕТ 3).

3)	Покращення якості наданих послуг 
за рахунок заняттєвої спрямованості. 
Ерготерапевти вважають, що, підвищуючи 
професійний рівень терапевта, СОРМ покра-
щує якість наданих послуг, які впливають на 
якість життя клієнтів ерготерапії:

«[За допомогою СОРМ] ... можна надати 
якісну послугу ерготерапії, тому що цілі 
будуть справді ті, які потрібні для пацієнта, 
а не для того, щоб держава заплатила за 
пакет» (ЕТ 5).

«Коли люди бачать результати, і досяга-
ються цілі на тому рівні, у них з'являється сенс 
життя. І ми, по суті, людині надаємо сенс 
життя. Це дуже багато значить» (ЕТ 5).

4)	Розширення сфер професійного впливу 
за рахунок інформативності СОРМ. СОРМ 
розширює вплив ерготерапевта на інші 
сфери заняттєвої активності поза активністю 
повсякденного життя: 

«Дає велику можливість охопити всі 
сфери і зрозуміти навіть самій людині, що 
для неї важливим є» (ЕТ 8).

«Я почала більше приділяти часу не тільки 
самообслуговуванню в основному, а більше 
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якимось таким активностям, які приносять 
пацієнту задоволення. Не тільки, наприклад, 
потрібні в побуті, а ще й приносять паці-
єнту задоволення» (ЕТ 12).

«У мене є пацієнт, із нього було дуже 
важко витягнути якусь інформацію, хоч 
якби не питаю, а він: «У мене не працює 
рука», все, і на цьому інтерв'ю закінчується 
... а після СОРМ спрацювало, він сказав, що 
він не може ходити там у ліс по гриби, що він 
не любить рибалку, каже, а в мене ще вдома 
кран тече» (ЕТ 12).

5)	Можливість продемонструвати про-
грес реабілітації. Дана тема також знайшла 
підтвердження в інтерв’ю з клієнтами ерготе-
рапії та свідчить про важливість об’єктивних 
показників для визначення прогресу ерготе-
рапії:

«У кінці, як ми оцінюємо повторно те, 
що ми робили на початку, в них з'являється 
більша мотивація працювати далі. Вони 
бачать результат, вони бачать, що вони 
щось досягнули і є до чого ще працювати. І на 
другий цикл вони більш мотивовані, ніж ті, 
наприклад... Які, ну ти показуєш, наприклад, 
той самий Box and Blocks, ось у вас було 15 
кубиків, зараз у вас 40 кубиків. Ну, добре, 40 
кубиків, а яка користь цього для мене? А коли 
вона [людина] бачить, що вона там може 
ходити сама в магазин, сама заплатити, 
принести додому, приготувати той самий 
борщ, то для них це більш цінне, ніж якісь 
цифри» (ЕТ 13).

6)	Провідна роль у МДРК. Ерготерапевти 
зазначили, що СОРМ дає змогу ерготера-
певту скеровувати роботу МДРК на спільне 
досягнення заняттєвого запиту клієнта 
у формуванні індивідуального реабілітацій-
ного плану: «[члени МДРК] орієнтуються, 
власне, на наші цілі, саме ерготерапевтів, 
і ерготерапевт стає вже провідною особою. 
Я вам просто невимовно вдячна, як приємно, 
що ти стаєш ведучою особою, і ти не суто 
займаєшся руками, а ти вже реально стаєш 
майже центром. Пацієнт є центр, але я маю 
на увазі саме в команді, ти тягнеш команду, 
ти говориш ціль, яку пацієнт висловив, він 
сказав, що це дуже важливо, і команда почи-

нає уже тоді крутитися над твоєю ціллю. 
Це чудово» (ЕТ 14).

7)	Розширення середовища реабілітації. 
Посилюючи заняттєве спрямування, застосу-
вання СОРМ впливає на розширення серед-
овища реабілітації, упровадження принципів 
безбар’єрності, при цьому ерготерапевт уті-
лює принцип адвокації за пацієнта. Напри-
клад, ерготерапевти одного із закладів зазна-
чили, що завдяки заняттєвому запиту кількох 
пацієнтів щодо участі у садівництві, визначе-
ному під час інтерв’ю за допомогою СОРМ, 
вони організували терапевтичне садівництво 
на території закладу як один із методів ерго-
терапевтичного втручання.

«Так ми можемо вийти, не обмежуватися 
самими стінами лікарні, ми можемо вийти 
на двір, у кафе…Можемо там і каву купити, 
і недалеко є магазини, можемо також схо-
дити. Я і по місту з пацієнткою їздила. 
Тобто навчилися заходити в автобус, щоб 
вона заплатила, тобто, щоб вона знала, де їй 
вийти. Ну, знов-таки, це за допомогою цього 
[СОРМ], що я більше дізналася про людину» 
(ЕТ 18).

«Із СОРМ можемо визначити там, що 
клієнт хоче комунікувати з соціумом, із 
людьми, хоче в аптеку, тому що в нас на базі 
вже відкрили «Нову пошту». Це все в межах 
госпіталю. І аптека є, і магазин. А тут буває 
просто банально в аптеці вузькі двері. Ідеш, 
вимагаєш, шукаєш служби, шукаєш власника, 
дзвониш, питаєш, просиш міняти двері. Ідеш 
до наших, просиш установити двері. І я вже 
повністю тут стараюся залучати і наших 
усіх членів команди у цей процес, ми мусимо 
змінювати, бо і хлопцям кажу, що ви повинні 
не мовчати, говорити, тому що так нічого 
не зміниться» (ЕТ 14).

8)	Професійна гордість ерготерапевтів.
«Я більше почала цінувати те, що я роблю, 

і більше почала цінувати свої результати» 
(ЕТ 15). 

«Я отримую насолоду від того, що я допо-
магаю пацієнтові робити те, що він любить, 
що він потім зможе це використовувати. 
Не відновити, можливо, адаптувати, але 
зробити його трішки щасливішим, щоб він 
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почував себе повноцінним членом суспіль-
ства. Я дуже люблю свою професію... я цим 
живу…» (ЕТ 17).

«Вони розуміють, що будуть корисні 
своїй сім'ї, своїй родині, вони загалом громаді 
будуть корисні. Нам, людям, усім важливо 
відчувати себе корисними, бо не просто існу-
вати, а бути дуже важливими для оточення» 
(ЕТ 15).

Під час інтерв’ю клієнти ерготерапії також 
висловили позитивне враження від резуль-
татів ерготерапії, подив та задоволеність від 
індивідуалізації процесу реабілітації: «Я хочу 
побажати вам успіху... Тому що я особисто 
захоплена ерготерапевтами, і я хочу, щоб 
вони мали майбутнє в Україні, тому що це 
дуже важливо. Ерготерапія важлива тому, 
що ви вказуєте шлях, дорогу, якою ми маємо 
йти… Узагалі, я тішуся, що ви є, тому що 
ерготерапевт – це, напевно, ліхтарик у кінці 
тунелю, який я бачила на цьому шляху – свій 
ліхтарик» (Клієнт 1).

Дискусія. У результаті нашого дослі-
дження деякі з визначених українськими 
ерготерапевтами факторів, які впливають на 
застосування СОРМ та наслідки застосування 
СОРМ у практичній діяльності, є унікальними 
для контексту України. По-перше, зважаючи 
на новизну професії в Україні, більшість 
фахівців, які працюють на посадах ерготера-
певтів у закладах охорони здоров’я, не мають 
формальної освіти з ерготерапії. Відповідно, 
унікальним для вітчизняного контексту є зна-
чний вплив СОРМ на професійний розвиток 
ерготерапевтів, зокрема формування у фахів-
ців розуміння принципів клієнтоорієнтова-
ності, заняттєвої спрямованості, формування 
заняттєвої парадигми професійної діяльності, 
розширення терапевтичного впливу на сфери 
заняттєвої активності поза межами актив-
ності повсякденного життя, розуміння і роз-
ширення ролі ерготерапевта у мультидисци-
плінарній команді та у процесі формування 
індивідуального реабілітаційного плану та 
індивідуальної програми реабілітації паці-
єнта/клієнта. Вплив СОРМ на професійне 
становлення ерготерапевтів підтверджу-
ється іншими вітчизняними дослідженнями. 

Зокрема, у дослідженні Лазарєвої та колег 
[10] було виявлено статистично значущу різ-
ницю в показниках заняттєвої спрямованості 
ерготерапевтичних послуг у результаті засто-
сування СОРМ. При цьому показники клієн-
тоорієнтованості також збільшилися, однак 
без статистично значущої зміни для групи 
учасників дослідження. 

В іноземній літературі відсутні дані про 
скептичне ставлення клієнтів ерготерапії 
до заняттєво спрямованого інтерв’ювання, 
про яке засвідчили деякі українські ерготе-
рапевти, однак зустрічаються дані про різні 
трактування заняттєвої спрямованості клієн-
тами [21]. Причинами такого ставлення клі-
єнтів можуть бути обмежене розуміння ерго-
терапії та ґрунтування суспільної думки про 
реабілітацію у цілому на пасивних методах 
реабілітації, тому наполегливою рекомен-
дацією учасників дослідження є пояснення 
методів, принципів і завдань ерготерапії 
у спосіб, зрозумілий клієнту перед адміні-
струванням СОРМ. 

По-друге, дослідження здійснювалося 
під час воєнного стану, та половина клієн-
тів, залучених до дослідження, були військо-
вослужбовцями, тому застосування СОРМ 
супроводжувалося низкою додаткових нюан-
сів та бар’єрів, наприклад: політравма, пси-
хічний та соціальний стан військовослуж-
бовців, конфлікти з родинами, недовіра до 
оточуючих, страх соціуму, невизначеність 
майбутнього тощо. Ерготерапевти, які пра-
цюють із цивільними пацієнтами/клієнтами, 
також доповідали про високий рівень трав-
матизації пацієнтів/клієнтів через війну, що 
триває. Відповідно, дані нашого дослідження 
вказують на критичну необхідність обізна-
ності ерготерапевтів із принципами травма-
інформованої практики для надання ефектив-
них, якісних та безпечних ерготерапевтичних 
послуг та запобігання ретравматизації паці-
єнтів/клієнтів ерготерапії. 

По-третє, іноземна література документує 
ефективне застосування СОРМ із військо-
вослужбовцями, однак переважна більшість 
досліджень відбувалася у мирному контексті 
з метою реінтеграції військовослужбовців 
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у цивільне життя [9; 18]. Учасники нашого 
дослідження, які працювали з військовос-
лужбовцями, висвітлили вплив заняттє-
вої свободи (чи скоріше її відсутності) на 
застосування СОРМ та процес реабілітації 
у цілому. Зокрема, військовослужбовці, які 
не знали власного реабілітаційного прогнозу, 
реабілітаційного маршруту та не були впев-
нені, чи будуть повертатися на фронт, стика-
лися з невизначеністю, яка могла впливати на 
результати інтерв’ю за допомогою СОРМ. 

Питання заняттєвої свободи дедалі частіше 
зустрічається в ерготерапевтичній літературі, 
зокрема в контексті можливості вибору щодо 
встановлення заняттєвих цілей та заняттєвої 
участі клієнта у зв’язку з обмеженнями реабі-
літаційного чи соціального середовища [7; 12]. 
Позитивні відгуки клієнтів ерготерапії у нашому 
дослідженні стосовно цінності заняттєвої участі 
(табл. 4) під час перебування у лікарні корелю-
ють із результатами дослідження бразильських 
ерготерапевтів. Зокрема, автори демонстру-
ють важливість посильного залучення пацієн-
тів інтенсивної терапії до заняттєвої участі для 
холістичної реабілітації, перенесення страж-
дань і знаходження сенсу життя через заняттєву 
участь, яка втілює їхні цінності [7]. 

 Власне участь у інтерв’ю на основі 
СОРМ, під час якого клієнт реалізує свою 
власну суб’єктність, бере частину відпові-
дальності за власну реабілітацію, визначає 
проблеми виконання занять, які втілюють 
його цінності, може розглядатися не тільки як 
інструмент оцінювання, а й як терапевтичний 
інструмент утручання. У контексті втрати 
автономії та незалежності, асоційованих із 
цим почуттями страху, тривожності і соці-
альної ізоляції надана клієнтові можливість 
скеровувати реабілітаційний процес через 
визначення цілей реабілітації у процесі адмі-
ністрування СОРМ відновлює його заняттєву 
свободу. Подібним чином надана клієнту 
можливість визначити заняття, завдання та 
дії, які він буде мати змогу виконувати під 
час перебування у медичному закладі, поси-
лює його заняттєву свободу та уможливлює 
значущу заняттєву участь. Відповідно, ерго-
терапевти наголошували на важливості ске-

рування зосередженості клієнта на реаліс-
тичних цілях та реалісничних активностях 
у ході адміністрування СОРМ, визначення 
наступного логічного кроку для розширення 
заняттєвої участі в рамках індивідуальної 
програми реабілітації та збільшення функці-
ональної незалежності.

Разом із цим чимало факторів запропоно-
ваної нами Моделі ефективного застосування 
СОРМ (рис. 2) знаходять підтвердження 
у світовій літературі. Численні іноземні дослі-
дження впливу СОРМ на практичну діяль-
ність ерготерапевтів корелюють із нашими 
результатами щодо позитивного впливу 
СОРМ на клієнтоорієнтованість. Зокрема, 
нещодавній огляд літератури засвідчив, що 
використання СОРМ сприяє формуванню 
партнерських стосунків ерготерапевта з клі-
єнтом, покращує розуміння переконань, упо-
добань, потреб і цінностей клієнта ерготера-
певтом у різних сферах практичної діяльності 
ерготерапевтів [5]. Клієнтоорієнтованість 
ерготерапевта також уважається передумо-
вою застосування СОРМ та здійснює пози-
тивний вплив на мотивацію клієнтів, збіль-
шуючи їх активну участь під час утручань [5]. 

Іноземні дослідження також окреслюють 
можливість негативного ставлення до клієн-
тоорієнтованості з боку клієнтів, які звикли 
до пасивної ролі «пацієнта» та у прийнятті 
рішень покладаються на фахівця, що часто 
зустрічається у традиційних східних сус-
пільствах [21; 26]. Іноземні дослідження під-
тверджують занепокоєння українських ерго-
терапевтів щодо адміністрування СОРМ із 
клієнтами з когнітивними розладами. Зокрема, 
японські колеги використовували Коротку 
шкалу психічного статусу (Mini Mental State 
Examination) перед застосуванням СОРМ із 
рекомендованим балом більше 20 для опти-
мального адміністрування СОРМ; однак, це 
не виключає можливості застосування СОРМ 
із пацієнта із більш помірною деменцією [17]. 

Як клієнти ерготерапії, так і ерготерапевти 
засвідчують, що саме формат напівструкту-
рованого інтерв’ю СОРМ сприяє визначенню 
унікальних та значущих для клієнта заняттє-
вих цілей, при цьому експерти застерігають 
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від адміністрування СОРМ як опитуваль-
ника, що характерне для студентів та недо-
свідчених ерготерапевтів [5]. Зокрема, було 
доведено, що СОРМ є у чотири рази більш 
чутливим, аніж Опитувальник плеча, руки та 
кисті (DASH) та порівняно з іншими інстру-
ментами оцінки дає змогу визначити уні-
кальні заняттєві потреби клієнтів [11]. Дана 
властивість СОРМ продемонстрована також 
у нашому дослідженні. 

У контексті визначених військовослужбов-
цями специфічних проблем виконання занять 
постає питання не тільки наявності військо-
вого обладнання, необхідного для реабілі-
тації військовослужбовців, навичок ерготе-
рапевта використовувати дане обладнання, 
а й планування та організації надання послуг 
ерготерапії для військовослужбовців залежно 
від їхнього функціонального статусу та спро-
можності повертатися у зону бойових дій. 
Зокрема, у низці західних країн послуги ерго-
терапії для військовослужбовців у активних 
зонах бойових дій організовуються з інтегра-
цією специфічних військових завдань у про-
цес ерготерапії для підтримки їхньої заняттє-
вої ролі та зміцнення заняттєвої ідентичності 
військового, наприклад заряджання зброї, 
одягання амуніції, фізичні навантаження [1]. 
Під час реабілітації внаслідок бойового та 
оперативного стресу максимально підтри-
муються «військове середовище» та перед-
бачуваний військовий щоденний розпорядок 
як тактика менеджменту посттравматичного 
стресового розладу та метод попередження 
прийняття військовослужбовцями ролі «хво-
рого» [9]. Натомість для ветеранів, які реінте-
груються у громаду, використовуються інші 
підходи до організації реабілітації та, відпо-
відно, встановлюються інші заняттєві цілі 
[9; 18]. При цьому в контексті травма-інфор-
мованої допомоги важливо враховувати, що 
військове обладнання може бути тригерним 
для пацієнтів/клієнтів та не буде доречним 
для використання під час реабілітації. Від-
повідно, наше дослідження висвітлює необ-
хідність критичного аналізу і подальших 
наукових досліджень для пошуку найбільш 
оптимальної моделі реабілітації військовос-

лужбовців відповідно до їхнього прогнозова-
ного реабілітаційного маршруту та спромож-
ності повертатися у зону бойових дій. 

Учасники нашого дослідження висловили 
думку про те, що СОРМ можна ефективно 
застосовувати з родиною клієнта ерготерапії, 
однак іноземні автори застерігають від цього, 
обґрунтовуючи це низькою кореляцією занят-
тєвих потреб, визначених родиною (проксі) із 
заняттєвими потребами, визначеними власне 
клієнтом ерготерапії [16]. Відповідно, слід 
з обережністю залучати родину до встанов-
лення цілей утручання, оскільки цілі родини 
та клієнта можуть бути різними. 

Наші дані засвідчують важливість поглиб-
леного навчання з адміністрування СОРМ, що 
також відображається у світовій літературі. 
Авторами СОРМ та дослідниками багатьох 
країн рекомендується додаткове навчання, 
розвиток навичок та власного стилю 
інтерв’ювання [2; 5; 21]. При цьому цікавим 
є дослідження інформаційної упередженості 
у використанні СОРМ [21], у якому висвіт-
лено потенційні помилки в адмініструванні 
СОРМ, наприклад: надмірне звуження або 
розширення цільових занять (функціональні 
дії чи групи занять), самооцінка на основі 
прогнозу, а не реального досвіду виконання 
занять перед інтерв’ю, проблема розуміння 
клієнтами оцінок виконання (performance) 
та задоволеності (satisfaction), завищення 
та заниження оцінок відповідно до надмір-
ної впевненості або скромності клієнтів, які 
можуть поставити під загрозу достовірність 
результатів оцінювання. Відповідно, незва-
жаючи на оманливу простоту СОРМ, автори 
цього та інших досліджень рекомендують 
поглиблене навчання тривалістю до 28 годин, 
включаючи практичну частину та супервізію 
адміністрування СОРМ [2; 21]. 

Висновки. У результаті даного дослідження 
було розроблено та науково обґрунтовано 
Модель ефективного використання Канадського 
інструмента оцінки виконання занять (СОРМ) 
у реабілітації військовослужбовців і цивільних 
осіб у гострому та післягострому періодах реа-
білітації в Україні. На основі методології обґрун-
тованої теорії, що включала аналіз індивідуаль-
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ного досвіду застосування СОРМ українськими 
ерготерапевтами, було визначено фактори 
для оптимального застосування інструмента 
з даною категорією пацієнтів у контексті сучас-
них викликів війни. Дані дослідження також 
свідчить про позитивний вплив СОРМ на про-
фесійне становлення ерготерапевтів і обґрунто-
вує рекомендацію щодо поглибленого навчання 
з адміністрування СОРМ та інтеграції СОРМ 
в освітні програми з ерготерапії в українських 
закладах вищої та післядипломної освіти. 

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів. Автори висловлюють щиру 
вдячність усім ерготерапевтам, які брали 
участь у дослідженні.

Фінансування. Дослідження проводилося 
за сприяння Центрального агентства управ-
ління проєктами Литви в рамках проєкту 
«Віддалена функціональна оцінка: іннова-
ційне рішення для реабілітації жертв війни 
в Україні» (№ 2023-K-063).
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Анотації 
Мета – описати, обґрунтувати та систематизувати базові аспекти ерготерапії військовослужбов-

ців після опіку долоні. 
Матеріали та методи. Застосовано теоретичні методи наукового дослідження, а саме: аналіз, 

синтез, абстрагування, конкретизація, індукція, дедукція, логічні методи, системні методи. Систем-
ні методи дали змогу: виявити та проаналізувати всі чинники, які впливають на перебіг реабілітації 
після опіків долоні, а також на ефективність ерготерапії; зрозуміти взаємозв’язки між структурни-
ми, функціональними і психоемоційними аспектами травми та процесу відновлення; розробити 
схему обстеження військовослужбовців після опіку долоні; розробити алгоритм дій ерготерапевта 
для результативного впровадження ерготерапевтичних утручань; розробити програму ерготерапії 
військовослужбовців після опіку долоні. Системні методи теоретичного дослідження дали змогу 
отримати глибоке розуміння потреб пацієнтів даної категорії та чинників, що впливають на ефек-
тивність реабілітації. 

Результати. Основними передумовами успішного проведення ерготерапії є врахування особли-
востей опікової травми, глибини ураження, локалізації, больового синдрому, порушення чутливості 
та рухливості, а також психологічного стану військовослужбовця. Розроблено програму ерготера-
пії, яка включає три етапи: гострий період – профілактика контрактур, правильне позиціонування 
кінцівки, захист шкіри, мінімальні активні та пасивні рухи; підгострий період – розвиток моторики, 
сенсорна стимуляція, навчання самообслуговуванню; реадаптаційний період – відновлення про-
фесійних навичок, використання адаптивних пристроїв, адаптація до побуту та соціального серед-
овища. Для уніфікації процесу реабілітації ерготерапія повинна базуватися на скаргах пацієнтів, що 
відповідають доменам Міжнародної класифікації функціональності. Алгоритм дій ерготерапевта 
включає: оцінку функціонального стану, визначення реабілітаційних цілей, складання програми 
втручання, упровадження методів ерготерапії, оцінку результатів і своєчасну корекцію. Засоби ерго-
терапії під час упровадження програми мають поєднуватися, комбінуватися та чергуватися таким 
чином, щоб дія одного засобу підсилювалась іншим. Використання вправ із предметами, моделю-
вання реальних ситуацій, вправи на дрібну моторику, тактильна стимуляція, застосування ергоно-
мічного обладнання – усе це дає змогу досягти більшої ефективності. Зацікавлення та мотивація 
пацієнта сприяють покращенню емоційного стану, підвищують активність під час занять, сприяють 
поверненню до повсякденної діяльності. 

Висновки. Основні передумови ефективної ерготерапії повинні враховувати функціональні 
порушення, які виникають після опіку долоні, та відповідно підібрані інструменти оцінювання, 
що допоможе не лише застосувати ерготерапію, а й дасть змогу контролювати ефективність упро-
вадження програми та її поетапну корекцію. Важливим аспектом є пацієнтоорієнтований підхід, 
який передбачає використання компонування засобів ерготерапії, мотивацію військовослужбовця 
до активної участі у реабілітації та відновлення автономності у побутовій і професійній сферах. 

© Нестерчук Н. Є., Петровська Н. С., 2025
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Ключові слова: ерготерапія, реабілітація, опіки, військовослужбовці, функціональне відновлен-
ня, індивідуальна програма, заняття, оцінка.

Purpose is to describe, justify, and systematize the basic aspects of occupational therapy for servicemen 
following hand burns. Materials and Methods. Theoretical methods of scientific research were applied, 
including analysis, synthesis, abstraction, concretization, induction, deduction, logical methods, systematic 
methods. Systematic methods allowed for: identifying and analyzing all factors affecting the course of 
rehabilitation after hand burns, as well as the effectiveness of occupational therapy; understanding the 
interconnections between structural, functional, and psychoemotional aspects of the injury and the recovery 
process; developing an examination scheme for servicemen after hand burns; creating an algorithm of 
actions for the occupational therapist to effectively implement occupational therapy interventions; 
and developing an occupational therapy program for servicemen following hand burns. Systems 
methods of theoretical research enabled a deep understanding of the needs of patients in this category 
and the factors influencing rehabilitation effectiveness. Results. The main prerequisites for successful 
occupational therapy include considering the specifics of the burn injury, depth of damage, localization, 
pain syndrome, sensory and mobility disorders, as well as the psychological state of the serviceman. An 
occupational therapy program was developed, which includes three stages: acute period – prevention of 
contractures, proper positioning of the limb, skin protection, minimal active and passive movements; 
subacute period – motor development, sensory stimulation, self-care training; and readaptation period – 
restoration of professional skills, use of adaptive devices, adaptation to daily and social environments. 
To unify the rehabilitation process, occupational therapy should be based on the complaints of patients 
that correspond to the domains of the International Classification of Functioning. The algorithm of 
actions for the occupational therapist includes: functional status assessment, defining rehabilitation goals, 
developing an intervention program, implementing occupational therapy methods, evaluating results, and 
timely correction. During the implementation of the program, occupational therapy methods should be 
combined, integrated, and alternated so that the action of one method enhances the other. Using exercises 
with objects, simulating real-life situations, exercises for fine motor skills, tactile stimulation, and applying 
ergonomic equipment – all of these contribute to achieving greater effectiveness. Engaging and motivating 
the patient helps improve their emotional state, increases activity during sessions, and promotes a return to 
everyday activities. Conclusion. The main prerequisites for effective occupational therapy should consider 
functional impairments that occur after a hand burn, with appropriately selected assessment tools that will 
not only help apply occupational therapy but also allow controlling the effectiveness of the program’s 
implementation and its step-by-step correction. An important aspect is the patient-centered approach, which 
involves combining occupational therapy methods, motivating the serviceman to actively participate in 
rehabilitation, and restoring autonomy in both daily and professional spheres. 

Key words: occupational therapy, burns, military personnel, rehabilitation, functional recovery, 
individual program, classes, assessment.

Вступ. Проблема реабілітації військовос-
лужбовців після бойових травм, зокрема опі-
кових уражень кисті та долоні, є однією з най-
актуальніших у сучасних умовах збройного 
конфлікту. Опіки кисті надзвичайно складні 
з клінічного та функціонального погляду 
травми, що призводять не лише до фізичних 
обмежень, а й до суттєвого зниження якості 
життя, втрати працездатності та психоло-
гічної дезадаптації [1; 8]. Насамперед, осо-
бливого значення ця проблема набуває серед 
військовослужбовців, оскільки здатність 
виконувати бойові завдання значною мірою 
залежить від збереження функціональної 
активності верхніх кінцівок [2; 5]. Тому акту-
альність теми зумовлена значним зростанням 
кількості військових із термічними ушко-

дженнями рук унаслідок вибухових поранень, 
пожеж, опіків високотемпературними боє-
припасами та хімічними речовинами. У цих 
умовах ерготерапія стає ключовою ланкою 
у процесі реабілітації, забезпечуючи віднов-
лення моторної активності, самостійності 
у побуті та професійній діяльності, а також 
запобігаючи розвитку вторинних ускладнень, 
таких як контрактури, рубцева деформація, 
порушення чутливості. До того ж аналіз нау-
кових джерел свідчить, що у світі активно 
розвиваються підходи до ерготерапевтичного 
супроводу пацієнтів із термічними травмами 
рук [8]. Дослідження підтверджують ефек-
тивність ранньої інтервенції, використання 
індивідуалізованих ортезів, спеціалізованих 
мануальних вправ, адаптивного навчання 
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побутовим навичкам та психосоціальної під-
тримки [6; 7; 14]. 

Водночас більшість наявних досліджень 
сфокусовано на цивільному населенні і не 
враховує специфіку військового контингенту, 
зокрема умов бойового стресу, тривалого 
перебування у зоні бойових дій та необхід-
ності повернення до служби після травми [8]. 
Разом із тим нерозв’язаними залишаються 
питання щодо адаптації методик ерготера-
пії до умов військової медицини, оптималь-
ного строку та обсягу втручання після опіків 
долоні у військових, а також інтеграції ерго-
терапевтичної допомоги в мультидисциплі-
нарні програми реабілітації в умовах військо-
вих шпиталів та реабілітаційних центрів.

Мета дослідження – провести комплек-
сний аналіз ерготерапевтичних підходів до 
реабілітації військовослужбовців після опіку 
долоні, визначити ефективні стратегії втру-
чання та окреслити напрями вдосконалення 
практичного застосування.

Матеріали та методи дослідження. Для 
дослідження ефективності ерготерапії вій-
ськовослужбовців після опіків долоні були 
застосовані теоретичні методи наукового 
дослідження. Серед основних методів: аналіз, 
синтез, абстрагування, конкретизація, індук-
ція, дедукція, логічні та системні методи.

Аналіз основних симптомів, таких як біль, 
обмеження рухливості, зниження чутливості 
та функціональності кисті, дав змогу виявити 
основні чинники, які впливають на віднов-
лення після опіків. Вивчення їхніх структури 
та взаємозв’язків із типом і ступенем опіку 
сприяло визначенню етапів реабілітації, необ-
хідних для повернення до звичних функцій.

Синтез методів ерготерапії дав змогу 
об’єднати різноманітні терапевтичні засоби, 
такі як масаж, фізіотерапія, спеціальні вправи 
для відновлення рухливості та чутливості, що 
забезпечують максимальний ефект реабілітації.

Абстрагування базових аспектів ерготе-
рапії дало змогу зосередитися на механізмах 
відновлення функціональності долоні, таких 
як стимуляція кровообігу, зниження спазмів, 
покращення гнучкості суглобів та віднов-
лення координації рухів.

Конкретизація результатів дослідження 
базувалася на застосуванні інструментів 
оцінювання (візуалізація, вимірювання рух-
ливості суглобів, тести на чутливість) для 
визначення індивідуального стану пацієнта 
та розроблення персоналізованих програм 
ерготерапії.

Індукція дала змогу сформулювати основні 
рекомендації щодо впровадження ерготера-
певтичних методик для військовослужбовців 
з опіками долоні, а також визначити стратегії 
для оптимізації процесу відновлення.

Дедукція застосовувалася для прогнозу-
вання результативності різних терапевтичних 
заходів у процесі відновлення військовослуж-
бовців після опіків, ураховуючи механізми дії 
кожного засобу реабілітації.

Логічні методи, зокрема формально-
логічні, допомогли здійснити систематизацію 
та аналіз результатів наукових досліджень, 
а також сформулювати висновки щодо ефек-
тивності ерготерапевтичних утручань при 
опіках долоні.

Системні методи дали змогу вивчити 
ерготерапевтичний процес як складну сис-
тему, що включає різні етапи реабілітації, 
взаємозв’язки між ними та їхній вплив на 
кінцевий результат відновлення. За допо-
могою системного підходу було виявлено 
і проаналізовано основні чинники, що впли-
вають на ефективність ерготерапії, зокрема 
тип травми, стадія опіку, психологічний стан 
пацієнта.

Системний аналіз дав змогу визначити 
основні елементи досліджуваної системи, 
виявити проблеми в процесі реабілітації та 
розробити рекомендації щодо вдосконалення 
програми ерготерапії для військовослужбов-
ців після опіків долоні. 

Результати дослідження. Ерготерапія 
для військовослужбовців після опіку долоні 
постає важливою частиною реабілітаційного 
процесу, оскільки такі травми значно обмеж-
ують функціональність руки та впливають на 
здатність до виконання основних життєвих та 
професійних завдань. Опіки долоні вважають 
одними з найважчих травм для військових, 
оскільки вони можуть порушити рухливість 
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пальців і призвести до серйозних порушень 
у виконанні різноманітних функцій, таких як 
захоплення предметів, стрільба, а також вико-
нання дрібних моторних навичок.

У ході дослідження було обстежено 100 вій-
ськовослужбовців, які отримали опіки долоні 
різного ступеня важкості під час бойових дій. 
Пацієнти були поділені на три групи залежно 
від ступеня опіку: легкі, середні та важкі опіки. 
Для оцінки ефективності ерготерапії викорис-
товувалися стандартизовані шкали: Індекс 
інвалідності руки (DASH), Шкала болю (VAS), 
а також методики оцінки моторної функції 
і рухливості пальців [12; 15].

 

Рис. 1. Ступені опіків

Основними симптомами, які спостеріга-
лись у пацієнтів, були: обмеження рухливості 
пальців, болі в зоні опіку, оніміння, пору-
шення чутливості, труднощі під час виконання 
повсякденних завдань, таких як обхоплення 
предметів, носіння важких вантажів, а також 
маніпулювання зброєю. Пошкодження шкіри 
та нервових закінчень призвело до тривалого 
болю та неможливості виконання точних 
рухів, що впливало на фізичну і психологічну 
реабілітацію військовослужбовців [16; 17; 19].

Ерготерапія, як показали результати дослі-
дження, продемонструвала себе важливим ком-
понентом реабілітаційного процесу при опіках 
долоні. Основні напрями терапевтичного від-
новлення були спрямовані на покращення рух-

ливості пальців, зміцнення м’язів руки, трену-
вання точних моторних навичок і нормалізацію 
чутливості. Дослідження підтвердило, що най-
кращі результати відзначалися у пацієнтів, до 
програми ерготерапії яких включено: вправи на 
розвиток моторної координації, функціональні 
вправи для захоплення предметів, масаж, фізі-
отерапевтичні методи, а також навчання техні-
кам зменшення болю та відновлення чутливості  
[11; 13; 18].

Також було виявлено, що у пацієнтів із важ-
кими опіками, які почали реабілітацію на ран-
ніх етапах, спостерігалося значне покращення 
порівняно з тими, хто отримав лікування на піз-
нішому етапі. Зокрема, військовослужбовці, які 
отримали інтенсивну ерготерапію та були заді-
яні у спеціальних функціональних тренуван-
нях, відзначали покращення у здатності викону-
вати завдання, пов’язані з виконанням бойових 
завдань, носінням екіпірування та виконанням 
повсякденних обов’язків [4; 16; 18].

Проведене дослідження також проде-
монструвало важливість психологічної під-
тримки військовослужбовців у процесі реа-
білітації, оскільки травми, особливо важкі 
опіки, можуть призводити до депресії, три-
воги та стресу. Таким чином, для успішної 
реабілітації важливо не лише фізичне віднов-
лення, а й забезпечення психологічної під-
тримки для пацієнтів, що сприяє швидшому 
процесу адаптації до нових обставин [6; 9].

З огляду на ці результати, рекомендовано 
використовувати комплексний підхід до 
реабілітації військовослужбовців після опі-
ків долоні, який включає ерготерапевтичні 
методи, фізичну терапію, психологічну допо-
могу та підтримку на всіх етапах відновлення. 

Серед чинників, які зумовлюють склад-
ність відновлення після опіків долоні 
у військовослужбовців, можна визначити 
найвпливовіші, такі як: 

–	 високий ризик глибоких опікових ура-
жень під час бойових дій або у результаті 
вибухів; 

–	 затримка в отриманні медичної допо-
моги у польових умовах;

–	 обмежений доступ до спеціалізованих 
реабілітаційних закладів; 
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–	 фізичне та емоційне перенавантаження; 
–	 післятравматичний стресовий розлад 

(ПТСР); 
–	 необхідність якнайшвидшого повер-

нення до функціональних обов’язків. 
Найчастіше ураження долоні призводить 

до таких симптомів: 
–	 обмеження діапазону рухів пальців та 

кисті; 
–	 зниження м’язової сили та спритності;
–	 біль за спроби захвату предметів;
–	 гіперчутливість або втрата чутливості; 
–	 рубцеві зміни та контрактури;
–	 труднощі із самообслуговуванням та 

виконанням військових завдань.
Основними передумовами ефективної 

ерготерапії у військовослужбовців після опіку 
долоні є ретельна оцінка функціонального 
стану кисті з урахуванням специфіки військо-
вої служби, психологічного стану пацієнта та 
його професійної мотивації. Також важливо 
підібрати відповідні інструменти оціню-
вання, які дадуть змогу не лише скласти реа-
лістичні цілі терапії, а й відстежити прогрес 
у реабілітації та своєчасно адаптувати про-
граму втручання. 

Із метою уніфікації реабілітаційного про-
цесу рекомендується базувати індивідуальні 
програми ерготерапії на доменах Міжнарод-
ної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ) (табл. 1). 

Оцінювання до впровадження терапії 
включає: 

–	 оцінку болю – застосовуються ті ж 
шкали, що й у загальній практиці (VAS, NRS, 
AVPU); 

–	 оцінку сили захоплення кисті – дина-
мометрія, тести на силу м’язів тенара/гіпоте-
нара, мануальне тестування; 

–	 оцінку рухливості – гоніометрія сугло-
бів пальців та зап’ястя; 

–	 оцінку виконання повсякденних 
завдань – Box and Block Test, Jebsen Hand 
Function Test, Assessment of Motor and Process 
Skills (AMPS); 

–	 психоемоційний стан – за допомогою 
шкали тривожності та депресії HADS, PCL-5 
для виявлення ПТСР [9; 15]. 

Ерготерапевтичні інтервенції можуть 
включати:

–	 індивідуально підібрані вправи на рух-
ливість та зміцнення кисті;

–	 використання термопластичних ортезів 
для профілактики контрактур;

–	 тренування дрібної моторики та функ-
ціональних захватів;

–	 відновлення навичок самообслугову-
вання та військово-професійних дій;

–	 психосоціальна підтримка, мотиваційні 
бесіди, робота з тривогою та страхом утрати 
функціональності. 

Базуючись на передумовах упровадження 
ерготерапії, було складено програму ерготе-
рапії військових після опіку долоні. 

Упровадження ерготерапії у процес реа-
білітації військовослужбовців після опіків 
долоні ґрунтується на індивідуалізованому, 
пацієнтоорієнтованому підході, який ура-
ховує фізичні, психологічні та соціальні 
потреби пацієнта. Основною метою ерготе-
рапії є відновлення здатності до виконання 
повсякденних завдань, самообслуговування, 
професійної діяльності та участі у соціаль-
ному житті (рис. 2).

Методи ерготерапії мають бути підібрані 
таким чином, щоб ураховувати ступінь ура-
ження, фазу загоєння, рівень больового син-
дрому, ступінь контрактур, а також психоло-
гічний стан пацієнта. Комплексне поєднання 
ерготерапевтичних засобів дає змогу ефек-
тивніше вирішувати проблеми обмеження 
функції руки, підвищувати мотивацію до 
активної участі у відновному процесі, змен-
шувати тривожність і підтримувати пози-
тивне емоційне тло.

Основними напрямами ерготерапевтич-
ної реабілітації після опіків долоні військо-
вослужбовців передбачено: 

–	 розроблення індивідуальної програми 
активностей, адаптованої до потреб пацієнта 
та його життєвої ролі (військовослужбовець, 
сім’янин, учасник соціуму);

–	 вправи на покращення діапазону рухів 
у суглобах пальців, кисті та зап’ястя, профі-
лактику контрактур за допомогою активної та 
пасивної мобілізації;
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Таблиця 1
Схема обстеження військовослужбовців після опіку долоні відповідно до МКФ

Д
о-

 
м

ен
и

Шифр МКФ Інструмент оцінювання

Ф
ун

кц
ії 

ор
га

ні
зм

у

b1 Ментальні функції
b134 Функції сну

b1340 Кількість сну 
b1341 Засинання b1342 Підтримка сну
b1343 Якість сну

опитування

b152 Емоційні функції b1520 Доречність емоцій 
b1521 Регуляція емоцій

опитування, 
спостереження

b2 Сенсорні функції 
та біль

b260 Пропріоцептивні функції

b265 Функції дотику опитування, тестування

b270 Сенсорні функції, пов’язані 
з температурою та іншими 
стимулами

b2700 Чутливість до температури опитування, тестування

b280 Сприйняття болю b2801 Біль у частині тіла
b28014 Біль у верхній кінцівці

опитування, гоніометрія, 
шкали для визначення 
рівня прояву болю

b7 Нейро-м’язово-
скелетні та пов’язані 
з рухами функції

b710 Функції рухливості суглобів b7101 Рухливість кількох суглобів гоніометрія. 
спостереження

b720 Функції рухливості кісток гоніометрія

b730 Функції м’язової сили тестування

b735 Функції м’язового тонусу тестування

Ст
ру

кт
ур

а 
ор

га
ні

зм
у

s7 Структури, 
пов’язані з рухом

s730 Структура верхньої кінцівки
s73021 Суглоби кисті і пальців s73022 
М’язи кисті
s73023 Зв’язки і фасції кисті

обстеження

s810 Структура шкірного 
покриву s8102 Шкіра верхньої кінцівки спостереження, 

пальпація, опитування

s820 Структура залоз шкіри s8200 Потові залози
s8201 Сальні залози

опитування, 
спостереження 

s830 Структура нігтів s8300 Нігті пальців рук опитування, 
спостереження

А
кт

ив
ні

ст
ь 

та
 у

ча
ст

ь

d1 Навчання та 
застосування знань

d145 Навчання письму

d1450 Засвоєння навичок користування 
письмовим приладдям
d1451 Засвоєння навичок написання 
символів, літер та букв алфавіту
d1452 Засвоєння навичок писати слова 
та фрази

опитування, збір 
анамнезу, спостереження

d155 Засвоєння навичок d1550 Засвоєння базових навичок
d1551 Засвоєння складних навичок

опитування, збір 
анамнезу, спостереження

d4 Мобільність

d430 Підіймання і перенесення 
об’єктів

d4300 Підняття 
d4301 Перенесення в кистях 
d4302 Перенесення в руках 
d4300 Підняття 
d4305 Опускання об’єктів 

опитування, 
спостереження

d440 Дрібна моторика кисті

d4400 Підбирання
d4401 Захоплення
d4402 Маніпулювання
d4403 Відпускання
d4408 Дрібна моторика кисті та руки, 
інша уточнена
d4409 Дрібна моторика кисті та руки, 
інша не уточнена

опитування, 
спостереження, 
тестування

d445 Використання кисті та руки

d4450 Тягнення
d4451 Штовхання
d4452 Дотягування
d4453 Повертання або викручування 
кистей або рук 
d4454 Кидання
d4455 Ловіння
d4458 Використання кисті та руки, інше 
уточнене

опитування, 
спостереження, 
тестування
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d5 Самообслуго-
вування

d510 Миття d5100 Миття частин тіла опитування

d520 Догляд за частинами тіла d5200 Догляд за шкірою
d5203 Догляд за частинами тіла
d5203 Догляд за нігтями на руках

опитування, 
спостереження

d540 Користування одягом і 
взуттям

d5400 Одягання 
d5401 Знімання одягу
d5402 Одягання взуття
d5403 Зняття взуття

опитування, 
спостереження 

d550 Уживання їжі опитування, 
спостереження

d560 Пиття опитування, 
спостереження

d6 Домашнє життя

d630 Приготування страв d6301 Приготування простих страв
d630 Приготування складних страв опитування

d640 Виконання домашньої 
роботи

d6400 Прання і сушіння одягу і окремих 
предметів одежі
d6401 Прибирання зони приготування їжі 
та посуду
d6402 Прибирання житлової зони

опитування

Ф
ак

то
ри

 с
ер

ед
ов

ищ
а

е1 Засоби та 
технології

е115 Засоби та технології для 
особистого користування

е1151 Допоміжні засоби та технології 
для особистого користування у 
повсякденному житті 

опитування

е3 Підтримка і 
стосунки

е355 Фахівці сфери охорони 
здоров’я опитування

–	 вправи для розвитку сили хвата, дрібної 
моторики, координації рухів, що сприяє віднов-
ленню функціонального використання руки;

–	 функціональні тренування із застосу-
ванням реалістичних предметів (розстібання 
ґудзиків, письмо, використання столових 
приладів, стрільба, моделювання тактичних 
дій), що забезпечує повернення до професій-
ної діяльності; 

–	 навчання ергономічному використанню 
ураженої руки для зменшення навантаження 
та запобігання повторних травм; 

–	 використання допоміжних засобів 
(ортези, шини, адаптовані пристрої) для 
покращення виконання завдань;

–	 роботу над толерантністю до наванта-
ження, поступове збільшення інтенсивності 
активностей з урахуванням больового порогу;

–	 психоедукацію пацієнта щодо при-
йняття змін, зменшення страху перед рухом, 
формування впевненості у власних силах;

–	 підготовку до повернення на військову 
службу або перекваліфікацію, якщо функціо-

нальні можливості не дають змоги відновити 
попередній вид діяльності.

Особливу увагу приділяють фазам терапії:
–	 у гострий період – зменшення болю, 

набряку, запобігання контрактурам, позиціо-
нування;

–	 у підгострий – стимуляція активності, 
вправи для відновлення рухів, початок само-
обслуговування;

–	 у хронічний – відновлення точних 
рухів, повернення до побутових і професій-
них завдань, тренування витривалості.

Важливими принципами виступають:
–	 поступовість – від простого до складного;
–	 регулярність – щоденне виконання 

вправ та завдань;
–	 урахування больового синдрому – при-

пинення дій у разі загострення болю;
–	 емоційна підтримка – створення без-

печного простору для пацієнта, мотиваційне 
підкріплення;

–	 індивідуалізація – кожна програма 
повинна враховувати реальні потреби та цілі 
пацієнта.
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Ерготерапія  

Мета:  
покращення якості життя пацієнта, відновлення функцій кисті, сили та амплітуди 

рухів пальців і зап’ястя, припинення болю та гіперчутливості, формування навичок 
самообслуговування та повернення до виконання побутових, професійних і 

соціальних ролей.  

Завдання   

Гострий період  
(перші тижні після опіку): 
 забезпечення комфортного 
положення ураженої кінцівки 
(позиціонування);  
 профілактика контрактур, 
рубцевих деформацій і 
набряку; 
 проведення легких 
активних і пасивних рухів без 
болю;  
 підбір ортезів або шин для 
підтримки функціонального 
положення кисті;  
 психоемоційна підтримка 
пацієнта. 

 

Підгострий період  
(період загоєння 

тканин): 
 стимуляція сенсорного 
відновлення 
(десенсибілізація);  
 розвиток гнучкості та 
сили дрібних м’язів кисті;  
 відновлення функцій 
захоплення та утримання 
предметів;  
 проведення занять з 
адаптованими предметами 
побуту;  
 впровадження 
побутових і мануальних 
завдань.  

Реабілітаційний період (після 
повного загоєння шкіри): 

 відновлення навичок 
самообслуговування (гігієна, 
одягання, харчування);  
 повернення до професійної 
діяльності або перекваліфікація;  
 робота над витривалістю, 
координацією та точністю рухів;  
 соціально-психологічна 
адаптація до змін зовнішності чи 
функціональних обмежень;  
 навчання користуванню 
адаптивним обладнанням за 
потреби. 

Засоби 
   

Позиціонування та 
іммобілізація 

Сенсорна стимуляція та 
десенсибілізація 

  

Розвиток моторики та 
сили кисті 

Навчання функціональному 
використанню руки 

Робота з психоемоційним 
станом 

Адаптація робочого 
місця та побуту 

  

Прикінцева мета: максимальне відновлення функціональної спроможності руки, 
повернення здатності до самообслуговування, адаптація до професійної діяльності,  
психосоціальна адаптація та відновлення якості життя, попередження вторинних 

ускладнень. 
 

Рис. 2. Блок-схема програми ерготерапії військовослужбовців після опіку долоні



128 129

Rehabilitation & Recreation

Додатковими методами, які можуть бути 
включені до програми ерготерапії, передба-
чається:

–	 використання віртуальної реальності для 
моделювання бойових і побутових ситуацій;

–	 застосування біологічного зворотного 
зв’язку для контролю м’язової активності;

–	 арттерапія як засіб відновлення дрібної 
моторики та емоційної реабілітації;

–	 робота в групі з іншими пацієнтами для 
соціальної адаптації і взаємної підтримки.

Ефективність ерготерапії значно підви-
щується під час тісної співпраці з мульти-
дисциплінарною командою: фізичними тера-
певтами, психологами, лікарями-ФРМ та 
соціальними працівниками.

Інтегрований та послідовний підхід до 
ерготерапії військовослужбовців після опіків 
долоні дає змогу не лише відновити функцію 
руки, а й забезпечити пацієнтові повернення 
до активного, незалежного життя з урахуван-
ням його професійної ролі та психосоціаль-
них чинників. Кожен пацієнт, що проходить 
ерготерапію після опіку долоні, має індиві-
дуальні потреби та рівень функціональних 
можливостей, що вимагає персоналізованого 
підходу. Важливою умовою ефективної реа-
білітації є створення індивідуального плану 
ерготерапії з урахуванням фази загоєння, 
наявності контрактур, больового синдрому 
та психоемоційного стану пацієнта. Забез-
печення безпеки під час виконання ерготе-
рапевтичних вправ надзвичайно важливе, 
оскільки надмірне навантаження або непра-
вильне виконання завдань можуть призвести 
до ускладнень або рецидивів. Сучасний роз-
виток реабілітаційних методик вимагає від 
ерготерапевтів постійного оновлення знань 
та практичних навичок. Важливим склад-
ником якісного надання ерготерапевтичної 
допомоги є алгоритм дій фахівця (рис. 3). 
Запропонований алгоритм містить ключові 
компоненти, орієнтовані на індивідуаліза-
цію втручання для військовослужбовців, які 
зазнали опіків долоні. Дотримання чіткої 
структури дій сприяє оптимізації процесу 
реабілітації, підвищує мотивацію пацієнтів 
та сприяє дотриманню ними рекомендацій. 

Ключовими елементами цього алгоритму 
виступають: 

–	 індивідуалізований підхід – включає 
комплексну оцінку функціонального стану 
руки, аналіз побутових та професійних 
навантажень, визначення ключових завдань 
для відновлення; 

–	 реалістичні цілі – формулювання 
коротко– і довгострокових цілей за SMART-
принципом (конкретність, вимірюваність, 
досяжність, ревалентність, часові рамки), що 
сприяє ефективному плануванню реабіліта-
ції;

–	 структурованість – алгоритм чітко 
визначає послідовність дій: від первинної 
оцінки до підготовки щодо повернення у про-
фесійне середовище;

–	 навчання та інформування – ерготера-
певт пояснює пацієнтові мету кожного етапу 
втручання, особливості виконання вправ та 
заходи безпеки;

– 	 моніторинг результатів – регулярна 
оцінка динаміки функціонального стану дає 
змогу своєчасно адаптувати програму ерготе-
рапії відповідно до змін у стані пацієнта.

Оцінка ефективності ерготерапевтичного 
втручання дає змогу контролювати прогрес, 
забезпечувати зворотний зв’язок і за необ-
хідності вносити корективи до плану терапії. 
Також важливо надавати рекомендації щодо 
адаптації побутового і професійного серед-
овища, щоб знизити ризик повторного трав-
мування та сприяти збереженню досягнутих 
результатів. До них належать поради щодо 
використання допоміжних засобів, ергоно-
міки робочого місця, організації простору 
для виконання побутових завдань.

Таким чином, комплексний алгоритм ерго-
терапевтичної допомоги пацієнтам після опі-
ків долоні забезпечує систематичне, безпечне 
та ефективне відновлення функцій руки 
і повернення до активного способу життя 
з урахуванням індивідуальних цілей і потреб. 

Дискусія. S. Scapin та ін. зазначають, що 
ерготерапевтичні втручання відіграють важ-
ливу роль у комплексному відновленні функ-
ції руки після опіків, особливо коли ураження 
охоплюють долонну поверхню кисті. До най-
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ефективніших методів вони відносять вправи 
для підтримання рухливості, навчання 
функціональним навичкам та використання 
ортезів для профілактики контрактур [17]. 
О. А. Жернов та співавтори підкреслюють, 
що ефективна реабілітація військовослуж-
бовців з опіками включає чітко структурова-
ний підхід, який охоплює фізичну реабіліта-
цію, ерготерапію, психосоціальну підтримку 
та навчання самодопомозі. Автори наголо-
шують, що ключем до успішного результату 
є раннє втручання та міждисциплінарна вза-
ємодія фахівців [3]. М. Резанцева та О. Бас 
зазначають, що несвоєчасне застосування 
ерготерапевтичних засобів після опіків при-
зводить до розвитку рубцевих контрактур, 
порушень функції кисті та тривалої утрати 
працездатності. Вони рекомендують якнай-
швидше впроваджувати програми віднов-
лення, які поєднують функціональні вправи 
із психоемоційною підтримкою [8]. О. Лаза-
рєва та І. Щаслива у своєму дослідженні 
підтверджують ефективність застосування 
індивідуально виготовлених шин із низько-

температурного пластика для стабілізації 
позиції пальців та запобігання деформаціям. 
Їхні результати свідчать про покращення рух-
ливості та зменшення болю у пацієнтів після 
опіків долоні вже протягом перших тижнів 
використання ортезів [7]. О. П. Каніщева та 
О. М. Вялих акцентують увагу на ролі ліку-
вальної фізкультури у відновленні після 
опіків, зазначаючи, що поєднання фізичних 
вправ з ерготерапією забезпечує кращі резуль-
тати у запобіганні вторинним ускладненням. 
Вони вважають доцільним застосування 
адаптивної фізичної активності, спрямованої 
на покращення загального стану та моторики 
верхньої кінцівки [4]. Van Biljon та співав-
тори провели аналіз підходів в ерготерапії 
при опіках кисті та виявили, що індивідуа-
лізація утручань, орієнтація на відновлення 
функціональних навичок та застосування 
психосоціальної підтримки виступають 
основними чинниками успішної реабіліта-
ції. Вони рекомендують ураховувати не лише 
фізичні параметри, а й мотиваційні чинники 
пацієнтів, зокрема у військових [18]. А. Yu 
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Рис. 3. Алгоритм дій ерготерапевта
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та ін. вказують на доцільність використання 
технологій, таких як цифровий аналіз рубце-
вої тканини, для об’єктивної оцінки ефектив-
ності ерготерапевтичних програм. За їхніми 
спостереженнями, динаміка зменшення 
рубцевої тканини та покращення гнучкості 
корелюються з інтенсивністю індивідуалізо-
ваної терапії [19]. Mayo Clinic у своїх клініч-
них настановах наголошує на необхідності 
мультидисциплінарного підходу до реабілі-
тації пацієнтів з опіками, зокрема із залучен-
ням ерготерапевтів для відновлення функції 
руки та повернення пацієнтів до повсякден-
ної активності. Вони підкреслюють важ-
ливість ранньої оцінки ризику контрактур 
і систематичного моніторингу прогресу [11]. 
J. M. Cancio та L. C. Cancio звертають увагу 
на специфіку бойових опіків у військових, 
які часто супроводжуються травматичними 
ушкодженнями та високим ризиком усклад-
нень. На їхню думку, ерготерапія повинна 
адаптуватися до умов військової медицини, 
забезпечуючи максимальну функціональну 
незалежність пацієнтів у стислий термін [9].

Таким чином, дослідження різних авторів 
підтверджують високу ефективність ерго-
терапевтичного втручання у відновленні 
функцій кисті після опіків у військовослуж-
бовців. Рання реабілітація, мультидисциплі-
нарний підхід, застосування ортезування, 
тренування дрібної моторики та психосоці-
альна підтримка є необхідними умовами для 
досягнення стабільних клінічних результатів 
і повернення до активного життя.

Висновки. Передумовою функціональних 
обмежень після опіку долоні у військовос-
лужбовців є глибоке ураження шкіри та під-
шкірних тканин, що супроводжується втра-
тою рухливості, чутливості, сили захвату, 
хронічним болем і контрактурами. Особливу 
складність становлять випадки, ускладнені 
інфекціями, рубцями та психоемоційними 
розладами, особливо у пацієнтів із бойовими 
травмами. Перебіг відновлення залежить від 
глибини ураження, локалізації (зокрема на 
домінантній руці), якості догляду, своєчас-
ності реабілітації, доступу до ерготерапії та 
мотивації пацієнта. Ефективність ерготерапії 

базується на комплексному функціональному 
оцінюванні (рівень самообслуговування, 
працездатність руки, виконання службових 
і побутових дій згідно з доменами МКФ). 
Використання відповідних діагностичних 
інструментів дає змогу відстежувати дина-
міку та адаптувати втручання. Засоби ерготе-
рапії мають бути взаємопов’язані: вправи на 
дрібну моторику, захват, адаптивні пристрої, 
інтеграція у військові та побутові завдання. 
Важливу роль відіграють мотиваційна під-
тримка, інформування пацієнта та враху-
вання його цілей.

Отже, ключове значення має чіткий алго-
ритм дій ерготерапевта, який систематизує 
процес утручання, адаптує його до військо-
вих умов, економить час і забезпечує зрозумі-
лий план відновлення для пацієнта.

Перспектива подальших досліджень поля-
гає у розробленні та апробації протоколів 
ерготерапії з урахуванням військових спе-
ціальностей, а також у вивченні ефектив-
ності реабілітації в умовах поєднаних травм 
і повторних опіків.
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Анотації
У статті узагальнено та виділено основні переваги та недоліки застосування реабілітаційних 

заходів при ревматоїдному артриті. Поширеність ревматоїдного артриту становить 0,5–1,8%, 80% 
усіх випадків захворювання припадає на вік 35–50 років. Відзначено, що запальний процес у сугло-
бах призводить до болю, вранішньої скутості, набряку, структурних пошкоджень та функціональних 
порушень. Унаслідок зазначених патологічних змін у хворих на ревматоїдний артрит спостеріга-
ються обмеження здатності до самообслуговування, пересування, зниження повсякденної діяль-
ності, утрата працездатності та значне погіршення якості життя. Мета роботи – проаналізувати та 
виділити основні переваги та недоліки застосування реабілітаційних заходів при ревматоїдному 
артриті. Матеріал: аналіз та узагальнення даних наукових доробок у сучасній науково-методичній 
літературі, базах даних (PubMed, Medline, Cochrane Library, Embase, Google Scholar) щодо питання 
застосування реабілітаційних заходів при ревматоїдному артриті. 

Результати. Ретельно підібрані терапевтичні вправи та інші засоби фізичної терапії сприяють 
призупиненню подальшого прогресування захворювання, відновленню функцій уражених сугло-
бів, покращенню фізичного стану та якості життя хворого. Більшість рекомендованих терапевтич-
них вправ призначено переважно для нижніх кінцівок (гомілковостопних суглобів), без урахування 
верхніх кінцівок (зап’ястя, кисті), що в першу чергу уражаються при ревматоїдному артриті. У від-
новному лікуванні ревматоїдного артриту залишається низка проблем, що пов’язані, перш за все, зі 
своєчасним та комплексним застосуванням сучасних реабілітаційних заходів. Для системної оцінки 
наслідків захворювання, відповідного визначення та оцінки цілей реабілітаційних утручань, актив-
ного партнерства з пацієнтом необхідний структурований підхід до реабілітаційного процесу. Наявні 
результати лікування та реабілітації хворих на ревматоїдний артрит у загальній клінічній практиці не 
завжди задовольняють потреби хворих. При даній патології у процесі відновного лікування не завжди 
враховуються активність та участь тематичних хворих, що суперечить основним положенням МКФ. 

Висновки. У процесі реабілітації та соціальної адаптації хворих на ревматоїдний артрит необ-
хідні відповідні реабілітаційні заходи та технології, які б вирішували прикінцеву мету фізичної 
терапії, тобто адаптувати хворого до повсякденного життя, побутових і професійних умов за раху-
нок підвищення якості життя. 

© Ногас А. О., Григус І. М., Свамінатан С., 2025
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The article summarises and highlights the main advantages and disadvantages of using rehabilitation 
measures for rheumatoid arthritis. The prevalence of rheumatoid arthritis is 0.5–1.8%, and 80% of all cases 
occur between the ages of 35 and 50. It has been noted that the inflammatory process in the joints leads to 
pain, morning stiffness, swelling, structural damage and functional impairment. As a result of these patho-
logical changes, patients with rheumatoid arthritis have a limited ability to self-care, mobility, reduced 
daily activities, disability and a significant deterioration in quality of life. 

The purpose of the study is to analyse and highlight the main advantages and disadvantages of using 
rehabilitation measures in rheumatoid arthritis. 

Material: analysis and synthesis of scientific data in the modern scientific and methodological litera-
ture, databases (PubMed, Medline, Cochrane Library, Embase, Google Scholar) on the use of rehabilita-
tion measures in rheumatoid arthritis. 

Results. Carefully selected therapeutic exercises and other means of physical therapy help to suspend 
further progression of the disease, restore the functions of the affected joints, improve the physical con-
dition and quality of life of the patient. Most of the recommended therapeutic exercises are intended 
primarily for the lower extremities (ankles), without taking into account the upper extremities (wrists, 
hands), which are primarily affected by rheumatoid arthritis. There are still a number of problems in the 
rehabilitation treatment of rheumatoid arthritis, primarily related to the timely and comprehensive use of 
modern rehabilitation measures. A structured approach to the rehabilitation process is required for a sys-
tematic assessment of the consequences of the disease, appropriate definition and evaluation of the goals 
of rehabilitation interventions, and active partnership with the patient. The existing results of treatment and 
rehabilitation of patients with rheumatoid arthritis in general clinical practice do not always meet the needs 
of patients. In this pathology, the activity and participation of the patients in question are not always taken 
into account in the process of rehabilitation treatment, which is contrary to the main provisions of the ICF. 

Conclusions. In the process of rehabilitation and social adaptation of patients with rheumatoid arthri-
tis, appropriate rehabilitation measures and technologies are needed that would solve the ultimate goal 
of physical therapy, that is, to adapt the patient to everyday life, domestic and professional conditions by 
improving the quality of life. 

Key words: physical therapy, rehabilitation measures, rheumatoid arthritis, musculoskeletal system, 
functional disorders, ICF, therapeutic exercises, pain syndrome, quality of life.

Вступ. Останніми роками все більша 
увага багатьох учених прикута до вивчення 
проблеми ревматологічних захворювань. 
Левову частку серед ревматологічних патоло-
гій займає ревматоїдний артрит. Дане захво-
рювання  є однією з чотирьох масштабних 
медичних проблем людства, і хворіють ним 
понад 14 млн осіб по всьому світу [4; 27].

На сучасному етапі спостерігається значне 
зростання поширеності ревматоїдного артриту, 
який суттєво впливає на зниження якості життя 
хворого та призводить до стійкої утрати його 
працездатності, що є важливою медико-соці-
альною проблемою в Україні [5; 6; 16].

Поширеність ревматоїдного артриту ста-
новить 0,5–1,8%, також 80% усіх випадків 
захворювання припадає на вік 35–50 років. 
Співвідношення чоловіків і жінок серед хво-
рих становить 1:4. Хронічний, прогресую-
чий больовий синдром, порушення функцій 
опорно-рухового апарату зумовлюють обме-

ження здатності до самообслуговування, 
пересування, повсякденної діяльності, інших 
категорій життєдіяльності, соціальну недо-
статність та інвалідизацію хворих [2; 9].

Ревматоїдний артрит – мультифакторне ауто-
імунне захворювання, в основі якого лежить 
складна взаємодія генетичних, середовищ-
них, гормональних та імунологічних тригерів, 
зокрема соціально-економічних, психологічних 
чинників та способу життя [15]. Захворювання 
характеризується неспецифічним симетричним 
артритом, позасуглобовими змінами та систем-
ними симптомами [20]. 

Розвиток науки, медицини і техніки вно-
сить свої корективи в існуючу систему ліку-
вання та реабілітації хворих на ревматоїд-
ний артрит, що вимагає наукового підходу 
до вивчення та дослідження даного питання  
[7; 17; 27]. Зокрема, застосування засобів 
фізичної терапії є надзвичайно важливим для 
даної категорії хворих, потребує розроблення 
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індивідуалізованої технології реабілітації 
з використанням інноваційних відновлю-
вальних заходів, об’єктивних методів оцінки 
ефективності проведених заходів та прогно-
зування результату реабілітації [13; 22].

Недосконалість існуючих методів віднов-
ного лікування, подальше поширення захво-
рювання на ревматоїдний артрит із усіма його 
негативними наслідками зумовлюють необ-
хідність нового комплексного та системного 
підходу до вирішення цієї проблеми [25].

Мета роботи – проаналізувати та виділити 
основні переваги і недоліки застосування 
реабілітаційних заходів при ревматоїдному 
артриті.

Матеріал і методи: аналіз та узагальнення 
даних наукових доробок у сучасній науково-
методичній літературі, базах даних (PubMed, 
Medline, Cochrane Library, Embase, Google 
Scholar) щодо питання застосування реабілі-
таційних заходів при ревматоїдному артриті.

Результати дослідження. Ревматоїд-
ний артрит – хронічне системне аутоімунне 
захворювання, що симетрично уражає, перш 
за все, дрібні суглоби кистей і стоп. Запаль-
ний процес у суглобах призводить до болю, 
вранішньої скутості, набряку, структурних 
пошкоджень та функціональних порушень 
[14; 18]. Розвиток інвалідності у хворих сягає 
до 70%, що призводить до частої і тривалої 
госпіталізації, зниження їх працездатності та 
великих економічних витрат [8].

Уражені дрібні суглоби верхніх кінцівок, 
які внаслідок патологічних змін у синовіаль-
них оболонках із часом руйнуються, зміню-
ють форму і розмір, поступово втрачаючи 
свою функціональну здатність [23]. 

Чисельні клінічні дані свідчать про висо-
кий ступінь порушення фізичної функції та 
повсякденної активності у хворих на ревмато-
їдний артрит. Загальновизнано, що зниження 
фізичної функції відбувається вже на ранніх 
стадіях хвороби та прогресує з часом у біль-
шості хворих завдяки формуванню функціо-
нальної недостатності суглобів та порушень 
їх мобільності [2; 12; 21]. 

На думку більшості науковців, ретельно 
підібрані терапевтичні вправи та інші засоби 

фізичної терапії сприяють призупиненню 
подальшого прогресування захворювання, від-
новленню функцій уражених суглобів та покра-
щенню фізичного стану хворого [1; 3; 19]. 

Однак, на нашу думку, недоліком є те, що 
рекомендовані терапевтичні вправи призна-
чені переважно для нижніх кінцівок (гомілко-
востопних суглобів), без урахування верхніх 
кінцівок (зап’ястя, кисті), що в першу чергу 
уражаються при ревматоїдному артриті. 
Дослідження щодо цього питання висвітлено 
фрагментарно і поодиноко, у літературних 
джерелах немає обґрунтованих комплексних 
програм терапевтичних вправ для верхніх 
кінцівок при ревматоїдному артриті. 

Аналіз програм фізичної терапії хворих 
на ревматоїдний артрит показав, що сьо-
годні закладено традиційні основи лікування 
та реабілітації тематичних хворих, а саме, 
згідно з Уніфікованим клінічним протоко-
лом первинної, вторинної (спеціалізованої), 
третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації «Ревмато-
їдний артрит» [18].

Останнім часом напрацьовано нові мето-
дики й технології у лікуванні хворих на рев-
матоїдний артрит, за яких ставиться акцент 
на необхідності комплексного застосування 
реабілітаційних засобів з урахуванням рухо-
вого режиму хворого, періоду та етапу реабі-
літації [1; 3; 4; 13; 26].

Реабілітаційні заходи повинні вводитися 
поступово в комплексі до медикаментозного 
лікування з відповідним збільшенням обсягу 
та інтенсивності їхнього впливу на організм 
хворого на ревматоїдний артрит. Є нагальна 
необхідність комплексного застосування 
терапевтичних вправ, масажу, вправ із вико-
ристанням спеціальних тренажерів, аутоген-
ного тренування та психологічної підтримки 
хворого відповідно до завдань, що вирішу-
ються на кожному руховому режимі та етапі 
відновного лікування хворих на ревматоїд-
ний артрит [2; 8; 9; 14].

Аналіз світової літератури показує, що 
у відновному лікуванні ревматоїдного 
артриту залишається низка проблем, що 
пов’язані, перш за все, зі своєчасним та комп-
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лексним застосуванням сучасних реабіліта-
ційних заходів [24; 27]. 

Реабілітаційні заходи у комплексному 
застосуванні до медикаментозної терапії 
хворих на  ревматоїдний артрит спрямовані 
на мінімізацію наслідків захворювання. Для 
системної оцінки наслідків захворювання, 
відповідного визначення та оцінки цілей реа-
білітаційних утручань, активного партнер-
ства з пацієнтом необхідний структурований 
підхід до реабілітаційного процесу [7; 25].

Р.М. Поник, З.І. Коритко відзначають, що 
ревматоїдний артрит дуже негативно впливає 
на повсякденне життя пацієнтів. Оскільки для 
захворювання характерне швидке прогресу-
вання, у хворих росте страх перед майбутнім, 
вони занепокоєні з приводу зростання обме-
ження рухливості та побічних ефектів меди-
каментозного лікування. Хвилювання, страх 
та наростаюча депресія щодо втрати можли-
вості до самообслуговування [16] негативно 
впливають на самосвідомість і всі сфери 
життя тематичних пацієнтів: роботу, дозвілля, 
оточення, поведінку, сімейні стосунки, у тому 
числі і на сексуальну активність [10]. 

Програма фізичної терапії надає резуль-
тати, які дають змогу хворій людині досягти 
свого оптимального рівня в кожній зі сфер 
наслідків хвороби, як визначено в Міжнарод-
ній класифікації функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ). У кож-
ній сфері реабілітаційні цілі можуть бути 
зосереджені на запобіганні, відновленні або 
підтримці пацієнта.  Для досягнення цілей 
потрібен диференційований підхід до реабі-
літаційного процесу [11]. 

Методи оцінки для моніторингу реабілі-
таційних заходів мають бути орієнтованими 
на пацієнта з ревматоїдним артритом, тобто 
тісно пов’язаними з індивідуальними цілями 
лікування та втручання. Окрім того, за допо-
могою методів оцінки потрібно швидко вияв-
ляти клінічні зміни, які відбуваються в орга-
нізмі  і мають бути легкими для щоденного 
застосування [14; 26]. 

Проте наявні результати лікування та 
реабілітації хворих на ревматоїдний артрит 
у загальній клінічній практиці не завжди 

задовольняють потреби хворих. Ці досяг-
нення здебільшого спрямовані на віднов-
лення структури та функції уражених сугло-
бів, однак у хворих на ревматоїдний артрит 
зберігаються функціональні обмеження, 
що погіршує якість їхнього життя. За даної 
патології у процесі відновного лікування не 
завжди враховуються активність та участь 
тематичних хворих, що суперечить основним 
положенням Міжнародної класифікації функ-
ціонування, обмежень життєдіяльності та 
здоров’я (МКФ) [11; 22]. 

Відновне лікування повинно бути зосе-
реджено, насамперед, на функціональних 
наслідках захворювання з акцентом на неме-
дикаментозні лікувальні заходи. До програм 
реабілітаційних заходів при ревматоїдному 
артриті повинна бути залучена мультидисци-
плінарна команда, до складу якої мають вхо-
дити: лікар-ревматолог, фізичний терапевт, 
ерготерапевт, ортопед, фізіотерапевт, соціаль-
ний працівник, медсестри, дієтолог, психолог. 

Починаючи з першого етапу відновного 
лікування, який проводиться ще у стаціонарі, 
і на наступних етапах, котрі відбуваються 
у поліклініці та санаторно-курортних умо-
вах, а далі вдома, можна полегшити симпто-
матику, продовжити період ремісії у хворих 
на ревматоїдний артрит, зберегти працездат-
ність, запобігти змінам особистості таких 
пацієнтів та покращити їхні побут і повсяк-
денне життя [20; 27]. 

Загальний підхід до здоров'я, спрямований 
на покращення функцій хворого на ревмато-
їдний артрит, повинен визначати взаємодію 
між станом здоров’я, особистими та соціаль-
ними чинниками, повсякденною активністю 
та соціальним життям. Відносини між цими 
різними доменами та компонентами є взаєм-
ними, що пояснює, як вони взаємодіють, вза-
ємно впливаючи один на одного [17].

У моделі МКФ людина розглядається 
з погляду її стану здоров’я, функцій і струк-
тур організму, активності та участі, а також 
чинників навколишнього середовища та осо-
бистих факторів [11]. 

Основною позицією у цьому підході 
є погляд хворого на природничі, психоло-
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гічні, громадські та соціальні боки здоров’я 
та самопочуття. 

Невід'ємною частиною мультидисциплі-
нарної команди є сам пацієнт, який пови-
нен узяти на себе відповідальність за вибір 
і досягнення реалістичних цілей. Реабілітація 
повинна починатися з першого візиту хво-
рого до лікаря-ревматолога і продовжуватися 
протягом усього перебігу хвороби. 

Ревматоїдний артрит характеризують і як 
психосоматичну патологію, оскільки відбува-
ються зміни психоемоційного статусу в усіх хво-
рих із різними клінічними варіантами ревматоїд-
ного артриту. Ці зміни значною мірою негативно 
впливають на якість життя пацієнтів [10]. 

За даними низки авторів, саме якість життя 
є інтегральним показником, що характеризу-
ється здатністю індивідуума функціонувати 
в суспільстві відповідно до свого положення 
й отримувати задоволення від життя, за умов 
її зниження суттєво страждає соціальний ста-
тус хворих на ревматоїдний артрит [5; 6]. 

Саме тому в процесі реабілітації та соціаль-
ної адаптації хворих на ревматоїдний артрит 
необхідні відповідні реабілітаційні заходи та 
технології, які б вирішували прикінцеву мету 
фізичної терапії, тобто адаптувати хворого до 
повсякденного життя, побутових і професійних 
умов за рахунок підвищення якості життя [25].

Біологічні агенти, що модифікують захво-
рювання, суттєво покращують контроль 
активності захворювання та ураження сугло-
бів у хворих на ревматоїдний артрит, зокрема 
кисті верхніх кінцівок. Однак не завжди від-
буваються відповідні позитивні зміни функ-
ціональної спроможності та покращення 
якості життя хворого. 

Визначення функціональних можливостей 
кисті ураженої верхньої кінцівки має вагоме 
значення у відновному лікуванні пацієнтів із 
ревматоїдним артритом, оскільки вибір засо-
бів фізичної терапії та їх ефективність зале-
жать від функції руки та її функціональної 
активності і спроможності [4; 13].

У результаті ураження запальним про-
цесом верхніх кінцівок пацієнтів із ревма-
тоїдним артритом спостерігається змен-
шення амплітуди рухів у суглобах, зниження 

м’язової сили. Ранньою та постійною озна-
кою ревматоїдного артриту є прогресуюча 
атрофія м'язів, що призводить до різкого 
занепаду сил, м'язової слабкості та супрово-
джується значним зменшенням або припи-
ненням рухової активності пацієнта [22]. 

Якщо ревматоїдний артрит не лікувати, це 
призводить до деформації, а потім до руйну-
вання ураженого хворобою суглоба, утрати 
працездатності та інвалідизації. Лікування 
захворювання спрямоване на продовження 
періодів ремісії, пом'якшення симптомів 
хвороби, запобігання інвалідизації та покра-
щення якості життя [1; 9].

Своєчасне відновна терапія здатна запо-
бігти прогресуванню хвороби, деформації 
суглобів, зниженню працездатності та інвалід-
ності. Диференційована стратегія відновного 
лікування пацієнтів із ревматоїдним артритом 
полягає у розробленні і реалізації комплексної 
терапевтичної програми, що включає додат-
ково до консервативної терапії застосування 
і немедикаментозних заходів [8; 12]. 

Порушення рухової активності і, відпо-
відно, мобільності хворого  на ревматоїдний 
артрит відносяться до основних чинників, 
що обмежують нормальну життєдіяльність 
організму та знижують якість їхнього життя. 
Артрит змушує багатьох хворих змінювати 
звичайний спосіб життя, турбуватися про 
своє майбутнє, зокрема й витратах на лікар-
няне обслуговування, і т. д. Відповідно важ-
ливим завданням реабілітаційного лікування 
ревматологічних хворих є не лише часткове 
або повне відновлення у них функціональ-
ної здатності суглобів, зменшення больового 
синдрому, а й відновлення та покращення 
якості їхнього життя [15; 23].

Протягом останніх десятиліть підвищився 
інтерес науковців до питань оцінки якості 
життя пацієнтів із хронічними захворюван-
нями, оскільки існуючі методи оцінки ефек-
тивності терапевтичних утручань, як пра-
вило, відображають суто біологічний підхід 
і не враховують різноманіття життя людини. 
Якість життя розглядається як пов'язана 
зі здоров'ям інтегральна характеристика 
фізичного, психологічного, емоційного та 
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соціального функціонування здорової або 
хворої людини, в основі якої лежить його 
суб’єктивне сприйняття [5; 6]. 

Ураховуючи багатофакторність впливу на 
різні аспекти якості життя хворих, стає більш 
очевидною необхідність комплексної оцінки 
цього показника при ревматоїдному артриті. 

Кінцевою метою відновного лікування 
є збільшення тривалості життя і поліпшення 
його якості, саме тому науковці приділяють 
увагу дослідженню якості життя хворих на 
ревматоїдний артрит та розробленню ефек-
тивних методів фізичної терапії та психосоці-
альної адаптації тематичних хворих.

Останнім часом усе більшу увагу приділя-
ють оцінці якості життя, пов’язаної зі здоров’ям 
(health-related quality of life – HRQOL). Аналіз 
показників якості життя дає змогу оцінити 
не лише стан здоров’я та благополуччя насе-
лення, а й якість надання медичної допомоги 
і реабілітаційних послуг для хворих та визна-
чити їх ефективність [16; 23].

Дискусія. Незважаючи на поширений 
позитивний клінічний досвід реабілітацій-
них утручань, наукові докази їх ефективності 
загалом мізерні через відсутність досліджень 
достатньої методологічної якості. Подальші 
добре сплановані клінічні дослідження 
виправдані щодо кількох утручань, де докази 
є недостатніми.

Проведене нами узагальнення даних 
наукових доробок у сучасній науково-мето-
дичній літературі підтвердило гіпотезу про 
те, що хворі на ревматоїдний артрит, маючи 
нижчу самооцінку, демонструють зменшення 
активності в дозвіллі, відчувають себе менш 
незалежними і пристосованими та оцінюють 
своє здоров’я значно гірше. 

Ми погоджуємося з думкою авторів про 
те, що індивідуальні терапевтичні вправи для 
кистей рук та верхніх кінцівок при ревмато-
їдному артриті сприяють покращенню їхніх 
функції, але загалом недостатньо та пооди-
ноко це питання висвітлено у наукових пра-
цях. Так, Elif Gür Kabul et al. підтвержено, що 
індивідуальна програма терапевтичних вправ 
для кистей рук є недорогим утручанням, яке 
варто використовувати як доповнення до різ-

них схем відновного лікування хворих на рев-
матоїдний артрит [21].

Настанови Американської колегії ревмато-
логів (ACR) 2022 р. щодо нефармакологічного 
лікування ревматоїдного артриту включають 
умовну рекомендацію щодо фізичної терапії. 
Відомі диспропорції за соціально-економіч-
ним статусом, расовою та етнічною прина-
лежністю щодо поширеності ревматоїдного 
артриту, результатів функції, активності захво-
рювання та доступу до лікування [27]. 

У випуску «Журналу ревматології» 
C. Y. Lane et al. представляють результати 
перехресного дослідження даних Medicare, 
що демонструють відмінності у використанні 
фізичної терапії залежно від соціально-еко-
номічного статусу, раси та етнічної прина-
лежності серед осіб із ревматоїдним артри-
том. Повідомляється про покращення функції 
суглобів при ревматоїдному артриті за допо-
могою терапевтичних вправ та інших засобів 
фізичної терапії. Акцентовано увагу на тому, 
що більша кількість відвідувань занять тера-
певтичними вправами асоціюється з ефектив-
нішим функціональним покращенням, однак, 
як зазначають автори, рівень використання 
реабілітаційних засобів серед осіб із ревмато-
їдним артритом є низьким. Повне розуміння 
відмінностей у стані здоров'я хворих на рев-
матоїдний артрит за соціально-економічним 
статусом, расовою та етнічною приналеж-
ністю залишається недосяжним, а фактори на 
рівні пацієнта, клініциста та системи охорони 
здоров'я ще не до кінця вивчені [24]. 

Висновки. У процесі реабілітації та соці-
альної адаптації хворих на ревматоїдний 
артрит необхідні відповідні реабілітаційні 
заходи та технології, які б вирішували при-
кінцеву мету фізичної терапії – адаптувати 
хворого до повсякденного життя, побутових 
і професійних умов за рахунок підвищення 
якості життя. У відновному лікуванні необ-
хідний структурований підхід до реабіліта-
ційного процесу, потрібно враховувати актив-
ність та участь тематичних хворих згідно 
з основними положеннями МКФ. 

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Abstracts
Purpose. The aim of this study was to analyze the effects of post-exercise sea cucumber supplementation 

on NF-kB levels as a biomarker of inflammation. 
Material. An experimental study with a pre-test and post-test group design was conducted by comparing 

the placebo group (K1) with the treatment group (K2) which was given a 500 mg dose of sea cucumber 
supplement. A total of eighteen healthy men participated in this study. The method of examining NF-kB 
levels uses ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay).

Results. The characteristics of the research subjects were age, height, weight, BMI, and blood pressure 
(systolic and diastolic). The results of the t-test of the characteristics of the research subjects showed that there 
was no significant difference between K1 and K2 (p≥0.05). Furthermore, the results of the study reported 
that group K1 given placebo after exercise could not significantly reduce NF-kB levels (p>0.05). Group K2 
given sea cucumber supplementation after exercise could significantly reduce NF-kB levels (*p<0.05). The 
phenolic and polyphenol content in sea cucumber supplementation has anti-inflammatory properties that 
positively impact reducing NF-kB levels after exercise. In addition, peptides in sea cucumbers function as 
reducing agents that can protect cells from increased NF-κB signaling, phosphoinositide 3-kinase or Akt 
signaling pathways, and mitogen-activated protein kinase. Decreased NF-kB levels have the potential to 
reduce proinflammatory cytokines such as TNF-a which are triggers of delayed onset muscle soreness after 
exercise.

Conclusions. It can be concluded that sea cucumber supplementation with a dose of 500 mg given after 
24 hours of physical session can reduce NF-kB levels. In people who exercise regularly, sea cucumber 
supplementation is highly recommended as an additional supplement to suppress inflammation after 
exercise.

Key words: sea cucumber, exercise, inflammation, NF-kB.

Мета цього дослідження – проаналізувати вплив вживання морського огірка після фізичного 
навантаження на рівень NF-kB як біомаркера запалення. 

Матеріал. Було проведено експериментальне дослідження з до– та післятестовим груповим 
дизайном, в якому порівнювали групу плацебо (К1) з групою лікування (К2), яка отримувала 
500 мг добавки з морського огірка. У дослідженні взяли участь вісімнадцять здорових чоловіків. 
Для дослідження рівня NF-kB використовували метод ІФА (імуноферментний аналіз).

© Yulfadinata A., Handayani S. G., Ayubi N., 2025
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Результати. Характеристиками досліджуваних були вік, зріст, вага, ІМТ, артеріальний тиск 
(систолічний та діастолічний). Результати t-тесту характеристик обстежуваних показали, що 
достовірної різниці між К1 та К2 не було (p≥0,05). Крім того, результати дослідження показали, що 
група К1, яка отримувала плацебо після фізичного навантаження, не змогла суттєво знизити рівень 
NF-kB (p>0,05). У групі K2, яка приймала морські огірки після фізичного навантаження, рівень 
NF-kB значно знизився (*p<0,05). Вміст фенолів та поліфенолів у добавці з морських огірків має 
протизапальні властивості, які позитивно впливають на зниження рівня NF-kB після тренування. 
Крім того, пептиди в морських огірках функціонують як відновлювальні агенти, які можуть 
захищати клітини від підвищеної сигналізації NF-κB, фосфоінозитид-3-кінази або Akt-сигнальних 
шляхів, а також протеїнкінази, що активується мітогеном. Зниження рівня NF-kB має потенціал для 
зменшення прозапальних цитокінів, таких як ФНП-a, які є тригерами болю в м’язах після фізичних 
навантажень, що виникають із запізненням.

Висновки. Можна зробити висновок, що вживання морського огірка в дозі 500 мг через 24 години 
після фізичного навантаження може знизити рівень NF-kB. Людям, які регулярно займаються 
спортом, настійно рекомендується вживати морський огірок як додаткову добавку для пригнічення 
запалення після фізичних навантажень.

Ключові слова: морський огірок, фізичні вправи, запалення, NF-kB.

Introduction. An unpleasant emotional and 
sensory experience, pain serves vital physio-
logical purposes by protecting internal organs 
from harmful stimulation [44]. Pain intensity is a 
serious health issue in the world, impacting 350 
million individuals globally, and its prevalence 
continues to increase throughout the years [25]. 
Pain is part of the body’s function to protect tis-
sues from harmful stimuli. However, prolonged 
and severe pain will have a significant effect on 
health and develop into an unavoidable social 
issue [10]. The immune, sensory, and neuro-
logical systems’ unique biochemical response 
to infection, tissue damage, and discomfort 
is inflammation [40]. The primary causes of 
inflammation-induced pain are peripheral tissue 
injury and inflammation, it is a prevalent type of 
persistent pain. Pain exists because of changes in 
the formation and immune cell recruitment and 
inflammatory substance release that cause nocic-
eptors to become active [20]. Pain from maladap-
tive chronic inflammation typically lasts longer 
than the typical healing process, even though it 
is well recognized that pain from severe inflam-
mation can protect against harmful stimuli and 
promote tissue repair [41]. 

Temporary muscle damage is usually trig-
gered due to eccentric muscle contractions in 
skeletal muscles [43]. A prolonged increase 
in pain during exercise will lead to usually 
occurring 24 to 72 hours after exercise, DOMS 
(Delayed Onset Muscle Soreness) resolves in 
4–6 days [46]. DOMS can also affect sports per-

formance due to discomfort in the muscles and 
harm to the connective tissue including joint 
mechanics and changes in muscle function [8]. 
DOMS can also be considered an indirect indi-
cator of muscle damage [37]. When a muscle is 
moved, DOMS symptoms most frequently man-
ifest as discomfort and excruciating pain [15]. 
DOMS can also impair performance, which 
can lead to chronic injury and further debilitate 
chronic pain [30]. One of the impacts of DOMS 
is a decrease in maximal range of motion and 
strength. Micro-disruptions in the intracellular 
structure of muscle fibers are believed to be the 
source of this decrease [22]. Pain triggered by 
prolonged physical exercise will worsen if no 
effort is made to manage it.

In addition to the pain experienced, addition-
ally, increased NF-κB (Nuclear Factor-kappa 
B) signaling from high-intensity exercise will 
result in inflammation [21]. Furthermore, when 
proinflammatory cytokines rise in reaction to 
pain, blood levels of TNF-a, or tumor necrosis 
factor-alpha, also increases [3]. Stress-induced 
and maladaptive events in skeletal muscle trig-
ger an increase in the Nuclear Factor-kappa B  
(NF-κB) signaling cascade [38]. Additionally, 
the formation of T cell regulators involves spe-
cific roles of certain NF-κB complex types [7]. 
When skeletal muscle contracts, the mitochon-
dria produce reactive oxygen species (ROS) as 
part of cellular respiration, which leads to pro-
teolytic breakdown [34]. Apart from being trig-
gered by oxidative stress brought on by exer-
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cise, NF-κB reacts to other types of cellular 
stress, such as elevations in proinflammatory 
cytokines [38]. Inflammatory reactions mediated 
by Nuclear Factor-kappa B (NF-κB) have been 
identified as a key mechanism that causes liver 
injury following vigorous exercise. Reactive 
oxygen species, DNA damage, exposure to path-
ogens, proinflammatory cytokines, and physical 
stress have all been shown to activate protein 
kinases, which in turn phosphorylate IkappaB 
kinase (IκB), causing NF-κB to translocate to the 
nucleus [13]. So, in short, the increased inflam-
mation and pain suffered after strenuous physical 
exercise raises Nuclear Factor-kappa B (NF-κB) 
signaling levels.

As a possible remedy, an alternate approach is 
therefore required to solve the issue. One bene-
ficial natural product that may have anti-inflam-
matory and antioxidant qualities is sea cucum-
ber. A member of the phylum Echinodermata, 
sea cucumbers are invertebrates. This species 
is abundant in bioactive chemicals with sev-
eral pharmacological and biological properties, 
including as anti-inflammatory, anti-cancer, 
antitumor, wound-healing, anticoagulant, anti-
oxidant, antibacterial, and blood-sugar-regulat-
ing activities [35]. Sea cucumbers contain phe-
nolics, proteins (peptides), carotenoids, lipids, 
and saponins, among other bioactive substances 
[18]. According to studies, sea cucumbers’ phe-
nolic compounds function as antioxidants that 
can delay the development of aging, prevent or 
lessen oxidative stress in cells, and help treat sev-
eral diseases, including cancer and heart disease, 
and inflammation [36]. By giving free radicals 
hydrogen atoms or electrons to prevent free rad-
ical chain reactions, these phenolic compounds’ 
antioxidant activity may help lessen oxidative 
damage caused by exposure to strong UV light 
and reactive oxygen species (ROS) [18]. 

The effects of post-exercise sea cucumber 
supplementation on NF-κB levels are still not 
fully understood. Understanding the underlying 
mechanisms related to the effects of post-exercise 
sea cucumber supplementation on NF-κB levels 
is essential to scientifically prove the effects of 
post-exercise sea cucumber supplementation. 
Therefore, the aim of this study was to analyze 

the effects of post-exercise sea cucumber sup-
plementation on NF-κB levels as a biomarker of 
inflammation. 

Material and methods. Study Design. The 
sample consisted of two groups: a control group 
and a treatment group. Using a random sample 
technique, participants were selected, and they 
were then divided into two groups: group K1 
received a placebo, while group K2 received 500 
mg of sea cucumber. The supplement form of sea 
cucumber is capsules.

Subjects. Eighteen men in good health took 
part in the study (Table 1 displays the subject char-
acteristics). Inclusion and exclusion criteria were 
developed to determine if volunteers might meet 
the study’s needs. College students with a nor-
mal Body Mass Index (BMI) who were between 
the ages of 20 and 25 met the inclusion criteria. 
Furthermore, regular exercise was not required of 
college students. Additionally, the study excluded 
people under the age of eighteen who had abnor-
mal blood pressure prior to exercising. Lastly, if 
the subjects were taking nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs), they were excluded. The 
18 study volunteers were divided into 2 groups, 
the physical exercise + sea cucumber treatment 
group (n= 9), and the control group with physical 
exercise + placebo (n= 9). 

Research Instrument. Measurements of 
blood pressure, height, and weight, data collect-
ing sheets, stationery, blood collection gear, sea 
cucumber supplements, and placebo capsules 
were among the materials utilized in this study.

Procedure. The data collection procedure in 
this study consisted of several steps. The subjects 
underwent a screening procedure before starting 
the study. Certain parameters that allowed infor-
mation to be included or excluded in the analysis 
formed the basis of this approach. In addition, 
they gave informed consent, agreeing to take 
part in the study. Two groups were randomly 
selected from among the trial participants: the 
treatment group, which was given sea cucumber, 
and the placebo group. The treatment group was 
given sea cucumber supplementation at a dose 
of 500 mg, while the placebo group was given 
empty capsules. Sea cucumber supplementation 
was given in capsule form. 
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Three days were dedicated to data collection, 
beginning with the gathering of information on 
subject characteristics. Research subjects were 
prohibited from consuming anything before the 
implementation of the study. One day before the 
study, the research subjects were given directions 
to maintain a regular diet and rest pattern. They 
were then instructed to warm up. After that, exer-
cise was done. The exercise performed is weight 
training with increasing intensity according to 
ability until fatigue. There are two tools used, the 
first is the Leg Machine which is used and given a 
maximum load. The second exercise is squad train-
ing using the Smith Machine which is also given a 
maximum load. All samples performed both types 
of exercise alternately. 24 hours after the weight 
training, the samples were directed to a room to 
have their blood drawn as pre-test data. After that, 
the samples were given supplements according to 
their respective groups. Subjects were given 500 
mg sea cucumber intervention and placebo accord-
ing to their respective groups. 48 hours after exer-
cise, blood was taken for post-test data to measure 

NF-kB level. After the pretest and posttest blood 
samples were taken, laboratory analysis was car-
ried out to examine NF-kB levels. This laboratory 
analysis was carried out at the Research Laboratory 
Installation of Airlangga University Hospital Sura-
baya. The method of examining NF-kB levels uses 
ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay). 
Finally, as a form of accountability, after reviewing 
the data, the researchers produced a written report.

CONSORT flowchart.
Statistical analysis. SPSS software was 

used to do statistical analysis after the data was 
collected. To determine the mean and standard 
error, a descriptive analysis was performed on 
the data. The Shapiro-Wilk test was also used in 
this investigation as a normality test. Using the 
paired t-test approach, a difference test was cre-
ated to ascertain whether the data were normally 
distributed. The Wilcoxon signed-rank test was 
used to examine the data, however if the findings 
indicated otherwise.

Ethics. Prior to data collection, we obtained 
ethical approval from the Ethics Committee of 

 
Fig. 1. The CONSORT flowchart
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Malang Health Polytechnic with registration 
number DP.04.03/F.XXI.31/0492/2024.

Results. The statistics and details regarding 
the general attributes of the participants in Table 
1 are presented in this section. We can gain a bet-
ter understanding of each group’s characteristics 
thanks to these statistics. The mean ± standard 
error is used to display the data. The t-test find-
ings from the initial study indicated that there 
was no significant difference between K1 and 
K2 (p≥0.05).

known from the analysis of the research that has 
been done in the control group that there is no sig-
nificant decrease in NF-kB levels. The results of 
the study in the group given sea cucumber supple-
ment intervention after exercise proved to reduce 
NF-kB levels as a mediator of inflammation. So, 
this confirms that the protective and anti-inflam-
matory effects contained in sea cucumbers are 
able to suppress NF-kB levels [12]. 

The inflammatory response occurs in some-
one who has done exercise especially eccentric 
movements with high intensity [27]. Increased 
mechanical strain and shards of bone extracel-
lular matrix produced by high-intensity eccen-
tric exercise are detected by the innate immune 
response receptors [29]. Cells that have been 
activated by physical exercise will trigger and 
stimulate NF-kB activation, thereby increas-
ing inflammation [33]. According to previous 
theories, physical exercise increases NF-kB. 
NF-kB is known to play a role in the release of 
pro-inflammatory cytokines such as TNF-a and 
IL-6 [5]. In this instance, it is thought that an 
unchecked rise the prolonged muscle discom-
fort is caused by changes in pro-inflammatory 
cytokines, such as TNF-a, over a few days after 
high-intensity exercise. 

From one to twenty-four hours following 
exercise, an immunologic reaction also takes 
place, demonstrating that neutrophils enter the 
muscle and collect where damage has occurred 
[28; 32]. Following physical activity, muscle 
injury is also characterized by anomalies in the 
muscles’ ultrastructure that cause macrophages 
to produce more pro-inflammatory cytokines 
[29]. When muscle injury occurs, pro-inflamma-
tory cytokines and neutrophils cooperate to regu-
late the pro-inflammatory response [16]. To con-
trol the reaction to inflammation, macrophages 
release anti-inflammatory cytokines in response 
to increasing pro-inflammatory cytokines [31]. 
Since muscle discomfort is caused by the control 

Table 1
Characteristics of research subjects
Data Group N x±SD p-value

Age (y) K1 9 22.33±0.79 0.873K2 9 22.55±0.91

Height (cm) K1 9 168.00±1.09 0.935K2 9 167.78±2.04

Weight (kg) K1 9 64.11±3.13 0.786K2 9 62.55±3.77

BMI (kg/m2) K1 9 22.67±0.98 0.815K2 9 22.24±1.31
Systolic 
(mmHg)

K1 9 124.78±2.86 0.249K2 9 120.33±3.43
Diastolic 
(mmHg)

K1 9 83.00±3.50 0.179K2 9 76.22±7.80

Table 2
Normality test results

Data Group Shapiro-Wilk
n p-value

NF-kB (pre-test) K1 9 0.632
K2 9 0.661

NF-kB (post-test) K1 9 0.221
K2 9 0.981

Based on the normality test in Table 2, the 
pre-test and post-test NF-kB data were normally 
distributed (p>0.05).

The results of NF-kB analysis between pre-
test and post-test in each group are presented in 
Figure 2.

 Information:
*There is a significant difference in the exper-

imental group (p<0.05) and there is no significant 
difference in the control group (p>0.05).

Discussion. The purpose of this study was to 
determine how the effect of sea cucumber sup-
plementation after exercise on NF-kB levels as 
a mediator of pro-inflammatory cytokines. It is 

Table 3
Results of NF-kB (ng/L)

Difference Test 
Method Group P

Paired t-test K1 (pre-test and post-test) 0.043* 
K2 (pre-test and post-test) 0.249
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of NF-kB expression, we think that sea cucum-
ber supplements that suppress NF-kB are crucial 
to therapeutic efforts. 

When performing maximal physical exercise, 
ROS increases [28]. The IκB kinase complex, 
which phosphorylates NF-kB inhibitory pro-
teins, is directly altered and activated by ROS 
[17]. NF-kB dimers are released from their inhib-
itory complex as a result of this process, allow-
ing them to begin gene transcription by entering 
the nucleus [14]. On the other hand, ROS levels 
can negatively impact NF-kB regulation during 
maximal physical exercise when they rise above 
physiological limits, which frequently happens 
in reaction to environmental stressors, cytokines, 
or infections [23]. Because excessive ROS dis-
rupts the unfavorable comments systems that 
typically regulate the pathway, it can result in 
prolonged activation of NF-kB. Critical cysteine 
residues in NF-kB cascade proteins, including 
IKK, can be directly changed by ROS, result-
ing in the long-term activation of [39]. Moreo-
ver, ROS-induced DNA damage may indirectly 
promote NF-kB activation. DNA damage sen-
sors like ATM and ATR kinases phosphorylate 
NF-kB essential modulator (NEMO), a compo-
nent of the IKK complex, in response to DNA 

strand breaks and other lesions. These phospho-
rylation events can connect genotoxic stress to 
inflammatory responses by increasing IKK and 
NF-kB activation [6]. 

 

Fig. 3. The mechanism of sea cucumber in 
inhibiting NF-kB after maximal physical 

exercise

The nutritional value of sea cucumbers is 
very high with characteristics of high protein 
and low fat, making it a type of seafood that 
has the potential to be consumed [26]. Antioxi-
dants present in sea cucumbers also possess the 
capacity to purify free radicals so as to prevent 
oxidation. Sea cucumbers’ high phenolic content 
is linked to anti-inflammatory antioxidants [18]. 
Phenolic is an antioxidant content of sea cucum-

 

Fig. 2. Group K1, which was given placebo after exercise, could not 
significantly reduce NF-kB levels (p>0.05). Group K2, which was given 

sea cucumber supplements after exercise, could significantly reduce 
NF-kB levels (*p<0.05). Data are presented as mean ± standard error
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ber that acts as a scavenger of several oxidizing 
species, such as peroxy radicals, hydroxyl radi-
cals, and superoxide anion, and is a single scav-
enger of oxygen free radicals [2]. Cinnamic acid, 
ferulic acid, gallic acid, and P-cumaric acid, cat-
echins, rutin, pyrogallol and quercetin are phe-
nolic chemicals that are frequently present in 
sea cucumbers. According to research findings, 
phenolic compounds can promote reduce oxi-
dation, impede the MAPK signaling pathway to 
have anti-inflammatory effects and prevent the 
production of pro-inflammatory cytokines such 
nitric oxide synthase (iNOS), nitric acid (NO), 
TNF-α, IL-1β, and PGE2 [19]. According to one 
study, the peptides in sea cucumbers function as 
reducing agents that can shield cells from oxida-
tive stress by triggering signaling responses in 
cells, including nuclear factor NF-kB signaling, 
phosphoinositide 3-kinase (PI3K) or Akt sign-
aling pathways, and mitogen-activated protein 
kinase (MAPK) [24]. 

Supplementing high-fat rats with sea cucum-
bers has also been demonstrated in other research 
to lower TNF-alpha levels [11]. Supplementing 
with sea cucumber has also been shown to lower 
NF-kB levels, according to other study findings 
[45]. Prior laboratory research that found sea 
cucumber extract may have anti-inflammatory 
and antioxidant properties supports this study as 
well [9]. The significant amounts of polyphenols 
found in sea cucumbers lend credence to this 
finding. Polyphenolic substances can lessen the 
harmful effects of proinflammatory signals and 
offer protection against reactive oxygen species 
in cells [9]. Furthermore, another study discov-
ered that sea cucumber extract’s phenolic con-
tent exhibited potent antioxidant activity [1]. 

By stabilizing free radicals, these extracts 
act as sources of hydrogen to stop the oxidation 
process. Bioactive compounds like phenolic 
acids (gallic acid, caffeic acid, pyrrolic acid, and 
vanillic acid) help fight off free radicals [1]. As 
a result, the antioxidant activity is supported by 
these polyphenolic compounds. The results of 
this study are supported by research suggesting 
that sea cucumber extract could have anticancer 
properties due to sea cucumber bioactive com-
pounds such antioxidants and anti-inflammatory 

agents [42]. These strong substances have the 
ability to combat nitric oxide and free radicals, as 
well as maybe block certain proteins that cause 
oxidative stress [42]. By preventing the KEAP1 
and iNOS proteins from interacting with the 
DLG NRF2 motif, sea cucumber extract helps to 
prevent oxidative stress in cells [4]. Therefore, it 
is evident how important it is to take sea cucum-
ber supplements as an extra nutrient to lower 
inflammation levels after physical activity. 

Conclusions. Sea cucumber supplementation 
at a dose of 500 mg after exercise was shown to 
significantly reduce NF-kB levels. The strong anti-
oxidant content in sea cucumber has the potential 
to reduce muscle damage and inflammation after 
exercise. So that this will affect the reduction of 
pain. For future research recommendations, the 
effect of sea cucumber supplementation on other 
inflammatory biomarkers such as IL-6 can be 
investigated. This is very important to explore 
the molecular mechanisms that occur. So that the 
relationship between signal transduction pathways 
that are interrelated with each other can be known. 
Limitations of this study are the small sample size 
and short intervention time. We also recommend 
further research on chronic physical exercise com-
bined with sea cucumber supplementation to eval-
uate its effect on other biomarkers associated with 
inflammatory processes after exercise.
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Abstracts
Background and Study Aim. Sectional breathing techniques have been associated with enhanced 

respiratory function and cardiovascular efficiency. This study aimed to evaluate the effectiveness of a 
12-week sectional breathing intervention on improving vital capacity and reducing resting heart rate among 
women athletes engaged in regular sports training.

Material and Methods. A simple randomized controlled trial was conducted involving 82 women 
players aged 18 to 23 years, randomly assigned to either the experimental group (n = 41), which practiced 
sectional breathing along with regular training, or the control group (n = 41), which followed regular 
training without additional intervention. The intervention consisted of guided sectional breathing sessions 
conducted twice daily (20 minutes each) for six days a week over 12 weeks. Pre– and post-intervention 
measurements included vital capacity (in liters) and heart rate (in beats per minute). Repeated measures 
ANOVA and Bonferroni pairwise comparisons were used for statistical analysis.

Results. The experimental group showed a significant increase in mean vital capacity from 3.008 L 
(±0.287) to 3.156 L (±0.305), supported by a large effect size (F = 448.397, p = .000, η² = .847). Similarly, 
heart rate significantly decreased from 55.207 bpm (±6.204) to 49.951 bpm (±5.906) (F = 246.097,  
p = .000, η² = .752). Pairwise comparisons confirmed statistically significant differences between pre– and 
post-intervention measures for both outcomes.

Conclusions. The findings demonstrate that sectional breathing is an effective and time-efficient strategy 
to enhance lung function and improve cardiovascular efficiency in women athletes. Incorporating such 
respiratory training into regular sports routines may offer measurable health and performance benefits.

Key words: Sectional breathing, Vital capacity, Heart rate, Women athletes, Respiratory training.

Передумови та мета дослідження. Секційні дихальні техніки були пов’язані з покращенням дихаль-
ної функції та серцево-судинної ефективності. Мета цього дослідження – оцінити ефективність 12-тиж-
невого курсу секційного дихання на покращення життєвої ємності легень та зниження частоти серцевих 
скорочень у стані спокою серед спортсменок, які займаються спортом на регулярних тренуваннях.

Матеріал та методи. Просте рандомізоване контрольоване дослідження було проведене за 
участю 82 спортсменок віком від 18 до 23 років, рандомізованих або до експериментальної групи  
(n = 41), яка практикувала секційне дихання разом з регулярними тренуваннями, або контроль-
ної групи (n = 41), яка дотримувалася регулярних тренувань без додаткового втручання. Втручан-
ня складалося із сеансів секційного дихання під керівництвом тренера, які проводилися двічі на 
день (по 20 хвилин) протягом шести днів на тиждень протягом 12 тижнів. Вимірювання до і після 
втручання включали життєву ємність легень (у літрах) і частоту серцевих скорочень (в ударах за 
хвилину). Для статистичного аналізу були використані повторні вимірювання ANOVA та попарні 
порівняння Бонферроні.

© Dilli Babu Kanchana, Murugan Senthil Kumar, Swamynathan Sanjaykumar, 2025
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Результати. В експериментальній групі спостерігалося значне збільшення середньої життєвої 
ємності легень з 3,008 л (±0,287) до 3,156 л (±0,305), що підтверджується великим розміром ефек-
ту (F = 448,397, p = .000, η² = .847). Аналогічно частота серцевих скорочень значно знизилася з  
55,207 уд/хв (±6,204) до 49,951 уд/хв (±5,906) (F = 246,097, p = .000, η² = .752). Парні порівнян-
ня підтвердили статистично значущі відмінності між показниками до і після втручання для обох 
результатів.

Висновки. Отримані результати демонструють, що секційне дихання є ефективною та еконо-
мічною стратегією для покращення функції легень та підвищення серцево-судинної ефективності 
у спортсменок. Включення таких дихальних тренувань у регулярні спортивні програми може мати 
вимірні переваги для здоров’я та продуктивності.

Ключові слова: секційне дихання, життєва ємність легень, частота серцевих скорочень, спортс-
менки, дихальні тренування.

Introduction. Every creature’s life is sus-
tained by a basic air movement known as breath-
ing, which is more instinctive and natural. It 
is observed that the understanding breathing 
has become more advanced now through the 
researches done in sports science, psychophysi-
ology and medicine, in spite of the process appar-
ent simplicity. Yoga and their regular practice are 
regarded as a form of exercise regimen particu-
larly found effective for improving as well as 
with maintaining an optimal health followed by 
exhibiting profound effect with pulmonary sys-
tem and their functioning [3]. 

Yoga practices have been using exercises and 
breath awareness to cultivate “prana”, which means 
“breath” and “life force” in Sanskrit, for millennia. 
At the time of meditation, freediving and breath-
work practices and freediving seize the goodness 
for their performance, calmness and focus. There 
has been seen a significant positive effects of res-
onant frequency breathing performed in the bio-
feedback of heart-rate variability (HRV) itself and 
also the overall regulation of autonomic nervous 
system and the relevant emotional states namely 
depression and anxiety [9]. By employing breath-
ing techniques during the resting phase, players 
tend to experience additive effect on their concen-
tration, cognitive functioning and decision making 
while performing [2; 8]. When positive psycho-
logical states namely enjoyment and efficacy are 
affected by the physical and mental performance, 
the above-mentioned effects remain more valuable 
in sports. Slow breathing utility during exercise has 
been understudied, even though slow breathing has 
been efficacious at rest demonstrably [14].

Pranayama is regarded not only as a sim-
ple breathing exercise regimen, which not only 

facilitate with breath control as the breathing 
technique in general attributed as powerful yogic 
practice that is employed for regulating energy 
flow which is termed in Sanskrit as ‘prana’ refer-
ring to the human body which rises to higher 
frequency upon its practice [20]. There has been 
traditional literature on yogic practices suggest-
ing on the very fact that there are four major 
breathing practices that has been utilized when 
performing Pranayama. The following breath-
ing practices are as follows: Anthar kumbhaka 
(Internal retention of breathing practice), Bahir 
kumbhaka (External Retention of breathing prac-
tice), Puraka (inhalation) and Rechaka (exhala-
tion) [7]. There are three yogic breathing tech-
niques in which sectional breathing technique 
(Vibhagiya Pranayama) is one among them. The 
other two techniques are alternate Breathing via 
nostril with Internal voluntary breathing reten-
tion (Nadi Shodhana Pranayama with Anthar 
kumbhaka) and Yogic Bellows Breathing (Bhas-
trika Pranayama) [1; 17]. 

In a study by, Alternate Nostril Breathing has 
shown a big effect among healthy individuals to 
improve the lungs’ vital capacity and cardio-pul-
monary functioning. In addition, the maximum 
ventilatory volume of lung and vital capacity are 
increased when the alternate nostril breathing is 
used with yogic bellows breathing [5]. In addi-
tion, the access of the body’s tissues to oxygen 
are improved when it is doing with voluntary 
internal breathing retention [6]. When practic-
ing both Alternate Nostril Breathing and Yogic 
Bellows Breathing, it shows a significant effect 
of improving maximum ventilatory volume 
alongside the lungs’ vital capacity, while when 
on considering the practice which employs Volu- 
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ntary Internal Breathing Retention which pro-
motes in better availability of oxygen supply to 
the tissues [4, 13]. When employing ‘Yogic Bel-
lows Breathing’ as a breathing practice along-
side with other practices showcased with better 
reduction of the basal heart and respiratory rate, 
thereby indicating better parasympathetic activ-
ity as well as cardiac autonomic reactivity [21]. 
Sectional Breathing increases the thoraco-pul-
monary compliances much more efficiently via 
utilizing both abdominal and diaphragmatic 
muscles, thus filling and emptying respiratory 
apparatuses much more completely and effi-
ciently. Sectional Breathing involves with indi-
vidual’s awareness towards aiding and correct-
ing their inefficient breath pattern alongside with 
facilitating in improving the lungs’ vital capacity 
significantly [18]. When other breathing exercise 
is doing with Yogic Bellows breathing, there is 
a decline in respiratory rate and baseline heart 
rate which is more apparent that indicated the 
enhanced parasympathetic activity & cardiac 
autonomic reactivity [11]. Thoraco-pulmonary 
compliances are increased by enhancing the dia-
phragm and the abdomen muscles’ usage and 
allowing for the respiratory system’s effective 
filling and emptying. Ineffective breath patterns 
are improved and by strengthening the vital 
capacity of the lung is considerably increased by 
performing this on a routine basis in accordance 
to his/ her personal awareness [12]. Upon indi-
vidual investigation on various literature inves-
tigation so far suggesting the need for exploring 
the impact of Yogic Breathing Practices among 
the healthy volunteers, in our case of the study 
utilizes these practices as a means for improving 
the pulmonary functioning and endurance of res-
piratory muscles among sports person. 

Aim of the study. This study aims to inves-
tigate the sectional breaking techniques and its 
effect on women players for optimizing their 
psychological parameters.

Material and methods. Participants. The 
study recruited a total of 82 women athletes, 
aged between 18 and 23 years, who were actively 
engaged in competitive sports at the college or 
university level from SRM Group of Institutions, 
Chennai, India. Participants were selected based 

on specific inclusion criteria: no prior experience 
with sectional breathing or related respiratory 
training, and the absence of any respiratory, car-
diovascular, or psychological conditions. Addi-
tionally, individuals with injuries that could limit 
their participation in the intervention or regular 
training were excluded from the study. Eligible 
participants were randomly allocated into two 
groups: an experimental group (n = 41) and a 
control group (n = 41).

Research Design. A simple randomized con-
trolled trial design was employed to assess the 
effects of sectional breathing techniques on 
vital capacity and heart rate. Ethical approval 
was granted by the Institutional Review Board 
of SRM Institute of Science and Technology 
(Approval No. 8823, dated May 2024). The study 
design ensured internal validity by controlling 
extraneous variables and randomly assigning 
participants to intervention or control groups. 
The experimental group received the sectional 
breathing intervention in addition to their regu-
lar training, whereas the control group continued 
only with their usual training routine.

Procedure. The intervention spanned 12 weeks, 
during which the experimental group engaged in 
sectional breathing exercises under the supervi-
sion of a trained instructor. Each session lasted for  
20 minutes and was conducted twice daily before 
and after routine sports training six days per week. 
Sectional breathing focused on consciously activat-
ing specific regions of the lungs (abdominal, tho-
racic, and clavicular) to enhance oxygen intake and 
respiratory efficiency. The control group followed 
their standard sports training without any addi-
tional intervention. This arrangement allowed for 
a clear comparison of changes in vital capacity and 
heart rate attributable to the breathing intervention.

Statistical Analysis. Descriptive statistics 
(mean, standard deviation, and standard error) 
were computed for all measured variables. 
Repeated measures ANOVA was used to evalu-
ate within-subject changes in vital capacity and 
heart rate from pre- to post-intervention, along 
with effect size estimations using partial eta 
squared. Pairwise comparisons with Bonferroni 
adjustment were conducted to further explore 
significant differences. Statistical significance 
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was set at p < 0.05, and all analyses were per-
formed using SPSS software.

Results of the Study. The results of the study 
present the effects of sectional breathing tech-
niques on vital capacity and heart rate among 
women athletes. Statistical analyses, including 
descriptive data and repeated measures ANOVA, 
were used to compare pre– and post-interven-
tion values. Significant improvements were 
observed, supporting the effectiveness of the 
breathing intervention.

Demographic data, on the one hand, provide 
a good deal of information about the physical 
attributes of the participants concerning age, 
height, body mass, and fat-free mass. The ath-
letes are within the age range of 18 to 24 years, 
having a mean age of 20.60 years (±1.70 years). 
The elite athletes have their heights ranging from 
154 cm to 173 cm, with an average height of 
164.26 cm (±5.34 cm). In terms of body mass, 
the values range from 18.51 kg to 23.01 kg, with 

an average of 20.93 kg (±1.29 kg). Fat-free mass 
was between 40.00 kg and 55.00 kg, averaging 
48.70 kg (±4.60 kg). 

The repeated measures ANOVA results for 
vital capacity (Table 2) demonstrated a statis-
tically significant improvement following the 
intervention. The mean vital capacity increased 
from 3.008 liters (±0.287) pre-intervention to 
3.156 liters (±0.305) post-intervention. This 
change was supported by a highly significant 
F-value of 448.397 (p = .000), indicating a strong 
effect of the intervention on lung function. The 
partial eta squared value of 0.847 reflects a very 
large effect size, with approximately 84.7% of the 
variance in vital capacity attributed to the inter-
vention. Pairwise comparisons further confirmed 
the significance of this improvement, revealing 
a mean difference of -0.149 liters between pre- 
and post-measurements, with a standard error 
of 0.007 and a 95% confidence interval ranging 
from -0.163 to -0.135. 

Table 1 
Descriptive Statistics on the respondents’ anthropometric ranges

  Minimum Maximum Mean Std. Error (SE) Std. Deviation (SD)
Age 18 24 20.60 0.19 1.70
Height (cm) 154.00 173.00 164.26 0.59 5.34
Body Mass (kg) 18.51 23.01 20.93 0.14 1.29
Fat free mass (kg) 40.00 55.00 48.70 0.51 4.60

Table 2
Repeated Measures ANOVA and Pairwise Comparisons for Vital Capacity (in liters)
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Table 3
Repeated Measures ANOVA and Pairwise Comparisons for Heart Rate (beats per minute)
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The results of the repeated measures ANOVA 
for heart rate (Table 3) revealed a significant 
reduction in values from pre– to post-interven-
tion, with the mean dropping from 55.207 bpm 
(±6.204) to 49.951 bpm (±5.906). The analysis 
yielded an F-value of 246.097 and a p-value of 
0.000, indicating that this change is statistically 
significant (p < 0.05). The partial eta squared of 
0.752 suggests a large effect size, with 75.2% 
of the variance in heart rate explained by the 
intervention. Furthermore, pairwise compari-
sons with Bonferroni adjustment confirmed this 
significant difference, showing a mean decrease 
of 5.256 bpm (±0.335), with a 95% confidence 
interval ranging from 4.589 to 5.923 bpm. 

Discussions. The present study aimed to 
evaluate the effectiveness of a 12-week sectional 
breathing intervention on vital capacity and 
heart rate among women athletes. The findings 
strongly indicate that the structured breathing 
practice had a significant and positive impact on 
both respiratory and cardiovascular parameters.

Firstly, the improvement in vital capacity 
from 3.008 liters to 3.156 liters was not only sta-
tistically significant (p < 0.001) but also mean-
ingful in terms of physiological enhancement. 
The large effect size (partial eta squared = 0.847) 
suggests that approximately 84.7% of the varia-
bility in vital capacity could be attributed to the 
breathing intervention. This finding aligns with 
previous research emphasizing the importance of 
targeted respiratory practices in enhancing lung 
function by increasing thoracic expansion and 
improving alveolar ventilation. Sectional breath-
ing, by isolating and training different zones of 
the lungs (abdominal, thoracic, and clavicular), 
likely contributed to more efficient utilization 
of lung volume, thus leading to the observed 
improvements. The controlled and repetitive 
nature of the breathing sessions may have also 
strengthened respiratory muscles such as the dia-
phragm and intercostals, further supporting this 
enhancement [12; 20]. Similarly, the significant 
reduction in resting heart rate from 55.207 bpm 
to 49.951 bpm indicates improved cardiovascu-
lar efficiency. The intervention demonstrated a 
substantial effect (F = 246.097, p < 0.001; par-
tial eta squared = 0.752), with a reduction of 

over 5 bpm supported by a narrow confidence 
interval and small standard error. This improve-
ment in resting heart rate may reflect enhanced 
parasympathetic tone and autonomic regulation 
as a result of the breathing practice. Breathing 
interventions are known to stimulate the vagus 
nerve and reduce sympathetic activity, resulting 
in slower heart rates and improved heart rate var-
iability (HRV). These physiological adaptations 
are commonly associated with better aerobic fit-
ness, stress regulation, and overall cardiovascu-
lar health. Therefore, the significant drop in heart 
rate in the experimental group likely signifies 
both enhanced fitness and relaxation response 
following the breathing training [1; 6].

The study’s randomized controlled design, 
with carefully matched experimental and control 
groups, strengthens the reliability of the findings. 
Baseline comparisons across anthropometric 
measures, including age, height, body mass, and 
fat-free mass, showed relatively small differences 
that are unlikely to confound the outcome meas-
ures. The controlled setting, consistent train-
ing regimes across both groups (except for the 
breathing intervention), and adherence to ethical 
standards further support the internal validity of 
the study. Moreover, the practical relevance of 
these findings cannot be overlooked. Improve-
ments in vital capacity can enhance endurance 
and oxygen availability during prolonged phys-
ical activity, while a lowered resting heart rate 
may reflect better cardiovascular conditioning 
and recovery in athletes. For female collegiate 
athletes, especially in high-endurance or skill-
based sports, integrating breathing techniques 
into their training regimen could be a low-cost, 
non-invasive strategy to boost both respiratory 
and cardiovascular performance [12; 19].

These results also contribute to a grow-
ing body of evidence supporting the role of 
non-pharmacological interventions like yoga, 
pranayama, and sectional breathing in athletic 
performance and recovery. While much of the 
earlier literature has focused on general popula-
tions or clinical samples, this study adds value 
by highlighting the applicability and efficacy of 
such techniques in a competitive sports context, 
specifically among young women athletes [11]. 
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However, despite the strength of the findings, a 
few limitations should be acknowledged. The 
study focused solely on women athletes from a 
specific institution, which may limit generaliza-
bility to other populations, age groups, or sports 
disciplines. Future research could explore the 
long-term retention of these benefits, the impact 
across different sport types (aerobic vs. anaero-
bic), and comparisons with other forms of res-
piratory or relaxation techniques. Additionally, 
incorporating physiological markers such as 
oxygen saturation, tidal volume, or HRV could 
provide deeper insight into the mechanisms 
underlying these changes [15; 16; 17].

Conclusions. The 12-week sectional breath-
ing intervention significantly improved both vital 
capacity and resting heart rate among women 
athletes. The findings support the integration of 
targeted breathing exercises into athletic training 
programs to enhance respiratory efficiency and 
cardiovascular health. This study underscores 
the value of combining traditional training meth-
ods with evidence-based breathing techniques 
to optimize performance and recovery in sports 
contexts.
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Abstracts
Due to its physical-geographical features, climate conditions, natural-resource potential, and socio-

economic conditions, Rivne Oblast belongs to regions that have favorable preconditions for tourism and 
recreation development. Almost all types of recreation are developed in the region: from sanatorium and 
resort treatment to leisure activities, and there are also favorable conditions for year-round development 
of various types of wellness physical culture. Therefore, it is relevant to characterize the natural resources 
of the Rivne region, which will help identify the prerequisites for recreational activities and determine 
measures for their effective use.

The purpose – to reveal the use of the region’s natural and recreational potential in wellness activities 
using Rivne as an example. 

Research methods. To achieve the outlined goal, the following research methods were used: analytical 
(study and analysis of regulatory, scientific, and methodological literature on this issue, Internet resources), 
synthetic (comparison, systematization, generalization of materials).

Results. A special value of the Rivne region is its unique natural environment. With the expansion of 
types and forms of physical education and recreation, it can be argued that the territory of the Rivne region 
has the potential to organize recreational activities and tourism. Recreational and tourist potential is the 
total productivity of explored natural resources and cultural values of the territory, which can be used for 
recreational purposes: for health improvement, recreation, and tourism. The main goal of the social project 
“Active Parks – Locations of Healthy Ukraine” is to involve people in systematic health training aimed at 
developing the basic motor abilities of a person. In order to implement the project within the framework of 
the educational process, the prospect of filling parks with activities was considered. The methodology for 
conducting physical education and recreation activities in the recreational zones of the city is presented: 
educational and health training and quest.

Conclusions. The conducted research demonstrated the importance of using the natural and recreational 
potential of the region in physical culture and health activities. In modern conditions, knowledge of the 
natural resources of the Rivne region and their characteristics contribute to the development of new forms 
and methods of conducting educational activities. 

Key words: natural and recreational potential, Rivne region, physical culture and health activities, 
educational and health trainings, quests.

Рівненщина завдяки своїм фізико-географічним особливостям, кліматичним та соціально-еко-
номічним умовам, природно-ресурсному потенціалу належить до територій, що мають сприятливі 
передумови для розвитку туризму та рекреації. В області розвинені майже всі види рекреації: від 
санаторно-курортного лікування до відпочинку, а також наявні сприятливі умови для цілорічного 
розвитку різноманітних видів оздоровчої фізичної культури. Тому актуальним є здійснення харак-
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теристики природних ресурсів Рівненщини, яка допоможе виявити передумови для рекреаційної 
діяльності, визначити заходи щодо їх ефективного використання.

Мета – на прикладі рекреаційних можливостей Рівного розкрити використання природно-рекре-
аційного потенціалу регіону в фізкультурно-оздоровчій діяльності.

Методи дослідження. Для досягнення зазначеної мети застосовувались такі методи досліджен-
ня: аналітичні (вивчення та аналіз нормативно-правової, науково-методичної літератури з цього 
питання, Інтернет-ресурсів), синтетичні (порівняння, систематизація, узагальнення матеріалів).

Результати. Особливою цінністю Рівненської області є унікальне природне середовище. З роз-
ширенням видів та форм фізкультурно-оздоровчих занять можна стверджувати, що територія Рів-
ненської області має потенціал до організації рекреаційної діяльності та туризму. Рекреаційно-
туристичний потенціал є сукупною продуктивністю розвіданих природних ресурсів та культурних 
цінностей території, які можуть бути використані з рекреаційною метою: з метою оздоровлення, 
відпочинку, туризму. Основною метою соціального проєкту «Активні парки – локації здорової 
України» є залучення людей до систематичних оздоровчих тренувань, скерованих на розвиток 
основних рухових здібностей людини. З метою реалізації проєкту в рамках освітнього процесу була 
розглянута перспектива наповнення парків активностями. Представлено методику проведення фіз-
культурно-оздоровчих заходів у рекреаційних зонах міста: освітньо-оздоровчого тренінгу та квесту.

Висновки. Проведене дослідження продемонструвало важливість використання природно-
рекреаційного потенціалу регіону в фізкультурно-оздоровчій діяльності. У сучасних умовах знання 
природних ресурсів Рівненщини, їх характеристик сприяють розвитку нових форм та методів про-
ведення освітніх занять.

Ключові слова: природно-рекреаційний потенціал, Рівненщина, фізкультурно-оздоровча діяль-
ність, освітньо-оздоровчі тренінги, квести.

Introduction. The natural environment is an 
extraordinary wealth of the Rivne region, which 
creates a unique opportunity for the development 
of tourism and recreation potential. The term 
“recreation” (from the Latin recreatio – restora-
tion) is ambiguous. In our work we adhere to the 
following definition: rest, recreation, cultural, 
cognitive, and other human activities in specially 
designated areas with appropriate infrastructure. 

Recreation and physical training for different 
groups of the population cover all types of recre-
ation [8; 10]. Restoring health, and increasing the 
level of working capacity through recreation in the 
bosom of nature or during a tourist trip with visits 
to parks, architectural monuments, museums is an 
integral part of life. For the successful development 
of recreation, a set of conditions is necessary. Since 
recreation combines health and cognitive goals, 
recreation areas should have natural conditions 
favorable for the health of young people (favorable 
climate, diverse relief with picturesque landscapes, 
water sources, etc.), and unique natural objects. It 
is desirable that the latter be combined with cul-
tural and historical places. At the same time, it is 
necessary to create a set of conditions favorable 
for familiarizing vacationers with the features of 
nature, life and lifestyle of the population, cultural 
and historical values of the recreation region [8].

Recreational and tourist potential is the total 
productivity of explored natural resources and 
cultural values of the territory, which can be used 
for recreational purposes: for health improve-
ment, recreation, and tourism [2]. However, as 
scientists (Yu. M. Vykhlyaev, L. Yu. Dudorova, 
O. B. Konarivska, I. M. Korotun, V. Yu. Stel-
makh, M. S. Yakovyshyna and others) note, the 
use of historical, cultural, and natural resources 
of the Rivne region, including for health pur-
poses, is insufficient. This is primarily due to the 
lack of clear accounting, the appropriate level of 
advertising, the unsatisfactory state of infrastruc-
ture development, and – what is especially wor-
rying – the poor preservation of monuments, due 
to lack of funding, as well as the lack of devel-
opment of methods for involving historical and 
cultural heritage in the tourist and recreational 
sphere [4; 8]. 

Therefore, it is relevant to characterize the nat-
ural resources of the Rivne region, which will help 
identify the prerequisites for recreational activities 
and determine measures for their effective use.

The purpose – using the example of the 
recreational opportunities of Rivne to reveal 
the use of the natural and recreational potential 
of the region in physical education and health 
activities.
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Material and methods. The theoretical 
basis of the study is the provisions of the theory 
of health-improving and recreational physical 
activity, as well as the provisions on health pres-
ervation. The information basis of the work was 
official sources of leading Ukrainian information 
resources. The methodological basis of the study 
is a set of the following methods:

– analytical (study and analysis of regulatory, 
scientific, and methodological literature on this 
issue, Internet resources);

– synthetic (comparison, systematization, 
generalization of materials).

Analytical methods. The study and analysis of 
regulatory, scientific, and methodological liter-
ary sources and the worldwide Internet network 
was carried out to create a complete picture of the 
state of the object and subject, as well as to fulfill 
the goal set for the study. Literature sources and 
documents were reviewed and analyzed, and the 
authors’ own experience and educational material 
on teaching the disciplines “Recreation in Sports 
and Health Activities”, “Theory and Technolo-
gies of Health and Recreational Physical Activ-
ity” were theoretically processed. Using Internet 
resources, the current state of the recreational 
potential of the Rivne region was determined.

Synthetic methods. Synthetic methods of sci-
entific research were used to analyze the current 
official rules and regulations on recreational 
activities within the territories and objects of the 
nature reserve fund; information about the social 
project “Active Parks – Locations of Healthy 
Ukraine” was systematized. Parallels were drawn 
with data obtained by other scientists regarding 
the organization and conduct of physical culture 
and health activities.

Research results. The Regulation “On recre-
ational activities within the territories and objects 
of the nature reserve fund of Ukraine” [2] states:

– “recreationalist – an individual who tem-
porarily stays within the territory or object of 
the nature reserve fund and restores his mental, 
spiritual, and physical strength”;

– “recreational activity – an activity carried out 
with the aim of restoring the mental, spiritual, and 
physical strength of people by creating conditions 
for their general health and cognitive recreation”;

– “recreational resources – objects, phenom-
ena, and processes of natural and anthropogenic 
origin, which can be used to organize recrea-
tional activities”. “During treatment, recovery, 
and rehabilitation, recreationists use natural ther-
apeutic resources and health-improving proper-
ties of forests, meadows, and reservoirs in order 
to restore their mental, spiritual, and physical 
strength” [2].

The social project “Active Parks – Loca-
tions of Healthy Ukraine” is the development 
of a navigation map of free recreational activ-
ities in parks and squares for the population. 
The main goal is to involve people in systematic 
health training aimed at developing basic human 
motor abilities [1]. That is, a person who visits 
the “Active Park” can count on preserving and 
strengthening their health, as well as reducing 
the negative impact on the body of one of the 
main risk factors – physical inactivity. In order 
to support the project within the educational pro-
cess framework, the prospect of filling the parks 
with activities was considered.

Rivne Zoo is a zoological park of national 
importance established in 1982, with an area of 
11.6 hectares. In 1998, the zoo was granted the sta-
tus of an object of national importance. Today, the 
main part is occupied by the territory of an orchard 
and a forest, the area of which is 4.7 hectares [7]. 
Also, a place of health and recreational activities 
for the city residents is the park of culture and rest 
named after T.G. Shevchenko, located in the city 
center on an area of about 32 hectares. The park, 
a monument of landscape art of national impor-
tance, was founded at the end of the 18th century. 
The park has about 5.540 trees and 14.200 bushes. 
At the beginning of the 2020s, the age of individ-
ual trees reached 160–210 years [7]. There are 
160 species of trees and shrubs, many of which 
are exotic – North American (Engelmann spruce, 
Weymouth pine, Bignoniaceae catalpa, maple, 
red oak), Far Eastern (Amur velvet), Southern 
European (European forsythia, edible chestnut, 
evergreen boxwood), species from China, Japan, 
and Central Asia (eastern biota, Sulanja magnolia, 
tall ailanthus, Japanese quince) [7].

We describe the methodology for preparing 
and conducting excursions and educational and 
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health training in the recreational areas of Rivne. 
As part of the educational components, in paral-
lel with studying the lecture material, applicants 
get acquainted (sometimes virtually) with excur-
sions around the city, which can be included in 
the plan for conducting educational and health 
training. These excursions are reviewed (feed-
back) and discussed during laboratory classes 
(each expresses his opinion on the content and 
methodology of conducting the excursion). The 
next stage of training is associated with inde-
pendent preparation of an excursion on the given 
topic and its conduct and further discussion in 
laboratory classes. The task for independent 
work includes drawing up a map of the excursion 
object. Information (or tasks) about conducting 
excursions is proposed to be entered into special 
electronic cards, which are good reference mate-
rial for organizing educational and health train-
ing. The card may also include other information 
that characterizes the excursion object (photo-
graphs, drawings, diagrams, etc.).

The purpose of the educational and health 
training in the Rivne Park of Culture and Recrea-
tion named after T. G. Shevchenko is to introduce 
new forms of health-improving physical activity 
of young people, performing quest tasks, and get-
ting acquainted with the flora of the park. Tasks: 
1. To reveal the use of the recreational potential 
of the territories of Rivne in solving educational 
tasks. 2. To promote the development of intel-
lectual and physical abilities of higher education 
students during physical activity. 

Includes the following pedagogical activities: 
– theoretical course – topic: “Use of the natu-

ral and recreational potential of the city in sports 
and health-improving activities”; 

– practical course – training and formation of 
higher education students’ skills and abilities in 
organizing and conducting events that advertise 
and promote a healthy lifestyle, recreational oppor-
tunities of the city (quest game, getting acquainted 
with the flora of the park, filling out cards); 

– scientific and research activities, based on 
the results of which applicants prepare theses, 
articles and reports for student conferences.

During training sessions, interactive teach-
ing methods are used: to provide information – 

messages, mini-lectures; to express the personal 
opinions of the training participants and identify 
logical connections – discussions; to actively 
exchange informational experience – discus-
sions. Trainings provide an opportunity to create 
a situation of success, to participate on a volun-
tary basis and independently determine one’s 
own pace of development, to actively apply the 
acquired theoretical knowledge in practice, to 
explore complex issues and problems in the con-
ditions of modeling situations close to real life 
[6; 12; 13]. 

Substantiation of the essence of the quest 
as a means of activating the skills of cognitive 
and recreational and health-improving activities 
of applicants. Quest (from the English. guest – 
search, adventure – adventure) – a game that 
requires participants to solve certain tasks to 
move along the plot, route [9]. Advantages of 
quest game (Figures 1, 2):

–	 The ability to introduce various tasks 
allows not only solving countless intellectual 
and creative tasks, but also turns each quest into 
a unique product. 

 

Fig. 1. Advantages of quest game

–	 Quests require agility and endurance. If the 
game is held outdoors, tasks involving walking, 
running, climbing, throwing, jumping, and balan- 
cing are included, thus improving the partici-
pants’ health [5; 9].

Given that the quest is an amateur sports and 
intellectual competition, the basis of which is 
the sequential execution of previously prepared 
tasks by teams or individual players, it is possible 
to determine the sequence of actions of the game 
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participants, namely: during the game, teams 
solve logical tasks, search the terrain, build opti-
mal travel routes, look for original solutions and 
clues. After completing one task, the teams move 
on to the next. The team that completed all the 
tasks faster than the others wins. 

Table 1 presents terms and their interpreta-
tions in order to clearly define their meaning and 
distinguish them during the game.

The content line of the quest game 
The purpose – to generalize and consolidate 

theoretical knowledge and practical skills in 
organizing recreational physical activity of stu-
dent youth; to stimulate cognitive activity in the 
use of recreational facilities in the Rivne region; 
to form skills of independent work; to cultivate 
a health consciousness. In addition, the purpose 

of the quest game is to provide participants with 
information about health and a healthy lifestyle, 
to prove the priorities of health among other 
human values, and to introduce new forms of 
physical activity. 

Form of conduct: intellectual and develop-
mental quest game. 

Equipment: cards with tasks, map of the area, 
electronic map of the route.

Duration of the game, participants: 1 hour 
(including movement); 40 minutes – for comple- 
ting the task; two groups (teams) of applicants. 

Venue: T.G. Shevchenko Park of Culture and 
Recreation in Rivne. 

Time of conduct: outside of class time.
Preliminary preparation: familiarization with 

safety precautions when moving from the insti-

Table 1
Quest Game Terminology

Terminology Explanation
Participant, player A person taking part in the game.
Quester A player in a type of quest. 
Captain A mandatory team member representing their interests to the organizers.
Team A voluntary group registered to participate in the game.

Scenario The set of tasks, the sequence of which is unknown to the participants and is determined during 
the course of the game. 

Task A stage of the game, consisting of one or more tasks.
Map A map of the area.
Checkpoint (CP) A point used to verify the team’s presence at a task.
Completion time The time spent to complete the entire game.
Ranking A quantitative measure (or measures) of a team’s participation in the game over a given period. 

literature: https://vippo.org.ua/files/conference/-1639732907732613.pdf.

 
Fig. 2. Advantages of quest game
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tute building to the park, within the park, and 
returning to the building after completing the 
quest game; making cards with tasks to com-
plete; preparing an electronic map of movement 
through the park.

Rules of conduct: 
Introduction, guidance for action is agreed 

upon during the laboratory session – time frame 
of the game, introduction to the content of the 
quest as a whole.

Description of the work procedure that partic-
ipants must perform while completing the route 
(can be noted at the beginning of the game). 
Having received cards (3–5) with tasks, each 
quester must find the name of a tree or shrub 
“encrypted” on the card, take a photo (separately 
with each plant) and, following the route, arrive 
at the location of the deployment. Determine the 
result that the team should receive after complet-
ing the task. 

Conclusion. The tasks and the time spent on 
their completion are evaluated. Analysis of the 
experience gained by the participants.

Discussion. The results of the literature anal-
ysis prove that most specialists, when interpret-
ing the concept of physical recreation, put motor 
activity, the process of using physical exercises, 
as well as natural factors that enhance the effec-
tiveness of their use, in the first place [11; 14; 15]. 
The purpose of the presented study by scientists 
V.G. Bilyk, O.V. Omelchuk, G.P. Megalinska [3] 
is the theoretical justification and experimental 
verification of the effectiveness of natural sci-
ence coworking as a means of forming the read-
iness of future physical recreation specialists for 
safe behavior in the ecological environment. 

Our research complements the scientific 
developments of V.Yu. Stelmakh [8], who char-
acterized the recreational potential of the Rivne 
region, as well as the main natural and historical 
and cultural recreational objects. The author is 
confident that the characteristics of recreational 
objects that are worthy of tourists’ attention will 
be useful in the development of recreation in the 
Rivne region. 

Drawing a parallel with the data obtained 
by other scientists shows that the optimal form 
of recreational activity is considered to be the 

complex use of various (with a predominant 
mental or physical component) forms of recre-
ational activity. However, it should be empha-
sized that modern man, given the conditions of 
his educational and life activities, needs primar-
ily physical recreation, which should become an 
organic component of the lifestyle, give pleas-
ure, joy, pleasantness, reduce the impact of stress  
[4; 13–15]. The results of our own research con-
firm the opinion of scientists about the impor-
tance of play in recreational activity, in which a 
person satisfies cognitive, communicative, aes-
thetic needs. With the help of the directed use 
of game forms of leisure, educational tasks are 
performed, and cultural values are introduced.

Conclusions. The conducted research con-
firms that the Rivne region is a territory capable of 
impressing with its natural and historical and cul-
tural objects, but it is not sufficiently developed 
from the point of view of recreation and tourism 
and awaits further research. With the expansion of 
types and forms of recreational activities, it can 
be stated that the territory of the Rivne region has 
the potential to organize recreational activities 
and tourism. It was determined that the main goal 
of the Social Project of the President of Ukraine 
“Active Parks – Locations of Healthy Ukraine” 
is to involve people in systematic recreational 
training aimed at developing basic motor skills. 
A methodology has been developed and a plan 
for conducting physical education and recreation 
activities in the recreational zones of the city – 
educational and recreational training and quest 
games has been presented. 

The results of the research can be used in 
further studying the natural and recreational 
potential of the region; in physical education and 
recreational activities; development of new tech-
nologies and their implementation in educational 
work.

Information on conflict of interest. There is 
no conflict of interest.
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Abstracts
Students’ education occurs in an environment characterized by a constant influx of educational 

information, which leads to hypodynamia and a decline in physical health. One way to address this decline 
in physical health is by incorporating exercises from athletic sports. The purpose of this study is to examine 
the impact of physical exercises in athletic sports (using kettlebell sports as an example) on the level and 
trends of students’ physical health indicators. Research methods. Analysis of literary sources, testing, 
pedagogical experiment, methodology for assessing the level of physical health, methods of mathematical 
statistics. The level of physical health of students was studied according to the dynamics of indicators of a 
qualitative express assessment of somatic health. Results. Male students of the 1st–2nd years, all faculties 
of the medical university, aged 18–20 years (n=54) participated in the study. An experimental (EG, n=26) 
and control (CG, n=28) groups were formed. Thus, the obtained data allowed us to establish that according 
to the Quetelet index, the indicators of both groups were at the average level of completeness for men. 
The dynamics of the vital index, strength index, Robinson index of the experimental group students 
significantly (p<0.01) exceeded the similar indicators of the control group students and were assessed as 
higher than average. In EG students, during two years of study, there was an improvement in the recovery 
time of the heart rate, which indicated the strengthening of the cardiovascular system of students engaged 
in physical exercises with kettlebells. The indicator of the level of physical health of EG students was 
13.97 conventional units at the end of stage 4, which was also assessed as higher than average and reached 
the “safe zone”, and it significantly (p<0.001) increased from stage 1 to stage 4 and amounted to 7.38 
conditional units, which indicated the positive impact of physical exercises with kettlebells on improving 
the physical health indicators of students.

Conclusions. It was established that the use of physical exercises with kettlebells forms the basis for 
the development of basic physical qualities, has a positive effect on improving the reserve of external 
respiratory functions, the functional state of the cardiovascular system, restoring heart rate, contributes to 
the development of the muscular system and improving the level of physical health of students.

It is proven that students who were engaged in physical exercises with kettlebells reached the “safe 
zone” of the level of physical health, which contributed to improving their well-being, increasing the 
effectiveness of learning and readiness to perform the tasks of future professional activity.

Key words: students, physical health, rapid assessment of somatic health, physical exercises with 
kettlebells.

Навчання студентів відбувається в умовах, пов’язаних із постійним зростанням обсягу навчаль-
ної інформації, що призводить до гіподинамії та зниження рівня фізичного здоров’я. Одним із 
напрямів вирішення проблеми зниження рівня фізичного здоров’я є використання вправ атлетич-
них видів спорту. Мета дослідження – вивчити вплив застосування фізичних вправ атлетичних 
видів спорту (на прикладі гирьового спорту) на рівень та динаміку показників фізичного здоров’я 
студентів. Методи дослідження: аналіз літературних джерел, тестування, педагогічний експери-
мент, методика оцінки рівня фізичного здоров’я, методи математичної статистики. Рівень фізично-
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го здоров’я студентів досліджувався за динамікою показників якісної експрес-оцінки соматичного 
здоров’я. Результати. У дослідженні брали участь студенти-чоловіки І–ІІ курсів усіх факультетів 
медичного університету віком 18–20 років (n=54). Було сформовано експериментальну (ЕГ, n=26) 
і контрольну (КГ, n=28) групи. Таким чином, отримані дані дозволили встановити, що за індексом 
Кетле показники обидвох груп перебували на середньому рівні повноти для чоловіків. Динаміка 
показників життєвого індексу, силового індексу, індексу Робінсона студентів експериментальної 
групи достовірно (р<0,01) переважала аналогічні показники студентів контрольної групи та оціню-
валася як вищa за середній. У студентів ЕГ протягом двох років навчання відбувалося покращення 
часу відновлення частоти серцевих скорочень, що вказувало на зміцнення серцево-судинної сис-
теми студентів, які займаються фізичними вправами з гирями. Показник рівня фізичного здоров’я 
студентів ЕГ становив 13,97 ум. од. наприкінці 4-го етапу, що оцінювався також як вищий за серед-
ній і досягнув «безпечної зони», причому він достовірно (р<0,001) зростав від 1-го до 4-го етапу 
і становив 7,38 ум.од., що свідчило про позитивний вплив занять фізичними вправами з гирями на 
покращення показників фізичного здоров’я студентів.

Висновки. Встановлено, що застосування фізичних вправ з гирями формує базу для розви-
тку основних фізичних якостей, позитивно впливає на покращення резерву функцій зовнішнього 
дихання, функціонального стану серцево-судинної системи, відновлення частоти серцевих скоро-
чень, сприяє розвитку м’язової системи та покращенню рівня фізичного здоров’я студентів. 

Доведено, що студенти, які займалися фізичними вправами з гирями, досягли «безпечної зони» 
рівня фізичного здоров’я, що сприяло покращенню їхнього самопочуття, підвищенню ефективнос-
ті навчання та готовності до виконання завдань майбутньої професійної діяльності.

Ключові слова: студенти, фізичне здоров’я, експрес-оцінка соматичного здоров’я, фізичні впра-
ви з гирями.

Introduction. Students’ education in a mod-
ern higher education institution (HEI) takes place 
in specific conditions associated with a constant 
increase in the volume of educational informa-
tion, a high level of responsibility for learning 
outcomes, and intellectual overload, which leads 
to a decrease in motor activity and physical health 
[2; 9]. In addition, the low level of physical fitness 
of school graduates does not allow for a sufficient 
level of development of students’ general physi-
cal fitness, which leads to a decrease in functional 
and physical health indicators to a level that does 
not ensure sufficient effectiveness of learning and 
readiness to perform tasks of future professional 
activity [4: 6; 7].

According to G.L. Apanasenko [2; 3] Ukraine 
ranks 2nd in the world in terms of depopulation 
rates, 1st–2nd in Europe in terms of mortality 
from cardiovascular diseases, among students 
aged 20–24, the “biological” age exceeds the 
passport age by 10–15 years. One of the direc-
tions for solving the problem of reduced phys-
ical activity is to improve physical health using 
physical sports [3; 7; 8; 10; 12]. Among the 
strength sports that can help solve the existing 
problem, kettlebell exercises can be used, which 
have a number of advantages: health-improving 
orientation, low level of injuries, accessibility, 

simplicity, economic efficiency, ease of material 
support [1; 4; 8]. According to the World Health 
Organization, health is defined as a state of com-
plete physical, mental, and social well-being and 
not merely the absence of disease or infirmity 
[3; 9]. According to the definition [3; 9], a per-
son can be considered healthy if he or she is in 
harmonious physical and mental development 
and is well adapted to the surrounding physical 
and social environment. In our previous scien-
tific works [2; 3; 9] two concepts of health were 
presented, with the first definition being pre-
dominantly structural and based on objects that 
characterize health (body, thinking, behavior), 
and therefore – human health is a state character-
ized by normal intrasystemic functioning of the 
organism and the brain as a potential basis of the 
individual and adequate systemic and environ-
mental manifestation of the personality, and the 
second is functional and based on systemic func-
tions of health statuses – human health is a state 
that ensures static-dynamic material and energy 
homeostasis of the organism (physical health), 
intrasystemic homeostasis of the brain (mental 
health) and systemic and environmental homeo-
stasis of behavior (social health) [2; 9].

Based on the fact that our work is aimed at 
studying the level and dynamics of physical 
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health of students who additionally engaged in 
physical exercises in the university’s training 
groups, we have also provided a definition of 
the concept of physical health, which was pro-
posed by us [2; 3; 9], where the physiological 
norm is understood as the range of indicators of 
the organism’s vital activity, in which the labil-
ity, mobility and adaptability of the organism to 
environmental loads are manifested throughout 
life, and therefore the author claims that phys-
ical health is a state of the organism in which 
the integral indicators of the main physiological 
systems are within the physiological norm and 
adequately change during the interaction of a 
person with the environment. Thus, the systemic 
function of physical health, according to the sec-
ond definition of human health given above, is 
static-dynamic, material-energy homeostasis of 
the human organism. Static homeostasis is the 
homeostasis of the parameters of the organism’s 
vital activity, it is the intrasystemic, inherent in 
the organism itself, the basis of its stable exist-
ence. Dynamic homeostasis is the homeostasis 
of functions performed by all physiological sys-
tems of the organism, and ensures the shift of 
the parameters of the organism’s vital activity 
in accordance with changes in the external and 
internal environment. Therefore, based on the 
above, it can be stated that it is a healthy person 
who is able to fully realize his physical and men-
tal abilities and fulfill his social purpose [2; 9].

In the studies of G.L. Apanasenko [2; 3] it 
was determined that there is a safe level, or “safe 
zone” of physical health (on the border of the 
third and fourth levels – according to the express 
method – it is 12 points), above which there are 
practically no endogenous risk factors for the 
development of chronic somatic diseases, neither 
the diseases themselves, nor mortality from them 
[2]. Scientists note that over the past 20 years in 
Ukraine the share of the population in the “safe 
zone” of health has decreased from 8 to 1%. For 
comparison, in the USA up to 80% of Americans 
aged 20–59 are in the “safe zone” [2; 9; 13; 17].

In the scientific works of a number of sci-
entists it is noted that the main reasons for the 
decline in health in Ukraine are not only the 
socio-economic crisis and the deterioration of 

the functioning of the health care system, but also 
the insufficient level of information provision 
of people about the state of health and its main 
components, in particular physical [9; 11; 14]. 
The education of an individual in the field of 
problems of preserving and strengthening health 
plays, ultimately, a more important role than the 
level of medical and diagnostic measures in the 
region [2; 8; 11; 12; 14]. 

Scientists have established that physical 
health and professional longevity are effectively 
formed through systematic physical exercise and 
sports [5; 7; 10; 12; 16]. A significant number of 
works have been devoted to the scientific sub-
stantiation and introduction of the most effective 
means of physical education into the educational 
process of students in order to improve their 
physical health [1; 4; 8; 10]. At the same time, 
one of the least studied issues is the influence 
of physical exercises of kettlebell sports on the 
development of the functional capabilities of the 
body and the physical health of students, which 
determined the choice of the research topic.

The purpose of the study is to study the 
impact of the use of physical exercises in strength 
sports (using the example of kettlebell sports) on 
the level and dynamics of physical health indica-
tors of students.

Material and methods. Analysis of liter-
ary sources, testing, pedagogical experiment, 
method of express assessment of physical health, 
methods of mathematical statistics.

To study the level and dynamics of physical 
health indicators of students during exercises 
with kettlebells, we organized and conducted 
a pedagogical experiment on the basis of the 
Department of Physical Education and Sports 
Medicine of the Danylo Halytsky Lviv National 
Medical University. The studies were conducted 
in compliance with the requirements of the Dec-
laration of Helsinki of the World Medical Asso-
ciation “Ethical Principles of Medical Research 
Involving Human Subjects”. The studies, which 
lasted for 2 years of study, 4 stages, were attended 
by male first-year students of all faculties, aged 
18–20 years (n=54), the sample of which was 
representative. An experimental (EG, n=26) and 
control (CG, n=28) groups were formed. The EG 
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included students who chose to study in training 
groups in kettlebell sports at the beginning of the 
first year of study, and the CG included students 
who were engaged in physical education accord-
ing to the approved working curriculum of the 
department in accordance with the requirements 
of the educational and professional program.

The study of physical health indicators of stu-
dents was conducted over a two-year period in 
four stages, namely: stage 1 – the beginning of 
the first year, stage 2 – the end of the first year, 
stage 3 – the beginning and stage 4 – the end of 
the second year of study, according to the follow-
ing indicators of express assessment of somatic 
health [2; 3; 15]. The indicators of the Quetelet 
index, vital and strength indices, Robinson index 
(“double product” at rest), heart rate recovery 
time (HR) after 20 sit-ups in 30 seconds and the 
level of physical health were studied (Table 1).

Results of the study. Analysis of the data 
obtained by us on the weight-height Quetelet 
index, which characterizes the features of a per-
son’s physique, during the 4 stages of the study 
allowed us to conclude that from the beginning of 
the 1st year and at the end of the 2nd year, no sig-
nificant difference was established between the 
average indicators of the EG and CG (p>0.05) 
(Table 1). The indicators of the Quetelet index 
in the EG and CG students were at the average 
level of the “fullness” indicator for males.

The study of the dynamics of vital index indica-
tors, which reflects the ratio of the vital capacity of 
the lungs to body weight and is an important criterion 
of the reserve of external respiratory functions in the 
process of student education, allowed us to state that 
the indicators of EG and CG students at the 1st and 
2nd stages, 1st year do not have a significant differ-
ence (p>0.05) (Table 1), and at the 4th stage, at the 
end of the 2nd year of study, a significant difference 
was established (p<0.001). In EG students, there was 
an increase in vital index indicators over two years 
of study: at the 4th stage it was significantly higher 
than at the 1st stage by 5.25 ml/kg (p<0.05). At the 
same time, the value of the vital index indicator at 
the 1st year was assessed as average, at the end of the 
2nd year – as above average (Table 1).

In KG students in the 2nd year, there is a 
decrease in the vital index, which indicates a 

weakening of the functional capabilities of the 
respiratory system. It should be noted that in KG 
students in the 1st and 2nd years, the value of the 
vital index was estimated as average.

Analysis of the strength index indicators (the 
ratio of the dynamometry of the stronger arm 
to body weight) allowed us to determine that 
its values ​​in EG and CG students did not differ 
significantly at stages 1 and 2 of the 1st year 
of study (p>0.05), and already in the 2nd year 
the difference was significant, both at stages 3 
(p<0.05) and 4 (p<0.001) (Table 1). Analyzing 
the strength index indicators of EG students, it 
can be noted that performing physical exercises 
with kettlebells positively affects the develop-
ment of the muscular system: its values ​​in 1st 
year students were at an average level, and at 
the end of the 2nd year, at the 4th stage – at a 
level above average. In CG students, the strength 
index indicators in the 2nd year did not change 
significantly compared to the indicators that were 
registered in the 1st year of study (p>0.05). The 
level of reserves of the muscular system func-
tions in EG students throughout the entire period 
of study was assessed as average.

By the value of the Robinson index (“double 
product” at rest), we characterized the criteria for 
the reserve and economization of the functions 
of the cardiovascular system. A decrease in the 
index meant an improvement in the state of the 
cardiovascular system. Studying the value of the 
Robinson index in EG and CG students during 
two years of study allowed us to determine that 
there was no significant difference in the indi-
cators in EG and CG students in the 1st year, in 
the 1st and 2nd stages (p>0.05). At the 4th stage, 
at the end of the 2nd year of study, the Robin-
son index in EG students significantly exceeded 
(p<0.01) the similar one in CG by 3.96 conven-
tional units (Table 1).

The study of the dynamics of the “double 
product” indicators proved that due to the stu-
dents of the experimental group doing physical 
exercises in kettlebell sports, the cardiovascular 
system improved over two years of study – the 
value of the indicator significantly improved 
(p<0.05). In CG students, the Robinson index 
indicators remained stable, without significant 
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Table 1
Dynamics of students’ physical health indicators

Course Stage
Physical health indicators

рEG (n=26) CG (n=28)
Х m Х m

Quetelet index (g/cm)

І
1 389.5 13.47 390.0 8.13 >0.05
2 386.9 11.61 397.5 5.73 >0.05

ІІ
3 386.1 13.68 398.1 6.08 >0.05
4 387.3 13.35 400.4 4.51 >0.05

Vital index (ml/kg)

І
1 57.34 2.05 56.12 1.27 >0.05
2 61.17 3.21 56.13 0.98 >0.05

ІІ
3 62.29 2.14 56.90 1.04 <0.01
4 62.59 1.13 55.44 0.96 <0.001

Power index (%)

І
1 71.52 2.36 69.13 1.83 >0.05
2 72.31 3.22 69.25 1.14 >0.05

ІІ
3 75.80 2.02 71.65 1.07 <0.05
4 78.59 1.11 71.44 0.96 <0.001

Robinson Index (conventional units)

І
1 84.09 1.83 83.64 1.89 >0.05
2 82.60 0.79 83.27 0.83 >0.05

ІІ
3 80.42 1.21 83.20 1.12 >0.05
4 79.14 0.86 83.09 0.79 <0.01

Heart rate recovery time after 20 sit-ups in 30 seconds (s)
Heart rate recovery time after 20 sit-ups in 30 seconds (s)

І
1 131.6 2.93 138.1 2.81 >0.05
2 110.9 2.54 123.3 2.24 <0.001

ІІ
3 91.3 3.08 106.3 2.41 <0.001
4 81.5 2.22 109.7 2.13 <0.001

Level of physical health (conventional units)

І
1 6.59 1.02 6.18 0.71 >0.05
2 8.89 1.18 6.21 0.92 >0.05

ІІ
3 11.17 0.67 9.16 0.46 >0.05
4 13.97 0.37 10.01 0.48 <0.001

changes (p>0.05). The indicators of the func-
tional capabilities of the cardiovascular system 
of EG students were at a level above average.

The study of the dynamics of the time of recov-
ery of the heart rate to the initial level after 20 
squats in 30 seconds showed a significant differ-
ence (p < 0.001) between the EG and CG indica-
tors during the 4 stages of the I-II courses of study 
(Table 1). In EG students, the heart rate recovery 
index improved during the two years of study, 
which indicated the strengthening of the cardio-
vascular system of students who were engaged 

in physical exercises with kettlebells. Thus, if at 
the beginning of the I course, I stage, the average 
time of recovery of the heart rate of EG students 
to the initial level was 131.6 s, which corresponds 
to the level of functional capabilities of the car-
diovascular system “below average”, then at the 
end of the II course, 4 stage, it was 81.5 s, which 
was assessed as a level above average (p < 0.001). 
In CG students in the first year, the level of func-
tional capabilities of the cardiovascular system 
was assessed as below average, and at the end of 
the second year, stage 4, as average.
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The study of the indicators of the level of 
physical health of EG and CG students allowed 
us to establish that the value of this indicator in 
CG and EG students in the 1st year during the 
1st and 2nd stages does not differ significantly 
(p>0.05). In the 2nd year, stage 4, the differ-
ence is – 3.14 conventional units and is signif-
icant (p<0.001) (Table 1). In EG students, the 
indicator of the level of physical health signifi-
cantly increases in the process of study: the dif-
ference between the beginning of study in the 
1st year, stage 1, and the completion of study in 
the 2nd year, stage 4, is 6.58 conventional units 
(p<0.001), which indicated a positive effect of 
physical exercises with kettlebells on improving 
the indicators of physical health of students in 
the experimental group. The level of physical 
health of EG students at the end of the 2nd year, 
4th stage, was 13.18 conventional units, which 
was assessed as higher than average, while this 
allowed reaching the “safe zone” of the level of 
physical health. The level of physical health of 
CG students increases slightly from the begin-
ning of the 1st year, 1st stage, to the end of the 
2nd year, 4th stage, the difference in indicators 
is not significant (p>0.05), while in CG students 
it was noted that at the beginning of the 1st year 
of study, the indicators of the level of physical 
health were assessed as low, and at the end of the 
2nd year, 4th stage – as average, it is also signif-
icantly (p<0.001) lower than in students of the 
experimental group.

Thus, the obtained data allowed us to establish 
that according to the Quetelet index, the indicators 
of both groups were at the average level of com-
pleteness for men. The dynamics of the vital index, 
strength index, Robinson index of the experimen-
tal group students significantly (p<0.01) exceeded 
the similar indicators of the control group stu-
dents and were assessed as higher than average. 
In EG students, during two years of study, there 
was an improvement in the recovery time of the 
heart rate, which indicated the strengthening of 
the cardiovascular system of students engaged in 
physical exercises with kettlebells. The indicator 
of the level of physical health of EG students was 
13.97 conventional units at the end of stage 4, 
which was also assessed as higher than average 

and reached the “safe zone”, and it significantly 
(p<0.001) increased from stage 1 to stage 4 and 
amounted to 7.38 conditional units, which indi-
cated the positive impact of physical exercises 
with kettlebells on improving the physical health 
indicators of students.

Therefore, our study allows us to note that 
performing strength exercises with kettlebells 
leads to an improvement in the level of develo- 
pment of strength qualities, strength endurance, 
indicators of physical development and func-
tional state of the body, and the level of physical 
health of students involved in kettlebell sports.

Conclusions. It has been established that the 
use of physical exercises with kettlebells forms 
the basis for the development of basic physical 
qualities, has a positive effect on improving the 
reserve of external respiratory functions, the 
functional state of the cardiovascular system, 
restoring heart rate, contributes to the develop-
ment of the muscular system and improving the 
level of physical health of students.

It has been proven that students who engaged 
in physical exercises with kettlebells reached a 
“safe zone” of physical health, which contributed 
to improving their well-being, increasing their 
learning efficiency, and readiness to perform the 
tasks of their future professional activities.

Prospects for further research. In the future 
it is planned to investigate the level and dynam-
ics of physical health of people with disabilities 
and war veterans who engage in archery and 
powerlifting exercises.
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Abstracts
Anaerobic energy supply plays a key role during physical efforts of maximal and submaximal intensity. 

Therefore, studying the factors that influence the ability to perform physical activity through anaerobic 
metabolism is relevant. It has been proven that individuals of different morphological types differ in 
both aerobic and anaerobic performance of the body, as well as in the manifestation of physical qualities. 
Active research is being conducted to identify relationships between physical development indicators and 
functional fitness parameters in athletes. We did not find data in the literature regarding the correlations 
between physical development indicators and anaerobic performance indicators in women aged 25–35 with 
different somatotypes. The aim of this study is to establish the specifics influence of body weight, height, 
fat and muscle components on anaerobic performance in women aged 25–35 with different somatotypes. 
The power of anaerobic alactic energy supply processes was determined using the 10-second Wingate 
test. The power of anaerobic lactic energy supply processes was determined by using the 30-second 
Wingate test. It was established that the degree of correlation between indicators of physical development 
and indicators of anaerobic performance of the body in representatives of different somatotypes differs 
significantly. A high degree of correlation was found between the absolute values of WAnT 10, WAnT 
30, and body mass, height, and BMI in women with ectomorphic and balanced somatotypes. For relative 
values, a high correlation was found only in women with a balanced somatotype – between WAnT 30 
and body mass. Conclusions. Anaerobic performance indicators in women with endomorphic and endo-
mesomorphic somatotypes show significantly weaker correlations with physical development indicators 
compared to women with ectomorphic and balanced somatotypes. Body mass, height, and BMI may serve 
as predictors of high anaerobic performance in women with balanced and ectomorphic somatotypes. The 
percentages of body fat and muscle do not have a significant impact on the anaerobic capacity of women 
across all somatotypes.

Key words: anaerobic performance, fat, muscle, early adulthood, women.

Під час виконання роботи максимальної та субмаксимальної інтенсивності анаеробне енергоза-
безпечення відіграє провідну роль. Тому дослідження факторів, які мають вплив на здатність вико-
нувати фізичні навантаження за рахунок анаеробного режиму енергозабезпечення, є актуальним. 
Доведено, що особи різних морфологічних типів відрізняються як за показниками аеробної, так 
і анаеробної продуктивності організму та мають відмінності у прояві фізичних якостей. Активно 
ведуться пошуки зв’язків між показниками фізичного розвитку та показниками функціональної під-
готовленості у спортсменів. У осіб, які не займаються спортом, такі зв’язки досліджено фрагмен-
тарно. Даних про особливості кореляції показників фізичного розвитку із показниками анаеробної 
продуктивності організму у жінок 25–35 років різних соматотипів у літературі ми не виявили. Мета 
цієї роботи – встановити особливості впливу маси тіла, зросту, жирового та м’язового компонентів 
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на анаеробну продуктивність у жінок віком 25–35 років різних соматотипів. Соматотип досліджува-
них визначали за методом Хіт-Картера. Потужність анаеробних алактатних процесів енергозабезпе-
чення визначали за 10-секундним Вінгатським тестом. Потужність анаеробних лактатних процесів 
енергозабезпечення визначали за 30-секундним Вінгатським тестом. Встановлено, що ступінь коре-
ляції між показниками фізичного розвитку та показниками анаеробної продуктивності організму 
у представниць різних соматотипів істотно відрізняється. Високий ступінь кореляції виявлено між 
абсолютними показниками VAnT 10, VAnT 30 і масою тіла, зростом, BMI у жінок ектоморфного 
і збалансованого соматотипу. За відносними показниками кореляцію високого ступеня виявлено 
лише у жінок збалансованого соматотипу між VAnT 30 і масою тіла. Висновки. Показники функці-
ональної підготовленості представниць ендоморфного та ендоморфно-мезоморфного соматотипів 
значно менше корелюють із показниками фізичного розвитку, порівняно із представницями екто-
морфного та збалансованого соматотипів. Маса тіла, зріст та індекс маси тіла можуть бути предик-
тором високого рівня анаеробної продуктивності у жінок збалансованого та ектоморфного сомато-
типів. Відсотковий вміст жиру і м’язів в організмі не має вагомого впливу на анаеробні можливості 
організму жінок усіх соматотипів. 

Ключові слова: анаеробна продуктивність, жир, м’язи, перший зрілий вік, жінки. 

Introduction. A person’s functional fitness is 
determined by their energy potential, namely, the 
degree of development of the aerobic and anaer-
obic energy supply systems of muscular activity. 
The anaerobic portion of a person’s total energy 
potential is significantly smaller than the aerobic 
portion. However, during maximal and submax-
imal intensity exercise, anaerobic energy supply 
plays a leading role [9]. Therefore, research into 
factors that influence the ability to perform phys-
ical activity through the anaerobic energy supply 
mode is relevant.

It has been proven that individuals of different 
morphological types differ in both aerobic and 
anaerobic performance of the organism [6]. In 
addition, there is evidence that representatives 
of different morphological types have differ-
ent adaptive changes to physical exertions [9]. 
Therefore, the problem of taking into account 
morphological features in sports has been stud-
ied quite thoroughly. 

Regarding the study of anaerobic perfor-
mance in individuals of different morphological 
types who do not engage in sports, this problem 
has been studied fragmentarily, only with cer-
tain categories of individuals. Thus, R. Dotan 
et al. [з], using correlation analysis, established 
that higher body mass values in children aged  
10–12 years determine a higher level of anaer-
obic lactic performance power according to the 
30-second Wingate test. 

There is ongoing research into the relation-
ship between physical development indicators 
(fat and muscle body composition, body mass, 

height, BMI) and functional fitness indicators in 
athletes. It has been proven that higher body fat 
percentage in female handball players negatively 
affects both peak and mean power in the VAnT 
30 test [8]. It has been found that female swim-
mers who have higher lean mass achieve better 
results on the VAnT 30 test [15]. These findings 
can be interpreted as a positive influence of the 
muscle component and a negative influence of 
the fat component on anaerobic lactic perfor-
mance. 

The correlation between physical develop-
ment indicators and anaerobic capabilities in 
individuals who do not engage in sports has been 
studied fragmentarily. There is evidence that the 
fat component has a smaller negative impact on 
the anaerobic capacity of women, and a greater 
impact on men [4]. Other researchers have not 
found a relationship between relative muscle 
fiber area and anaerobic lactic performance 
as determined by the VAnT 30 test in non-ath-
letic women [5]. In previous publications, we 
investigated the correlation between indicators 
of physical development and anaerobic perfor-
mance in early adulthood women, without taking 
into account somatotype [12]. We did not find 
any results of a study of the correlation between 
indicators of physical development and indica-
tors of anaerobic productivity in  early  adult-
hood women of different somatotypes in the lit-
erature available to us. Therefore, this problem 
has not been investigated. 

The aim of this study is to establish the spe-
cifics influence of body weight, height, fat and 
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muscle components on anaerobic performance in 
women aged 25–35 with different somatotypes. 

Materials and methods of research. 
A total of 392 early  adulthood  women  

(25–35 years old) were studied. In the process of 
recruiting the contingent of subjects, the exclu-
sion criteria were: experience in sports or sys-
tematic training in recreational types of physical 
activity; the presence of medical restrictions on 
physical activity. All participants were informed 
about the study procedure and provided written 
consent to participate.

The somatotype of the subjects was determined 
using the Heath-Carter method [2]. According to 
this method, the components of the somatotype 
were expressed in points: endomorphy – relative 
obesity; mesomorphy – relative development of 
the musculoskeletal system; ectomorphy – relative 
body elongation. Belonging to a somatotype was 
determined by the predominance of one (or sev-
eral) components. All subjects were conditionally 
divided into groups based on their somatotype. 

The body composition was determined by 
the bioelectrical impedance method using a 
device OMRON BF-511 (OMRON, Japan). The 
device’s indicators determined fat content (%), 
muscle content (%), visceral fat content (scores), 
body mass, and body mass index (BMI).

The power of anaerobic alactic processes of 
energy supply of muscular activity was deter-
mined by 10-second Wingate anaerobic test 
(WAnT 10). The power of anaerobic lactic pro-
cesses of energy supply of muscular activity was 
determined by 30-seconds Wingate anaerobic 
test (WAnT 30) [3]. Absolute and relative indi-
cators were calculated for each test.

Statistical processing was carried out using 
the licensed program Statistica 13. Initially, the 
data sets were checked for normality using the 
Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. If 
at least one of the two data sets did not follow a 
normal distribution, the correlation analysis was 
performed using Spearman’s rank correlation 
coefficient (rₓᵧ). The relationship was considered 
statistically significant at p < 0.05. The strength 
of the correlation was evaluated according to 
Chaddock’s scale: very high – 0,9 ≤ rₓᵧ ≤ 0,99; 
high – 0,7 ≤ rₓᵧ < 0,9; noticeable – 0,5 ≤ rₓᵧ < 0,7; 
moderate – 0,3 ≤ rₓᵧ < 0,5; weak – 0,1 ≤ rₓᵧ < 0,3.

Research results. After conducting a correla-
tion analysis in groups of women categorized by 
somatotype, we found that the degree of correla-
tion between indicators of physical development 
and anaerobic performance significantly differed 
across somatotypes.

The data in Table 1 show that representatives 
of the ectomorphic somatotype have the high-
est degree of correlation between the absolute 
value of WAnT 10 and body mass, height, BMI. 
Such a correlation is characterized as positive 
of high degree. The absolute WAnT 30 value 
also showed a high degree of positive corre-
lation with body mass. It should be noted that 
the correlation between anaerobic performance 
indicators and both body fat percentage and vis-
ceral fat content was not statistically significant 
(p > 0.05). Thus, in women with the ectomor-
phic somatotype, higher values of height, body 
mass, and BMI are predictors of a higher level 
of anaerobic alactic performance. Body mass is 
the sole predictor of a higher level of anaerobic 
lactic performance. 

Table 1
The relationship between indicators of anaerobic performance and indicators of physical 

development in women of the ectomorphic somatotype (n = 94)

Indicators of physical 
development

WAnT10 abs. WAnT10 rel. WAnT30 abs. WAnT30 rel.

rxy p rxy p rxy p rxy p
Body mass, kg 0.810 < 0.05 0.581 < 0.05 0.743 < 0.05 0.568 < 0.05
Height, cm 0.707 < 0.05 0.534 < 0.05 0.657 < 0.05 0.512 < 0.05
Body mass index, units 0.709 < 0.05 0.492 < 0.05 0.642 < 0.05 0.450 < 0.05
Fat content in the body, % -0.182 > 0.05 -0.176 > 0.05 -0.109 > 0.05 -0.041 > 0.05
Muscle content in the body, % 0.311 < 0.05 0.305 < 0.05 0.316 < 0.05 0.271 < 0.05
Content of visceral fat, units 0.125 > 0.05 0.071 > 0.05 0.085 > 0.05 0.082 > 0.05

Notes: rxy– Spearman’s correlation coefficient; the correlations marked in red are significant.
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In women with the endomorphic somatotype, 
no high-degree correlations were found (Table 2). 
The highest correlation of WAnT 10abs. and 
WAnT 30abs. values was found with body weight 
and between WAnT 10abs. values and BMI. How-
ever, these correlations are characterized as pos-
itive of noticeable strength. It is noteworthy that 
there is no significant relationship between the 
relative WAnT 10, WAnT 30 values and body 
weight, height, and BMI.

In women with the endo-mesomorphic soma-
totype, a high degree of positive correlation 
was found only between the absolute values of 
WAnT 10 and body mass (Table 3). In addition, a 
noticeable and moderate positive correlation was 
observed between the absolute values of WAnT 10 
and WAnT 30 and both height and BMI, while 
for the relative indicators, the correlation was 
either non-significant (p > 0.05) or weak. Of note 
is the presence of a negative correlation between 
body fat percentage and the relative WAnT 10 

and WAnT 30 indicators, although the strength 
of these correlations is considered weak. Thus, 
in women with the endo-mesomorphic somato-
type, body mass serves as a predictor of a higher 
level of anaerobic alactic performance. 

In women with a balanced somatotype, the 
absolute values of WAnT 10 and WAnT 30 
showed a high degree of positive correlation with 
body mass, height, and BMI (Table 4). These 
findings indicate that, in women with a balanced 
somatotype, higher values of body mass, height, 
and BMI serve as predictors of a higher level of 
anaerobic alactic and lactic performance. The 
percentage of body fat has the least influence 
on anaerobic performance, as evidenced by the 
weak or non-significant correlation (p > 0.05).

Discussion. A general analysis of the data 
obtained revealed that the relationship between 
physical development indicators and anaerobic 
performance indicators in women aged 25–35 
of different somatotypes has differences. A high 

Table 2
The relationship between indicators of anaerobic performance of the body and indicators  

of physical development in women endomorphic somatotype (n = 92)

Indicators of physical 
development

WAnT10abs. WanT10 rel. WanT30abs. WanT30rel.

rxy p rxy p rxy p rxy p
Body mass, kg 0.638 < 0.05 0.019 > 0.05 0.656 < 0.05 0.015 > 0.05
Height, cm 0.184 > 0.05 -0.121 > 0.05 0.415 < 0.05 0.064 > 0.05
Body mass index, units 0.588 < 0.05 0.119 > 0.05 0.475 < 0.05 -0.019 > 0.05
Fat content in the body, % 0.364 < 0.05 0.233 < 0.05 0.215 < 0.05 0.124 > 0.05
Muscle content in the body, % 0.028 > 0.05 0.349 < 0.05 0.015 > 0.05 0.348 < 0.05
Content of visceral fat, units 0.305 < 0.05 0.348 < 0.05 0.165 > 0.05 0.251 < 0.05

Notes: rxy– Spearman’s correlation coefficient; the correlations marked in red are significant.

Table 3
The relationship between indicators of anaerobic performance of the body and indicators  

of physical development in women endo-mesomorphic somatotype (n = 104)

Indicators WAnT 10abs. WAnT 10 rel. WAnT 30abs. WAnT 30rel.

rxy p rxy p rxy p rxy p
Body mass, kg 0.780 < 0.05 0.097 > 0.05 0.653 < 0.05 0.026 > 0.05

Height, cm 0.592 < 0.05 0.111 > 0.05 0.661 < 0.05 0.233 < 0.05

Body mass index, units 0.628 < 0.05 0.122 > 0.05 0.367 < 0.05 -0.140 > 0.05

Fat content in the body, % -0.052 > 0.05 -0.284 < 0.05 -0.120 > 0.05 -0.267 < 0.05

Muscle content in the body, % -0.006 > 0.05 0.205 < 0,05 0,078 > 0.05 0.270 < 0.05

Content of visceral fat, units 0.328 < 0.05 0.028 > 0.05 0.124 > 0.05 -0.190 > 0.05
Notes: rxy– Spearman’s correlation coefficient; the correlations marked in red are significant.
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degree of correlation in women of different soma-
totypes was found only for absolute indicators 
of anaerobic performance. Only in women with 
a balanced somatotype was a high correlation 
observed between the relative WAnT 30 indicator 
and body mass. The relationships between rela-
tive anaerobic performance indicators and body 
mass, height, and BMI in women of endomor-
phic and endo-mesomorphic somatotypes is sig-
nificantly weaker than in women of ectomorphic 
and balanced somatotypes. In our previous stud-
ies we established that women with endomorphic 
and endo-mesomorphic somatotypes are char-
acterized by significantly higher body mass and 
a higher percentage of body fat [11]. Therefore, 
these factors could potentially account for the 
lower degree of correlation. Additional studies are 
needed to confirm this hypothesis.

In women with ectomorphic and balanced 
somatotypes, no correlation was found between 
body fat percentage and anaerobic performance 
indicators. In contrast, women with an endomor-
phic somatotype showed a weak to moderate pos-
itive correlation, while women with an endo-mes-
omorphic somatotype exhibited a weak negative 
correlation. Additional research is needed to clar-
ify the reasons for such discrepancies.

It is worth noting the presence of a positive 
correlation between visceral fat level and most 
indicators of anaerobic performance in women 
with balanced and endomorphic somatotypes. 
However, the strength of this correlation is mod-
erate or weak. 

The correlation between the percentage of 
muscle in the body and anaerobic performance 
indicators does not exceed a moderate level in 
representatives of all somatotypes, except for 
those with a balanced somatotype, in whom a 
noticeable positive correlation was found with 
the WAnT 10rel. indicator.

The data we obtained are consistent with our 
previous studies, in which the strongest correla-
tion between anaerobic performance indicators 
and body mass and BMI was found in women 
aged 25–35, regardless of somatotype [12]. 

We did not find any data in the scientific liter-
ature regarding the relationships between phys-
ical development indicators and functional fit-
ness indicators such as WAnT 10 and WAnT 30 
in women of different somatotypes. Therefore, 
we can compare our results only with studies 
that are partially related to this issue. Our data, 
which demonstrate a high and noticeable degree 
of positive correlation between anaerobic perfor-
mance indicators and height in representatives of 
most somatotypes, are in partial agreement with 
the findings of Zh. Kozina [10], who identified 
differences in functional fitness levels among 
individuals of varying heights. J. Alkandari and 
B. Nieto [1] showed that among physical devel-
opment indicators in men and women, height had 
the strongest association with handgrip strength. 
Since handgrip strength is determined by the 
level of anaerobic alactic performance, these 
findings can be extrapolated to the WAnT 10 
indicator. Similar data were obtained by Neha 

Table 4
The relationship between indicators of anaerobic performance of the body and indicators  

of physical development in women balanced somatotype (n = 102)

Indicators WAnT 10abs. WAnT 10 rel. WAnT 30abs. WAnT 30rel.

rxy p rxy p rxy p rxy p
Body mass, kg 0.837 < 0.05 0.572 < 0.05 0.878 < 0.05 0.703 < 0.05

Height, cm 0.792 < 0.05 0.547 < 0.05 0.814 < 0.05 0.635 < 0.05

Body mass index, units 0.724 < 0.05 0.477 < 0.05 0.779 < 0.05 0.635 < 0.05

Fat content in the body, % 0.202 < 0.05 0.105 > 0.05 0.154 > 0.05 0.096 > 0.05

Muscle content in the body, % 0.434 < 0.05 0.502 < 0.05 0.344 < 0.05 0.380 < 0.05

Content of visceral fat, units 0.442 < 0.05 0.295 < 0.05 0.491 < 0.05 0.416 < 0.05
Notes: rxy– Spearman’s correlation coefficient; the correlations marked in red are significant.
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Parve et al. [13] regarding the relationship with 
body mass. They found a correlation between 
handgrip strength and body mass in women aged 
35–45 at the level of rxy = 0,6. 

Sarifin Hasmyati et al. [7] argue that BMI is 
a reliable predictor of anaerobic performance 
only when it falls within the normal range. An 
increase in BMI to the level of obesity changes 
the correlation to a negative one. Since, in our 
study, women with obesity were excluded based 
on exclusion criteria, the data we obtained are 
consistent with this assertion.

Data regarding the influence of the fat com-
ponent on anaerobic performance are somewhat 
contradictory. Pei Yang et al. [14] reported a 
strong positive correlation between visceral fat 
content and handgrip strength, and a negative 
correlation with total body fat percentage. This 
relationship can be tentatively extrapolated to 
anaerobic alactic performance, since strength 
abilities are determined by the level of devel-
opment of the anaerobic alactic energy supply 
system of muscular activity. Mehmet Kale and 
Erkan Akdoğan [8] found a weak negative cor-
relation (rxy = -0,3) between body fat percentage 
and peak power output in the WAnT 30 test, and 
a moderate negative correlation (rxy = -0,6) with 
anaerobic capacity in the WAnT 30 test among 
women aged 19 ± 2,6 years who play volleyball. 
It should be emphasized that such trends can only 
be considered with caution, as the data obtained 
from athletic women are not directly comparable 
to those of untrained individuals.

We did not find data in the scientific literature 
on the correlation between muscle mass content 
and anaerobic performance in women who do not 
engage in sports. In our previous studies, we found 
no correlation of the muscle component with either 
absolute or relative WAnT 30 indicators and only a 
weak positive relationship with the relative WAnT 
10 indicator in women aged 25–35 without taking 
into account somatotype [11]. The lack of a signif-
icant association between fat-free body mass and 
performance in anaerobic tests may partly indicate 
the absence of a substantial influence of the muscle 
component on anaerobic capacity [8]. This trend is 
also confirmed by the lack of a connection between 
mesomorphy and anaerobic power [1].

Conclusions. Anaerobic performance indica-
tors in women with endomorphic and endo-meso-
morphic somatotypes show significantly weaker 
correlations with physical development indica-
tors compared to women with ectomorphic and 
balanced somatotypes. Body mass, height, and 
BMI may serve as predictors of high anaerobic 
performance in women with balanced and ecto-
morphic somatotypes. The percentages of body 
fat and muscle do not have a significant impact 
on the anaerobic capacity of women across all 
somatotypes.
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Abstracts
The purpose of the article is to determine the impact of healthcare system indicators on a key measure 

of economic performance – GDP by type of economic activity in «Healthcare and Social Assistance» for 
further policy-making on preserving and improving the health of the population.

Material and Methods. Analytical, mathematical (regression analysis method), statistical (summary 
and grouping of observation data; calculation of summary indicators and their analysis) research methods, 
method of system approach and epidemiological analysis are used in the work. The information base for 
the epidemiological analysis was the express issues of the State Statistics Service of Ukraine and the World 
Bank data.

Results. The study evaluates the changes in the volume of Ukraine's GDP and GDP by type of economic 
activity in the sector of «Health Care and Social Assistance». The periods are identified when the GDP 
growth rate by activity in “Health Care and Social Assistance” exceeded the GDP growth rate of Ukraine, 
which was observed, in particular, during the COVID-19 pandemic. Key healthcare system indicators 
influencing economic performance, particularly GDP by type of economic activity in «Healthcare and 
Social Assistance» are determined. A linear regression model is developed, demonstrating that the most 
significant factors contributing to GDP growth in the type of activity «Health Care and Social Assistance» 
include indicators of healthy life years, average life expectancy, total healthcare expenditures, and R&D 
expenditures. Forecasting is conducted based on healthcare system indicators affecting GDP by type 
economic activity in «Healthcare and Social Assistance» for further development of policies aimed at 
preserving and improving public health.

Сonclusions. The results of forecasting GDP growth by type of activity in «Healthcare and Social 
Assistance» indicate the need to increase the indicators of total health care expenditures and research 
and development expenditures, taking into account their average growth rates. By applying this approach 
and aligning with socio-economic priorities, GDP growth for type of activity in «Healthcare and Social 
Assistance» sector is expected to grow by 8.44% in the short term while ensuring long-term innovation in 
the healthcare system.

Key words: healthcare system, macroeconomic indicators, GDP by type of economic activity in 
«Healthcare and Social Assistance».

Метою статті є визначення впливів індикаторів системи охорони здоров’я на ключовий показ-
ник, що характеризує результативність економіки – ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я 
та надання соціальної допомоги» для подальшого формування політики збереження та зміцнення 
здоров’я населення. 

Матеріал і методи. У роботі використано аналітичний, математичний (метод регресійного 
аналізу), статистичний (зведення та групування даних спостережень, розрахунок зведених 
показників та їх аналіз) методи дослідження, метод системного підходу та епідеміологічного 

© Skyba O., Savina N., Turbal Yu., 2025
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аналізу. Інформаційною базою для епідеміологічного аналізу були експрес-випуски Державної 
служби статистики України та дані Світового банку.

Результати. Здійснено оцінку зміни обсягу ВВП України та ВВП за видом економічної діяльності 
«Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги». Установлено періоди, коли темп приросту 
ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги» перевищував темп 
приросту ВВП України, що спостерігалося, зокрема, у період пандемії COVID-19. Визначено 
індикатори системи охорони здоров’я, що впливають на результативність економіки, зокрема 
на ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги». Побудовано 
лінійну регресійну модель, яка показує, що найбільш вагомими чинниками зростання ВВП за 
видом діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги» є показники років здорового 
життя, середньої очікуваної тривалості життя, загальних витрат на охорону здоров’я та витрат на 
R&D. Здійснено прогнозування на основі індикаторів системи охорони здоров’я, які впливають на 
ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги», для подальшого 
формування політики збереження та зміцнення здоров’я населення. 

Висновки. Результати прогнозування зростання ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я та 
надання соціальної допомоги» вказують на необхідність збільшення показників загальних витрат 
на охорону здоров’я та витрат на наукові дослідження і розробки з урахуванням їх середніх темпів 
росту. У результаті застосування даного підходу й урахування соціально-економічних пріоритетів 
передбачено зростання показника ВВП за видом діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної 
допомоги» на 8,44% у короткостроковій перспективі та інноваційності системи охорони здоров’я 
у довгостроковому періоді.

Ключові слова: система охорони здоров’я, макроекономічні показники, ВВП за видом 
економічної діяльності «Охорона здоров’я та надання соціальної допомоги».

Introduction. The health status of the popu-
lation and the functioning of the healthcare sec-
tor are key indicators of a country’s economic 
well-being. A high level of health among the 
economically active population determines the 
level of labor productivity and production effi-
ciency, while the healthcare system is aimed at 
preserving and strengthening health by ensuring 
access to medical care.

Financial resources allocated to the health-
care system and their rational distribution and 
utilization play a leading role in improving the 
accessibility and quality of state-guaranteed 
healthcare services for the population [10; 13]. 
In the modern conditions, healthcare institutions, 
as providers of medical (healthcare) services, 
must operate as economically efficient business 
models, independently exploring the medical 
services market, identifying funding sources, 
implementing innovations, and establishing con-
nections with potential consumers of healthcare 
services [12; 20].

The COVID-19 pandemic, military and polit-
ical conflicts between countries, particularly 
Russia’s full-scale invasion of Ukraine, and 
other factors justify the selection of Ukraine as 
the research object. All these challenges have 
highlighted the urgent need for improved acces-

sibility and quality of healthcare services, as well 
as the necessity for rapid responses to emergen-
cies. From an economic perspective, addressing 
these issues requires the consolidation of efforts 
across various sectors both within the country 
and on an international level. Currently, inter-
sectoral and interagency actions aimed at pre-
serving and strengthening public health remain 
insufficiently coordinated and demand enhanced 
collaboration between different sectors and lev-
els of governance to influence the social determi-
nants of health [7]. In the context of a full-scale 
war, Ukraine’s healthcare system was forced to 
respond to new and emerging needs of the pop-
ulation for medical care that had not been a pri-
ority before the war, such as traumatology and 
orthopedics, intensive care, reconstructive sur-
gery, burns treatment, bullet wounds and mine-
field injuries, and rehabilitation of war trauma. 
This process has been extremely complicated by 
the large-scale destruction of medical infrastruc-
ture due to hostilities, a decrease in the number 
of healthcare professionals caused by migration 
and mobilization, the massive displacement of 
people from temporarily occupied territories, 
and the limited accessibility of medical services 
for the population remaining these temporarily 
occupied territories, etc. It should be noted that 
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wartime challenges have exacerbated problems 
in the public health system, particularly in epi-
demiological surveillance, monitoring of envi-
ronmental factors, vaccination coverage, and 
disrupted the continuity of treatment of socially 
significant diseases. Additionally, the ability to 
prevent non-communicable diseases has signif-
icantly declined.

Given the current realities, the priority direc-
tions for transforming the healthcare system 
should include not only ensuring high-quality 
and timely medical care for the population but 
also strengthening preparedness for responding 
to emergencies and threats of various types (mil-
itary, technological or man-made, biological, 
etc.) [16].

Analysis of Recent Research and Publica-
tions. The issues of state regulation and financ-
ing of various types of economic activities, 
particularly in the “Healthcare and Social Assis-
tance” sector, have been the focus of numerous 
scientific studies by foreign scholars, includ-
ing J. Chelsom [3], G. Cometto [4], D. Doiron 
[5], V. Ivankova [9], E. Fainman [6], S. Nundy 
[15] and R. Visconti [23]. Among Ukrain-
ian researchers, the works of M. Bilynska [2], 
Z. Iurynets [8], L. Krynychko [11], V. Lekhan 
[12], Z. Nadyuk [13], N. Savina [24], A. Serdyuk 
[17] and H. Slabkyi [18], are noteworthy. How-
ever, given the influence of economic, political, 
and environmental factors on the healthcare sys-
tem, further research is needed to explore the 
issue of relationship between the healthcare sys-
tem and the overall economic performance of the 
country under such conditions.

The aim of the article is to determine the 
impact of healthcare system indicators on a key 
measure of economic performance – GDP by 
type of economic activity in “Healthcare and 
Social Assistance” for further policy-making on 
preserving and improving the health of the pop-
ulation.

Material and methods. Analytical, mathe-
matical (regression analysis method), statistical 
(summary and grouping of observation data; cal-
culation of summary indicators and their analysis) 
research methods, method of system approach and 
epidemiological analysis are used in the work. The 

information base for the epidemiological analysis 
was the express issues of the State Statistics Ser-
vice of Ukraine and the World Bank data.

Results. The health of the population and the 
functioning of the healthcare system play a cru-
cial role in achieving an optimal balance between 
the three pillars of sustainable development – eco-
nomic, social, and environmental. However, con-
sidering the current anthropogenic challenges, the 
implementation of the Sustainable Development 
Goals (SDGs), aimed at ensuring peace, prosper-
ity, and well-being of people, has become one 
of the most significant challenges for Ukraine. 
Therefore, assessing the impact of healthcare 
system indicators on economic performance was 
conducted using Ukraine as a case study.

In order to identify key macroeconomic 
trends influencing the establishment and devel-
opment of the national healthcare system, offi-
cial data from the State Statistics Service of 
Ukraine were collected and summarized [21]. 
According to the results of the analysis, an over-
all trend of GDP growth by UAH 3773.9 billion 
(from UAH 1465.2 to UAH 5239.1 billion) as 
well as an increase in GDP by type of economic 
activity in “Healthcare and Social Assistance” 
by UAH 102.2 billion (from UAH 48.2 to UAH 
150.4 billion) was established. The growth rates 
of these indicators amounted to 258% and 212%, 
respectively (Figure 1).

It should be noted that GDP by type of eco-
nomic activity in “Healthcare and Social Assis-
tance” fluctuated within approximately 3% of 
Ukraine’s total GDP throughout the analyzed 
period. In particular, in 2022, its share stood at 
2.87% of total GDP of Ukraine (Figure 2). The 
highest recorded value was of 3.29% in 2013, 
followed by a gradual downward trend. The low-
est value of 2.17%, was observed in 2018, which, 
in our opinion, was influenced by the healthcare 
system’s transformation reform. Specifically, the 
adoption of the Law of Ukraine “On State Finan-
cial Guarantees of Medical Care for the Popula-
tion” at the end of 2017 introduced changes to 
the healthcare services financing mechanisms, 
including the guaranteed package of medical 
services known as the Medical Guarantees Pro-
gram.
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At the same time, total healthcare expendi-
tures as a percentage of GDP fluctuated between 
7.0% and 7.8% (Figure 2). In comparison, 
healthcare spending accounts for 16.7% of GDP 
in the United States (with a GDP of USD 21.3 
trillion), 11.1% in Germany (GDP – USD 3.8 
trillion), 4.86% in Poland (with a GDP of USD 
592 billion), 7.4% in the Czech Republic (with 
a GDP of USD 414 billion), 9.8% in the United 
Kingdom (with a GDP of USD 2,830 billion), 
and 7.4% in Hungary (with a GDP of USD  
161 billion) [19].

Taking into account the identified key macro-
economic trends influencing the formation and 
development of the national healthcare system, 
three groups of factors have been proposed, in 
particular: those characterizing the healthcare 
system, the economic and innovative (innovation 
capacity) potential of the country. The health care 
system indicators that detail the content of public 
health and affect the GDP by type of economic 
activity in “Health Care and Social Assistance”, 
which is chosen as a summarizing (aggregate) 
indicator (Y), are presented in Table 1.

The choice of these indicators is based on their 
significance in achieving the objectives of Sus-
tainable Development Goal 3 “Good Health and 
Well-Being”, in particular, the number of mater-
nal and child mortality rates. Indicators such as 
average life expectancy, healthy life years, and 
overall mortality rates are key public health met-
rics among the countries of the European region 
and are integrated into the unified statistical data-
base Eurostat. This enables making comparative 

assessments of these indicators between differ-
ent countries and helps determine the effective-
ness of healthcare systems as a whole.

Other groups of factors relate to the country's 
economic and innovation potential. The choice 
of parameters characterizing them from the 
organizational point of view was related to the 
possibility of providing official statistical data. 
From a substantive perspective, the selection of 
parameters focused on the indicators listed in 
Table 2.

When analyzing factors for the further con-
struction of a linear regression model, only those 
with the highest correlation with the dependent 
variable Y (the main factor) were taken into 
account. By examining the pairwise correlation 
matrix, it was established that the dependent var-
iable was significantly influenced by factors X11, 
X12, X14, X15, X21, X22, X27, X28, X31, X32, and 
X33. Thus, the correlation analysis of all param-
eters presented in Tables 1 and 2 allowed us to 
identify only 11 of them, while the influence of 
the others was considered insignificant.

Conducting multifactor regression studies 
requires large sample sizes. Since, in our case, 
we analyze data only for the period from 2013 
to 2022, constructing an effective regression 
mathematical model is possible while consider-
ing a maximum of five factors. Moreover, there 
should be a weak correlation between individual 
factors. Therefore, we construct a pairwise cor-
relation coefficient matrix and conduct a detailed 
analysis of all factors and their potential interre-
lationships (Table 3).

Table 1
Health system indicators, (X1)

Indicators
Years

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

X11
The average expected 
life expectancy, years 71,37 71,37 71,38 71,68 71,98 71,76 72,01 71,35 69,77 69,89

X12
Years of healthy life 
(HALE), years 63,13 63,03 63,67 63,93 64,60 64,66 64,32 64,78 64,45 64,3

X13
Total mortality, thousand 
persons 662,4 632,3 594,8 583,6 574,1 587,7 581,1 616,8 714,3 725,2

X14
Infant mortality (up to 1 
year), thousand persons 4030 3656 3318 2955 2786 2397 2189 1988 1971 1980

X15
Maternal mortality, per 
100 thousand live births 16,0 12,0 15,1 12,6 9,1 12,5 14,9 18,7 42,7 41,3

Source: compiled by the authors based on data from [21; 22].
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Table 2
Indicators of economic (X2) and innovation potential (X3)

Indicators
Years

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Economic potential

X21 Disposable income per person, UAH

26
71

9

26
78

2

31
80

3

37
08

0

47
27

0

58
44

2

69
14

0

74
68

8

90
03

6

94
12

5

X22
Total healthcare spending, million 
UAH

13
24

53
,0

14
42

31
,0

15
52

19
,5

18
15

94
,9

22
37

26
,6

26
41

21
,4

29
3 

02
4,

6

32
9 

34
1,

4

35
64

32
,1

37
42

31
,0

X23 Total healthcare spending, % of GDP 6,
9

7,
1

7,
8

7,
6

7,
4

7,
5

7,
1

7,
6

7,
4

7,
6

X24
Household spending on health care in 
total spending, % 47

,3

46
,7

48
,8

52
,3

47
,5

49
,7

49
,2

46
,4

48
,7

49
,7

X25
Public spending on healthcare, % of 
GDP 3,

3

3,
5

3,
7

3,
6

3,
5

3,
5

3,
2

3,
8

3,
9

4,
0

X26
Current spending on health care per 
capita, USD 28

0,
6

21
2,

6

15
7,

4

15
7,

1

18
6,

7

22
1,

5

24
6,

9

26
9,

7

27
4,

5

28
7,

6

X27

Capital investments by type of 
economic activity "Health care", 
million UAH 17

46
,2

12
23

,9

23
67

,2

44
79

67
08

,3

81
38

,8

94
84

,6

14
83

5,
6

21
77

9,
2

17
41

2,
9

X28
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Innovation potential

X31 R&D expenses, total, UAH million
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8

X32 Share of R&D expenses, % of GDP 0,
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6
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X33
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8
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0
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Source: compiled by the authors based on data from [21; 22].

To obtain the least squares estimates of the 
regression model, we use the well-known Mark-
ov-Gauss theorem [1]:

Theorem. Let:
1. εβ += Xy ; where X – is the data matrix of 

observations, β – is the vector of model (regres-
sion) coefficients, ε – is the vector of errors

2. X – is a deterministic matrix of size n × k, 
with rank k;

3. n
T IMDM 2,0 σεεεε === .  .

Then, the ordinary least squares (OLS) esti-
mate is the best linear unbiased estimator (BLUE) 
that is, the estimator that has the smallest vari-
ance among all linear unbiased estimators (those 
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that are unbiased and linear in the observed out-
put variables).

yXXX TT 1)(ˆ −=β                                                 (1)
It is important to note that our analysis assumes 

that the error matrix satisfies all the conditions of 
the Gauss-Markov theorem, namely:

1. The errors ɛi, i=1,...,k are independent, 
identically distributed random variables follow-
ing a normal distribution:

ɛ ~ N(0, σт)
2.E(ε)=0; V(ε) = E(ε𝜀𝜀𝜀𝜀т) = 𝜎𝜎𝜎𝜎т𝐼𝐼𝐼𝐼. .
A matrix of numerical values of the corre-

sponding factors is constructed over the years.

Table 3
Pairwise Correlation Coefficient Matrix  

(for visualization purposes, only one decimal place is displayed)
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To satisfy the conditions of the Gauss-Markov 
theorem in the four-factor case, the rank of the 
observation data matrix X must be equal to 4. We 
determine the rank of this matrix. It is easy to ver-
ify that rang Х = 4, meaning our matrix meets the 
conditions of the theorem (the minor formed by 
the first four rows is nonzero). Therefore, we can 
proceed to determine the coefficient matrix of the 
linear regression equation using formula (1).

Thus, according to formula (2):

B XT X⋅( ) 1−
XT⋅ Y⋅:= ,’             (2)

The calculations performed in Excel yield the 
following values:
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B=
-10460,80
12123,97

0,42
-3,39

As a result, the obtained linear regression 
model is:

(3)
Note: Х11 – average life expectancy; Х12 – years 

of healthy life; Х22 – total healthcare expenditures;  
Х31 – expenditures on R&D.

The analysis of the linear regression model 
reveals that the most significant factor contrib-
uting to GDP growth by type of activity in the 
“Healthcare and Social Assistance” sector is 
healthy life years (β=12123,97), meaning the 
economically active period of life during which 
individuals remain in good health without disa-
bilities. Accordingly, an increase in healthy life 
expectancy is accompanied by an extension of 
the active working life of the population and con-
tributes to GDP growth. Conversely, the value of 
the coefficient for average life expectancy has a 
negative sign (β=-10460,8), indicating that an 
increase in average life expectancy is not always 
accompanied by a healthy period of life in which 
the population can continue working. This indi-
cates that people may live longer but not neces-
sarily remain able to work and increase produc-
tion efficiency.

It is an undeniable fact that human health rep-
resents a critical socio-economic value, and there-

fore requires investments (spending) for its pres-
ervation and improvement. The level of healthcare 
expenditures in a country serves as an integrated 
indicator of both individual healthcare spending 
and public expenditures in particular. Changes in 
this indicator depend on the funding and organ-
izational mechanisms of the health care system, 
as well as on demographic trends, social and eco-
nomic factors. The value of the β coefficient for 
total healthcare expenditures is 0.42, and therefore 
total health care expenditures can be considered 
as an investment in one's own health, which will 
further contribute to increased labor productivity, 
increased production output, and national income 
growth. Low healthcare costs lead to a signifi-
cant increase in social security costs due to early 
mortality (death in the working age), an increas-
ing ratio of retirees to workers or the so-called 
working population, and rising early disability 
rates. Conversely, an increase in total health care 
expenditures (public and private expenditures, 
including out-of-pocket expenditures (formal 
and informal direct payments by the population)) 
leads to an increase in GDP by the type of activity 
in “Healthcare and Social Assistance”.

Today, innovations are a key prerequisite for 
building a competitive economy and ensuring 
higher living standards for citizens. However, 
the share of R&D expenditures in Ukraine's 
total GDP remains one of the lowest in Europe. 
The negative value of the coefficient for R&D 
expenditures (β=-3.39) indicates that funding for 
access to innovative treatment can only be pro-
vided within the available budget through reallo-
cation of expenditures.

To verify the adequacy of the regression 
model, we apply the following inequality [23]:

),1,(
)1(

)1(
2

2

knnF
kR

knRF −−>
−

−−
= α           (4)

where 2R  – coefficient of determination; F - F  
statistics;

∑

∑

=

=

−
−

−
−−=

n

i i

n

i ii

yy
n

yy
knR

1

2

1

2

2

)(
1

1

)ˆ(1

1 ,              (5)

n – number of observations, k – number of model 
parameters. 

In the numerator of the fraction of 2R  is the 
unbiased estimate of the error variance, while in 

X=

71,37 63,13 132453 10248,5
71,37 63,03 144231 9487,5
71,38 63,67 155219,5 11003,6
71,68 63,93 181594,9 11530,7
71,98 64,6 223726,6 13379,3
71,76 64,66 264121,4 16773,7
72,01 64,32 293024,6 17254,6
71,35 64,78 329341,44 17022,40
69,77 64,45 356432,12 20923,1
69,89 64,3 374231 17117,8

Vector Y:

48247
46250
51480
58858
76140
77130
95435
113642
134883
150430
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the denominator is the unbiased estimate of the 
variance of the observations of the underlying 
parameter (dependent variable) takes values from 
the interval [0,1]. The coefficient of determina-
tion 2R  indicates the quality of the regression 
model’s fit to the observed value of yi.. If 

R2= 0, 
then regressing y on x1.,xk does not improve the 
quality of the prediction of yi. In the other extreme 
case, R2= 1 means a perfect fit, i.e., all observed 
points satisfy the regression equation.

We calculate the coefficient of determination 
(R²) using formula (5). It is equal to 0,96 which 
is quite high. Its value means that the variation 
in GDP by type of activity in “Healthcare and 
Social Assistance’ is 96% due to the variation 
in the factors included in our model, and 4% is 
due to factors not included and considered in the 
model. The fact that the coefficient of determi-
nation differs from zero allows for further ade-
quacy testing.

Taking a significance level of α = 0.05, the 
Fisher distribution critical value (point) at this 
significance level is 0.29 (this value was calcu-
lated in Excel using the built-in F.DIST func-
tion). The F-statistic is calculated by substituting 
the coefficient of determination into the formula 
for the F-statistic: F=35,44. Since 35.44 > 0.29, 
the inequality holds, thus confirming that our 
regression model (3) is adequate.

To further assess the model's accuracy, we 
calculate the mean approximation error using the 
formula:

%100ˆ1
∑

−
=

y
yy

n
E                      (6)

where y –is the actual dependent variable; %100ˆ1
∑

−
=

y
yy

n
E – is 

the estimated value,
n – is the number of observations.
Substituting the relevant values into formula 

(6), we obtain E=5,94. This is a pretty good result. 
After all, a good result [1]; [14] is considered to 
be when the error does not exceed 8-10%. The 
closer to zero the average approximation error 
is, the closer the model is to reality and the more 
accurate the forecasts based on it will be.

At the next stage, we use the resulting linear 
regression model (3) to determine the potential 
for GDP growth in the “Healthcare and Social 
Assistance” sector. Given that the key factors are 
average life expectancy (Х11), healthy life years 

(Х12), total healthcare expenditures (Х22), and 
R&D expenditures (Х31), the choice and ensur-
ing their optimal ratio becomes an important task 
for the state regulation of the healthcare system. 
Since average life expectancy and healthy life 
years depend on numerous factors, including 
economic, social and environmental ones, it is 
extremely difficult and challenging to directly 
influence and regulate their change. However, 
the state can influence the economic aspect of the 
healthcare system, particularly by adjusting the 
level of total healthcare expenditures and R&D 
expenditures, for example, through the reallo-
cation or redistribution of funding from other 
sectors of the economy. Therefore, when select-
ing regulatory solutions, we proposed to use the 
indicators of total healthcare expenditures (Х22) 
and R&D expenditures (Х31). To ensure the fea-
sibility of the proposed solutions, the change 
in the values of the indicators is proposed to be 
considered in accordance with the growth rates 
of these indicators, namely the growth rate of the 
previous year and the average growth rate over 
the entire period. At the same time, the indicators 
of average life expectancy (Х11) and healthy life 
years (Х12) should remain unchanged.

At the stage of implementing the pro-
posed approach, substituting the forecast val-
ues of indicators Х22 and Х31, considering their 
growth rates for the previous 2022/2021 (1.05 
and 0.82, respectively) into the linear regres-
sion model (3), the forecast values of GDP by 
type of activity in “Healthcare and Social Assis-
tance” were calculated and amounted to UAH  
166016.3 billion. That is, the calculation deter-
mined that under the given condition, the absolute 
increase in GDP by the type of activity in “Health-
care and Social Assistance” would be UAH 
15586.3 billion, or 10.36% (Table 4). If the state's 
regulatory decision is based on the application of 
the average growth rate approach for the entire 
period, which for indicator Х22 has a growth rate 
of 1.12, and for indicator Х31 a growth rate of 
1.07, the absolute GDP increase by type of activ-
ity in “Healthcare and Social Assistance would be 
UAH 12691.1 billion, or 8.44%.

In terms of the economic approach, the most 
attractive option is the first one, which provides 
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for an increase in total healthcare expenditures 
by 1.05 while reducing research and develop-
ment expenditures to 0.82. Under this approach, 
GDP growth is expected to be 10.36%. Taking 
into account social perspective, including the 
impact of military aggression on public health, 
as well as the fact that the future of medicine 
is associated with innovative technologies and 
tools, it is recommended to pay attention to the 
second option, which provides for an increase in 
total healthcare expenditures with an index of 
1.12 and research and development expenditures 
with an index of 1.07. This approach will not 
only ensure an increase in GDP by type of eco-
nomic activity in “Healthcare and Social Assis-
tance” sector by 8.44%, but will also foster the 
innovative development of medical technologies 
and the long-term healthcare system efficiency.

Conclusions. The key indicators of the impact 
on GDP by type of activity in “Healthcare and 
Social Assistance” are indicators of average life 
expectancy, healthy life years, total health care 
expenditures and research and development 
expenditures. The results of forecasting GDP 
growth by type of activity in “Healthcare and 
Social Assistance” indicate the need to increase 
the indicators of total health care expenditures 
and research and development expenditures, 
taking into account their average growth rates. 
By applying this approach and aligning with 

socio-economic priorities, GDP growth for type 
of activity in “Healthcare and Social Assistance” 
sector is expected to grow by 8.44% in the short 
term while ensuring long-term innovation in the 
healthcare system.
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Abstracts
Purpose the Work: This study aimed to investigate differences in lower limb muscle activity during 

lunge movements among fencing athletes with and without a history of lower extremity injury, with 
an emphasis on gender-based variations. Understanding these differences may help refine training and 
rehabilitation strategies tailored to athlete needs.

Method and Materials: A total of 24 fencing athletes (12 males and 12 females) aged 15–24 years 
were recruited and categorized into injured and non-injured groups. Surface electromyography (sEMG) 
was used to measure the activity of seven lower limb muscles – rectus femoris, vastus medialis, vastus 
lateralis, biceps femoris, semitendinosus, gastrocnemius medialis, and gastrocnemius lateralis – during 
lunge movements. Muscle activity data were analyzed using independent t-tests via SPSS version 26.

Results: In male athletes, significantly higher muscle activity was observed in the non-injured group 
for the rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis, and gastrocnemius lateralis (p < 0.05). In contrast, 
female athletes with no injury history showed significantly greater muscle activation in the rectus femoris, 
vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris, semitendinosus, and gastrocnemius medialis (p < 0.05). 
Some muscle groups, such as the biceps femoris and semitendinosus in males and the gastrocnemius 
lateralis in females, did not differ significantly between groups.

Conclusion: Lower extremity injuries result in reduced muscle activity during lunge movements, with 
broader effects observed in female athletes. These findings underscore the importance of considering 
gender differences in the development of injury prevention and rehabilitation programs for fencing athletes. 
Key words: Electromyography, Muscle Activity, Lower Limb Injury, Gender Differences, Rehabilitation.

Мета роботи: Це дослідження мало на меті дослідити відмінності в активності м'язів нижніх 
кінцівок під час випадів у фехтувальників із травмами нижніх кінцівок та без них з акцентом на ген-
дерні відмінності. Розуміння цих відмінностей може допомогти вдосконалити стратегії тренувань 
та реабілітації, адаптовані до потреб спортсменів.

Методи та матеріали: Загалом було набрано 24 фехтувальники (12 чоловіків та 12 жінок) віком 
15–24 років, яких було розділено на групи з травмами та без них. Для вимірювання активності 
семи м'язів нижніх кінцівок: прямого м'яза стегна, медіального широкого м'яза стегна, латерального 
широкого м'яза стегна, двоголового м'яза стегна, напівсухожильного м'яза, медіального литкового 
м'яза та латерального литкового м'яза під час випадів було використано поверхневу електроміогра-
фію (сЕМГ). Дані про м'язову активність проаналізовано за допомогою незалежних t-тестів у SPSS 
версії 26.

Результати: У спортсменів-чоловіків у групі без травм спостерігалася значно вища м'язова 
активність прямого м'яза стегна, медіального широкого м'яза стегна, латерального широкого м'яза 
та латерального литкового м'яза (p < 0,05). Натомість спортсменки без травм у анамнезі показали 
значно більшу м'язову активацію прямого м'яза стегна, медіального широкого м'яза стегна, лате-
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рального широкого м'яза стегна, напівсухожильного м'яза стегна та медіального литкового м'яза (p 
< 0,05). Деякі групи м'язів, такі як двоголовий м'яз стегна та напівсухожильний м'яз у чоловіків та 
латеральний литковий м'яз у жінок, суттєво не відрізнялися між групами.

Висновок: Травми нижніх кінцівок призводять до зниження м'язової активності під час випадів, 
причому ширші наслідки спостерігаються у спортсменок. Ці результати підкреслюють важливість 
урахування гендерних відмінностей у розробленні програм профілактики травм та реабілітації для 
спортсменів-фехтувальників.

Ключові слова: електроміографія, м'язова активність, травми нижніх кінцівок, гендерні 
відмінності, реабілітація.

Introduction. Fencing is a sport with a 
long-standing history and is considered prestig-
ious in many countries. Over time, it has evolved 
into a recognized Olympic discipline and con-
tinues to undergo innovations in both technique 
and training methods [19]. Modern fencing orig-
inated as a competitive sport in Europe and has 
since gained global recognition, with over 150 
member federations across various nations [4]. 
As a sport that demands speed, precision, and 
strategy, fencing is classified as a high-skill or 
dexterity-based sport [18]. Fencers must be able 
to rapidly change direction and maintain body 
balance during dynamic movements involving 
both offensive and defensive actions. To support 
these demands, good neuromuscular control is 
essential to ensure efficient and effective move-
ment execution [9].

One of the fundamental techniques in fencing 
is the lunge, which requires coordination between 
the upper and lower body [5]. This movement 
activates the kinetic chain involving the ankles, 
knees, and hips to propel the blade toward the 
opponent [2]. Footwork during the lunge con-
sists of forward or backward movement to attack 
or maintain distance. Each foot plays a distinct 
role: the non-dominant leg functions as a propul-
sive force through concentric contractions of the 
knee extensors and triceps surae, while the domi-
nant leg provides stability and movement control 
via eccentric contractions [11].

Research has shown that quadriceps strength 
plays a crucial role in performing efficient lunge 
movements due to the interdependence between 
knee and ankle joint control [18]. Despite being 
vital for competitive performance, the lunge 
movement is also associated with a high risk of 
lower extremity injuries, particularly in the knees, 
thighs, and ankles [24]. An epidemiological study 
on professional fencing athletes in South Korea 

reported that 47.2% of injuries occurred in the 
lower limbs, with the knee being the most fre-
quently affected joint [21]. Given its role as the 
primary stabilizer, the knee is more vulnerable to 
stress and injury than other joints [1].

The lunge involves intense muscular contrac-
tions, and skeletal muscle accounts for approx-
imately 45% of total body mass. Excessive 
mechanical load can lead to muscle injuries such 
as bruising, strain, or tearing. Alekseyev et al. 
(2016) found that fencers with high training loads 
frequently sustained injuries to the hamstring, 
quadriceps, and gastrocnemius muscles. Among 
the different types of contractions, eccentric con-
tractions have been reported to cause more fre-
quent injuries compared to concentric or isomet-
ric types [17]. Therefore, this study focuses on 
muscle contraction as a variable to assess muscle 
activity during the lunge movement in fencing 
athletes.

Muscle activity in this study will be evalu-
ated using Surface Electromyography (sEMG), 
a non-invasive method that provides objective, 
real-time analysis of muscle activation. It is 
widely used as a standard tool to assess muscle 
function during physical activity [20]. The use of 
sEMG in this study aims to collect accurate data 
on muscle contractions under varying conditions 
and intensities. Additionally, sEMG analysis can 
assist clinicians in understanding how muscular 
dysfunctions relate to physical impairments. By 
analyzing muscle activation patterns during the 
lunge, this study aims to offer new insights into 
injury prevention and training optimization for 
fencers.

Several previous studies have examined inju-
ries in fencing athletes but with differing focuses. 
For instance, Thompson explored injury epide-
miology among U.S. national and Olympic fenc-
ers without assessing muscle activity [24]. Some 
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studied injury prevalence among Korean fencers, 
highlighting factors such as age, gender, and expe-
rience, and found the ankle to be the most com-
monly injured area [6]. Some research reported 
that patellofemoral extensor dysfunction was the 
most frequent injury but did not investigate mus-
cle activity [7]. Similarly, Swatowska identified 
the lower limbs as the most injury-prone area 
without differentiating by gender or recording 
muscle activity [23]. Santoso (2023) examined 
the effect of knee pain on balance and quadriceps 
electromyography activity during the lunge but 
did not compare athletes with and without prior 
injury [22]. Meanwhile, some study from harmer 
focused on injury epidemiology during interna-
tional competitions and risk factors related to gen-
der and fencing discipline, again without explor-
ing muscle function [15].

Given these research gaps, the present study 
aims to identify differences in lower limb mus-
cle activity during the lunge movement in fencers 
with and without a history of injury. To achieve 
this, muscle contraction data will be collected 
from key lower limb muscles: the rectus femoris, 
vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris, 
semitendinosus, gastrocnemius medialis, and gas-
trocnemius lateralis. This approach is expected to 
reveal more specific activation patterns and pro-
vide insight into how these muscles contribute to 
stability and power during fencing lunges.

Moreover, this study is expected to offer both 
theoretical and practical contributions. Theoreti-
cally, it will enhance the understanding of muscle 
contraction mechanisms during the lunge, par-
ticularly in athletes with previous injuries. Prac-
tically, the findings could be used to inform the 
design of more effective training and rehabilita-
tion programs aimed at improving performance 
and preventing injuries in fencing athletes.

Method Research. Design and Participant. 
The population for this study consists of fencing 
athletes (both male and female) who compete at 
the regional or national level, regardless of their 
history of lower limb injuries. Sample size deter-
mination was conducted using quota sampling, 
where quotas for each relevant category in the 
population were set, and samples were selected 
accordingly. The final sample included 24 indi-

viduals: six uninjured males, six injured males, 
six uninjured females, and six injured females. 
Inclusion criteria required athletes to be between 
the ages of 15 and 24, have more than two years 
of experience, be of either gender, and have or 
have not experienced lower extremity injuries. 
Additionally, participants needed to agree to par-
ticipate by signing an informed consent form. 
Exclusion criteria included athletes who were 
absent during testing and measurement sessions 
or who declined to participate.

Ethical Considerations. The research 
received approval from the Health Sciences 
Research Ethics Committee of the Faculty of 
Health Sciences, Muhammadiyah University of 
Surakarta, Central Java, under approval number 
No. 620/KEPK-FIK/X/2024. Prior to the com-
mencement of the study, all participants pro-
vided written informed consent after reviewing 
the experimental methods.

Data Collection Method. Data collection 
took place at the Sport Hall Universitas Tunas 
Pembangunan Surakarta from January to Feb-
ruary 2025. The study variables include inde-
pendent variables (gender and injury history) 
and dependent variables (lower extremity mus-
cle activity, measured using the Surface EMG 
Noraxon 3.8.30 myoMetrics on the rectus femo-
ris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps fem-
oris, semitendinosus, gastrocnemius medialis, 
and gastrocnemius lateralis muscles during the 
lunge movement).

Before the study began, participants com-
pleted a questionnaire containing their personal 
information, including age, height, weight, and 
body mass index (BMI). BMI was calculated 
using the formula kg/m², and the resulting data 
was used as supplementary information for the 
research.

The second measurement involves assessing 
the activity of the lower extremity muscles using 

Table 1
Body Mass Index

Category Score
Underweight < 18,5
Normal 18,5 – 25
Over Weight 25 – 30
Obesity >30
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surface electromyography (sEMG) on the rectus 
femoris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps 
femoris, semitendinosus, gastrocnemius media-
lis, and gastrocnemius lateralis muscles during 
a lunge movement. Surface electromyography 
(sEMG) is highly valid for measuring lower 
extremity muscle activity, with a strong corre-
lation to torque (TA: ρ > 0.92; SOL: ρ > 0.94) 
and high reliability (ICCmean = 0.90; range 
0.72-0.99) (Silverman et al., 2021).

Before data recording, participants were 
instructed to warm up. The examiner then 
attaches EMG electrodes to the rectus femoris, 
vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris, 
semitendinosus, medial gastrocnemius, and lat-
eral gastrocnemius muscles. Participants were 
asked to remain still and step forward as if spar-
ring with their friends. Each participant com-
pleted three sets of lunges, which were recorded 
using the EMG to ensure comprehensive data 
collection.

Result. Data Analysis. Data analysis was 
performed using bivariate tests in SPSS, start-
ing with a normality test using the Shap-
iro-Wilk test. If the data is normally dis-
tributed, a parametric independent t-test is 
applied to compare the average muscle activ-
ity between groups. If the data is not normally 
distributed, a non-parametric Mann-Whitney 
U test is used instead. This approach ensures 
accurate comparisons between the groups 
based on their distribution characteristics. 
This study involved a total of 24 participants, 
with an equal distribution based on gender:  
12 males (50%) and 12 females (50%). This 
balanced gender distribution allows for a more 
objective analysis of various factors influencing 
health status and injury occurrences within the 
studied population. The age distribution of the 
participants shows that the largest group falls 
within the 15–17 year age range, consisting of  
10 individuals (41.67%). The other age groups 
are smaller, with the 17–20 year age group 
comprising 5 individuals (20.83%) and the  
20–24 year age group consisting of 9 individuals 
(37.5%).

Body Mass Index (BMI) is an important 
parameter for assessing an individual’s nutri-

tional status and health risks. In this study, the 
majority of participants had a BMI within the 
normal category, with 16 individuals (66.67%). 
Meanwhile, 6 individuals (25%) were catego-
rized as underweight, which may indicate factors 
such as insufficient nutrient intake, high levels 
of physical activity, or other metabolic factors. 
Additionally, 2 individuals (8.33%) fell into the 
overweight category, which, though relatively 
small in number, remains an important factor for 
long-term health analysis. No participants were 
classified as obese (0%). The absence of obesity 
in the sample may be attributed to factors such as 
high levels of physical activity, maintained die-
tary habits, or participant selection criteria.

Lower extremity injuries are a common issue, 
especially among individuals who are physi-
cally active or involved in sports activities. Of 
the 24 participants, 12 individuals (50%) had 
experienced lower extremity injuries, while the 
remaining 12 individuals (50%) had not. The 
injury distribution by gender was balanced, with 
6 males (25%) and 6 females (25%) reporting 
injuries. Similarly, among the group that did not 
experience injuries, 6 males (25%) and 6 females 
(25%) were injury-free.

Table 2
Sample Population
Category Frequency Percentage

Sex
Male

Female
Total

12
12
24

50%
50%
100%

Age/class

15 – 17 
17 – 20
20 – 24
Total

10
5
9
24

41,67%
20,83%
37,5%
100%

BMI

Underweight
Normal

Overweight
Obesity

Total

6
16
2
0
24

25%
66,67%
8,33%
0 %

100%

Injury

Lower limb 
injury
(Man)

(Woman)
No Lower limb 

injury
(Man)

(Woman)
Total

6
6

6
6
24

25%
25%

25%
25%
100%
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After measurements were taken using surface 
electromyography (sEMG) on the rectus femo-
ris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps fem-
oris, semitendinosus, gastrocnemius medialis, 
and gastrocnemius lateralis muscles during the 
lunge movement in both males and females, the 
following results were obtained.

 

Fig. 1. Electromyographic Activity Rectus 
Femoris Muscle

From the measurement results using the 
method described, it is evident that the group of 
injured males shows lower Rectus Femoris acti- 
vity compared to the group of uninjured males. 
Quantitatively, the average muscle activity value 
in the injured group is around 0.14 mV, while the 
non-injured group shows a higher activity value, 
around 0.18 mV. A statistical analysis using 
SPSS revealed a significant difference between 
the two groups (p < 0.05), confirming that the 
lower muscle activity in the injured group is sta-
tistically meaningful.

The activity of the Vastus Medialis in the male 
group also decreased in the injured group com-
pared to the uninjured group. The average mus-
cle activity in the injured group was around  
0.12 mV, while in the uninjured group, it reached 
0.18 mV. Statistical analysis using SPSS revealed 
a significant difference between the two groups  
(p < 0.05), indicating that the decreased muscle activ-
ity in the injured group is statistically significant.

The analysis results show that the activity of 
the Vastus Lateralis muscle in the injured male 

group is lower compared to the uninjured group. 
The average muscle electrical activity (electro-
myography, EMG) in the injured group is around 
0.13 mV, while in the uninjured group, it is 
higher, reaching approximately 0.17 mV. Statis-
tical analysis using SPSS indicated a significant 
difference between the two groups (p < 0.05), 
confirming that the lower muscle activity in the 
injured group is statistically significant.

 

Fig. 2. Electromyographic Activity Vastus 
Medialis Muscle

 

Fig. 3. Electromyographic Activity Vastus 
Lateralis Muscle

The activity of the Biceps Femoris muscle 
shows a pattern where the injured male group 
exhibits higher muscle activity, with an average 
value of 0.19 mV, compared to the uninjured 
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group, which shows an average of 0.17 mV. Sta-
tistical analysis using SPSS revealed no signifi-
cant difference between the two groups (p > 0.05), 
suggesting that the observed difference in muscle 
activity is not statistically significant.

 

Fig. 4. Electromyographic Activity Biceps 
Femoris Muscle

 

Fig. 5. Electromyographic Activity 
Semitendinosus Muscle

Meanwhile, the results for the Semitendinosus 
muscle in the male group showed a trend simi-
lar to that of the Biceps Femoris. The average 
muscle activity in the injured group was higher 
at 0.19 mV, compared to the non-injured group, 
which showed an average of 0.17 mV. Statisti-
cal analysis using SPSS revealed no significant 

difference between the two groups (p > 0.05), 
indicating that the observed difference in muscle 
activity is not statistically significant.

 

Fig. 6. Electromyographic Activity 
Gastrocnemius Medialis Muscle

The analysis results revealed a significant 
difference in the activity of the medial gastroc-
nemius muscle between the two male groups. 
The injured group demonstrated a higher aver-
age muscle activity of 0.25 mV, compared to  
0.18 mV in the uninjured group. Statistical anal-
ysis confirmed this difference to be significant  
(p < 0.05), suggesting that injury status may 
influence increased activation of the medial gas-
trocnemius during the lunge movement. 

 

Fig. 7. Electromyographic Activity 
Gastrocnemius Lateralis Muscle
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A similar trend was observed in the lateral 
gastrocnemius muscle, where the injured male 
group exhibited higher muscle activity, aver-
aging 0.23 mV, compared to 0.18 mV in the 
uninjured male group. This increase suggests a 
possible compensatory mechanism in response 
to injury, although statistical analysis would be 
needed to determine the significance of this dif-
ference.

Meanwhile, the measurement results for the 
female fencing athlete group using surface elec-
tromyography or sEMG were as follows.

 

Fig. 8. Electromyographic Activity Rectus 
Femoris Muscle

The results indicate that the injured female 
group had a slightly lower average Rectus Femoris 
muscle activity of 0.17 mV compared to 0.18 mV 
in the uninjured female group. Although this 
difference appears minimal, statistical analysis 
showed that it was not significant (p > 0.05), sug-
gesting that Rectus Femoris activation during the 
lunge movement was relatively similar between 
injured and uninjured female athletes.

 

Fig. 9. Electromyographic Activity Vastus 
Medialis Muscle

In the group of women with injuries, the aver-
age Vastus Medialis muscle activity was 0.19 mV, 
while the group of women without injuries 
showed a slightly lower value of 0.17 mV. How-
ever, this difference was not statistically signifi-
cant (p > 0.05), indicating that injury status did 
not markedly affect Vastus Medialis activation in 
female participants during the lunge movement.

 

Fig. 10. Electromyographic Activity Vastus 
Lateralis Muscle

Meanwhile, the group of women with injuries 
had an average Vastus Lateralis muscle activity 
of 0.20 mV, compared to 0.18 mV in the group 
of women without injuries. However, this differ-
ence was not statistically significant (p > 0.05), 
suggesting minimal impact of injury status on 
Vastus Lateralis activation in female participants 
during the lunge movement.

 

Fig. 11. Electromyographic Activity Biceps 
Femoris Muscle
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From the displayed results, the average electro-
myographic activity of the Biceps Femoris muscle 
in the injured female group was recorded at 0.15 mV, 
while in the uninjured group it was higher, at 0.17 mV. 
However, this difference was not statistically signif-
icant (p > 0.05), suggesting that injury status did not 
notably affect Biceps Femoris activation in female 
participants during the lunge movement.

 

Fig. 12. Electromyographic Activity 
Semitendinosus Muscle

The results shown in the graph indicate that 
the average Semitendinosus muscle activity 
in injured women is around 0.14 mV, while 
the non-injured group shows a higher value of  
0.16 mV. However, this difference was not sta-
tistically significant (p > 0.05), suggesting that 
injury status had minimal impact on Semitendi-
nosus muscle activation during the lunge move-
ment in female participants.

 

Fig. 13. Electromyographic Activity 
Gastrocnemius Medial Muscle

From the graph, it can be seen that the Gas-
trocnemius Medialis muscle activity in unin-
jured women is significantly higher compared 
to injured women. The average muscle activ-
ity in the uninjured group reached 0.26 mV, 
while in the injured group it was only around  
0.14 mV. This difference was statistically sig-
nificant (p < 0.05), suggesting that injury status 
notably affects Gastrocnemius Medialis activa-
tion during the lunge movement in female par-
ticipants.

 

Fig. 14. Electromyographic Activity 
Gastrocnemius Lateralis Muscle

The last measurement was on the Gastroc-
nemius Lateralis muscle in the female group, 
where the average muscle activity for injured 
women was around 0.21 mV, while the non-in-
jured group exhibited a lower value of 0.18 mV. 
However, this difference was not statistically sig-
nificant (p > 0.05), indicating that injury status 
had minimal effect on Gastrocnemius Lateralis 
muscle activation during the lunge movement in 
female participants.

Discussion. The results of measuring lower 
limb muscle activity using surface electromyogra-
phy (sEMG) revealed substantial variations in 
muscle activity between male and female groups, 
both injured and non-injured. In general, the 
non-injured group showed higher muscle activity 
compared to the injured group, which suggests 
that injury can negatively impact muscle perfor-
mance during functional movements like lunges. 
This aligns with findings from previous studies 
that suggest muscle activity decreases after injury 
due to impaired neuromuscular function [12].
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In the male group with a history of injury, 
muscle activity was significantly lower than 
in the non-injured group. Specifically, the rec-
tus femoris, vastus medialis, and vastus later-
alis muscles showed considerable reductions 
in activity. These findings are consistent with 
previous research that found diminished muscle 
activation in individuals recovering from inju-
ries [12]. The lateral and medial gastrocnemius 
muscles also exhibited significant differences, 
indicating a generalized reduction in neuromus-
cular function. This decrease in activity could be 
attributed to disruptions in the muscle's ability 
to contract optimally due to injury-related altera-
tions in the neuromuscular system [16].

Interestingly, the female group with a history 
of injury displayed a more varied pattern of mus-
cle activity. In some muscles, such as the vastus 
medialis and vastus lateralis, there was higher 
activity compared to the non-injured group. This 
suggests the presence of a compensatory mech-
anism, where certain muscles are activated more 
to compensate for deficits in others caused by the 
injury. This compensation mechanism has been 
reported in other studies, which indicate that 
individuals with injuries often rely on alternative 
muscle groups to perform movements [13].

In statistical analysis, the t-test results showed 
that in the male data, muscle activity distributions 
between the injured and non-injured groups were 
generally similar, with no significant differences 
in most muscles. However, specific muscles 
such as the rectus femoris, vastus medialis, vas-
tus lateralis, and lateral gastrocnemius showed 
significant differences, which indicates that these 
muscles may have been particularly affected by 
the injury. This is in line with research by Sin-
clair and Bottoms, which found that injuries lead 
to reduced muscle activity in certain regions, 
potentially causing biomechanical issues during 
dynamic activities [14].

On the other hand, muscles like the biceps 
femoris, semitendinosus, and gastrocnemius 
medialis showed no significant differences 
between the injured and non-injured groups. This 
could suggest that these muscles were either less 
affected by the injury or underwent adaptations 
that allowed for a faster recovery compared to 

other muscles. Some research also found that 
certain muscles recover more efficiently due to 
compensatory adaptations in muscle recruitment 
patterns following injury [25, 26]. Additionally, 
studies by Thomas have shown that rehabilitation 
interventions can significantly improve muscle 
function, especially in muscles that recover more 
slowly [10].

This study’s findings are consistent with pre-
vious research exploring the impact of injury on 
lower extremity muscle activity. For instance, 
Fournier found that individuals with knee inju-
ries demonstrated decreased quadriceps activity, 
which correlates with our findings that the rectus 
femoris and vastus medialis exhibited signifi-
cantly lower activity in the male injured group 
[12]. Furthermore, Ji concluded that injury-re-
lated neuromuscular dysfunction affects mus-
cle contraction optimization, which was evident 
in our data showing reduced muscle activity in 
injured groups [16].

However, the female group demonstrated a 
more pronounced compensatory response, espe-
cially in muscles like the vastus medialis and 
vastus lateralis. This compensatory mechanism 
is in contrast to the findings of Klarod and Sura-
kul, who suggested that women with a history 
of injury tend to exhibit greater deficits in mus-
cle activation than men [17]. Our study suggests 
that the increased muscle activity in the injured 
women might be related to biomechanical adap-
tations, such as greater stiffness in the lower 
limbs [21].

The compensatory response observed in 
women could also be influenced by hormonal 
and biomechanical factors. Some research sug-
gests that female athletes may exhibit greater 
biomechanical adaptations, such as increased hip 
and knee stiffness, which might help compen-
sate for muscle deficits and prevent injury [8]. 
This theory is supported, which indicated that 
female athletes tend to have higher stiffness in 
the lower extremities compared to males, which 
may enhance load distribution during dynamic 
tasks [27].

In terms of rehabilitation and injury pre-
vention, the results of this study emphasize the 
importance of targeted rehabilitation programs 



202 203

Vol. 19 No. 2 (2025)

for both male and female athletes recovering 
from lower extremity injuries. Although mus-
cle recovery can vary across different muscle 
groups and genders, it is essential to develop 
personalized rehabilitation strategies to address 
the specific needs of individuals [3]. Moreover, 
preventing injuries through proper training tech-
niques and exercise regimens can help maintain 
muscle activity and prevent long-term biome-
chanical disturbances.

This study also opens avenues for future 
research to further investigate gender differences 
in muscle activity following injury. There is a 
need for more studies to explore the mechanisms 
behind compensatory muscle activation and how 
biomechanical adaptations differ between gen-
ders. Additionally, it is important to examine the 
effects of various rehabilitation interventions on 
muscle recovery in injured individuals, particu-
larly focusing on strengthening the weaker mus-
cle groups that are most affected by injury.

Conclusions. Based on the research findings, 
it can be concluded that injuries have a signif-
icant impact on the activity of lower extremity 
muscles, particularly the quadriceps and gas-
trocnemius muscles. The group of men with 
a history of injury showed a more significant 
decrease in muscle activity compared to the 
non-injured group, highlighting the detrimental 
effect injuries have on muscle function. In con-
trast, the group of women with a history of injury 
exhibited a compensatory pattern, where certain 
muscles were activated more to make up for the 
deficits caused by the injury. This indicates that 
injury-related changes not only affect muscle 
activity but also have long-term implications for 
functional performance and mobility.

As a preventive measure, it is crucial to 
implement training programs that focus on 
enhancing joint stability and muscle strength to 
reduce the risk of injury, particularly for individ-
uals who engage in high-impact sports or phys-
ically demanding activities. Post-injury rehabil-
itation should be carefully tailored to address 
the specific muscle activity patterns affected by 
the injury, ensuring optimal recovery. Given the 
observed differences between male and female 
responses to injury, further studies are recom-

mended to investigate the most effective reha-
bilitation strategies, considering the unique bio-
mechanical and neuromuscular differences in 
each gender. By gaining a deeper understanding 
of these patterns, prevention and rehabilitation 
programs can be better designed to enhance the 
quality of life and functional performance of 
individuals recovering from injuries.
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Анотації
Мета дослідження – вивчити та дати патофізіологічне пояснення випадку формування виразки 

цибулини дванадцятипалої кишки у спортсмена, який займається боротьбою дзюдо.
Методи дослідження: клініко-анамнестичний, інструментальний, гістологічний, бактеріологічний.
Результати. Під час збирання анамнезу було з'ясовано, що у пацієнта з 13 років періодично вже 

з'являлися печії після гострої їжі. Клінічне проявлення (тупий біль в епігастрії), з яким він звернув-
ся до гастроентеролога, виникло після того, як під час активного тренування, яке проходило за три 
дні до звернення до лікаря, уникаючи утримання противником, пацієнт 30 секунд різко ритмічно 
напружував усі м'язи, у тому числі й м'язи черевного преса.

Під час аналізу даних відносно рівня кислотності було з'ясовано, що у пацієнта вона відповіда-
ла нормацидності субтотальній. Після проведення ендоскопії було виявлено типовий виразковий 
дефект у цибулині дванадцятипалої кишки. Дані гістології підтвердили наявність у пацієнта хро-
нічного гастриту в активній формі (+++). Тестування на НР-інфекцію виявило наявність бактерій 
в активній формі за високої концентрації – (+++) на слизовій оболонці в усіх чотирьох топографіч-
них зонах шлунка, що підтверджувало наявність у пацієнта хронічного неатрофічного гастриту 
в активній формі на момент формування виразкового дефекту.

Висновки. Отримані дані повністю укладаються в розуміння механізму формування виразково-
го дефекту в цибулині дванадцятипалої кишці згідно з теорією «їдкого лужного плювка». Своєчасне 
виявлення та проведення лікування хронічного неатрофічного гастриту у спортсменів, які зазнають 
великих фізичних навантажень, попереджає формування виразки цибулини дванадцятипалої киш-
ки та її ускладнень.

Ключові слова: гелікобактерна інфекція, виразка цибулини дванадцятипалої кишки, теорія 
«їдкого лужного плювка».

The research aims to study and give a pathophysiological explanation for the case of duodenal ulcer 
formation in an athlete involved in judo.

Research methods: clinical and anamnestic, instrumental, histological, and bacteriological.
The results. During the anamnesis collection, it was found that the patient had been periodically 

experiencing heartburn after eating spicy food since the age of 13. The clinical manifestation (dull pain 
in the epigastrium), with which he consulted a gastroenterologist, arose after the patient, during an active 
workout that took place 3 days before consulting a doctor, sharply and rhythmically tensed all muscles, 
including the abdominal muscles, for 30 seconds while escaping from an opponent's hold.

When analyzing the acidity level data, it was found that the patient's acidity corresponded to subtotal 
normacidity. After endoscopy, a typical ulcerative defect was detected in the duodenal bulb. Histology data 
confirmed the presence of chronic gastritis in the active form (+++). Testing for HP infection revealed the 
presence of bacteria in an active form at a high concentration (+++) on the mucosa in all 4 topographic 
zones of the stomach, which confirms the presence of chronic non-atrophic gastritis in the patient in an 
active form at the time of the formation of the ulcer defect.

© Авраменко А. О., Магденко Г. К., 2025
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Conclusions. The obtained data fully fit into the understanding of the mechanism of ulcer defect 
formation in the duodenal bulb according to the theory of «caustic alkaline spit». Timely detection and 
treatment of chronic non-atrophic gastritis in athletes experiencing heavy physical exertion prevents the 
formation of ulcers of the duodenal bulb and their complications.

Key words: Helicobacter infection, ulcer of the duodenal bulb, theory of «caustic alkaline spit».

Вступ. Helicobacter pylori – це грамнега-
тивна бактерія, яка є однією з основних причин 
хронічного антрального гастриту, пептичної 
виразки шлунка та дванадцятипалої кишки [3; 
7–10]. Добре відомо, що інфекція Helicobacter 
pylori (НР) є причиною не менше 90% виразок 
дванадцятипалої кишки (ДПК) [11]. Одним 
з елементів механізму формування виразки 
цибулини ДПК є різке підвищення внутріш-
ньочеревного тиску за рахунок різкого ритміч-
ного скорочення м'язів черевного преса [4; 5]. 
Із цього погляду цікавим є випадок утворення 
виразки цибулини ДПК у спортсмена, який 
займається боротьбою дзюдо.

Мета дослідження – вивчити та дати пато-
фізіологічне пояснення випадку формування 
виразки цибулини ДПК у спортсмена, який 
займається боротьбою дзюдо.

Матеріали та методи. Пацієнт С., 21 рік, 
спортсмен-дзюдоїст, звернувся 15.05.20 для 
обстеження та лікування до лікаря-гастроен-
теролога Центру прогресивної медицини та 
реабілітації Rea+Med із приводу періодич-
ного тупого болю в епігастрії, який посилю-
вався під час фізичного навантаження.

 Дослідження були проведені з дотриман-
ням вимог Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
у якості об’єкта дослідження». Пацієнту 
було проведено комплексне обстеження  
(№ 101 від 15.05.20), яке включало: покро-
кову рН-метрію за методикою В. М. Чор-

нобрового, езофагогастродуоденоскопію за 
загальноприйнятою методикою, тестування 
на НР-інфекцію подвійним тестуванням (уре-
азний тест та мікроскопування пофарбованих 
мазків-відбитків) за чотирма топографічними 
зонами (середня третина антрального відділу 
та тіла шлунка по великій та малій кривині), 
гістологічні дослідження слизової шлунка, 
біопсійний матеріал для яких брався з тих 
самих топографічних зон шлунка [1; 2]. 

Результати дослідження. Під час зби-
рання анамнезу було з'ясовано, що у пацієнта 
з 13 років періодично вже з'являлася печія 
після гострої їжі, яку він купірував, прийма-
ючи антациди. Клінічний прояв, з яким він 
звернувся до гастроентеролога, виник після 
того, як під час активного тренування, яке 
проходили за три дні до звернення до лікаря, 
уникаючи утримання противником, пацієнт 
30 секунд різко ритмічно напружував усі 
м'язи, у тому числі й м'язи черевного преса. 

Дані дослідження кислотності шлункового 
соку (рН-метрія за методикою професора 
В. М. Чорнобрового) представлено в табл. 1. 

Під час аналізу отриманих результатів 
було з'ясовано, що рівень базальної кислот-
ності у пацієнта відповідав нормацидності 
субтотальній.

Під час проведення езофагогастродуоде-
носкопії було виставлено діагноз: «Виразка 
цибулини дванадцятипалої кишки в активній 
стадії (по задній стінці цибулини в середній 
третині, 1,8 х 1,2 см, овальної форми, глибока, 

Таблиця 1
Рівень базальної кислотності шлункового соку

Рівень кислотності Параметри 
рівнів (рН)

Кількість значень, виявлених під час 
проведення дослідження

(40 точок виміру)
%

Гіперацидність виражена 0,90 – 1,29 0 0
Гіперацидність помірна 1,30 – 1,59 0 0
Нормацидність 1,60 – 2,29 36 90
Гіпоацидність помірна 2,30 – 3,59 4 10
Гіпоацидність виражена 3,60 – 6,99 0 0
Анацидність 7,00-7,50 0 0
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дно якої вкрите пухким сірим некрозом). 
Ерітематозна гастродуоденопатія. Непрямі 
ознаки панкреатопатії».

Під час проведення гістологічних дослі-
джень № 2108 від 15.05.20 було отримано такі 
дані, які підтвердили наявність у пацієнта 
хронічного гастриту: 1) антральний відділ 
шлунка № 281: хронічний активний гастрит 
(+++); 2) тіло шлунка, середня третина, велика 
кривина № 282: хронічний активний гастрит 
(+++); 3) тіло шлунка, середня третина, мала 
кривина № 283: хронічний активний гастрит 
(+++).

Тип гастриту (неатрофічний) був підтвер-
джений під час тестування на НР-інфекцію, 
дані якого подано в табл. 2. 

Як видно з отриманих даних дослідження, 
гелікобактерна інфекція була виявлена 
в активній формі за високим ступенем обсі-
меніння слизової оболонки (+++) в усіх топо-
графічних зонах шлунка.

Дискусія. Даний випадок можна тракту-
вати з погляду стадійності розвитку хроніч-
ного неатрофічного гастриту та особливостей 
механізму формування виразки за фізичного 
навантаження. Перші прояви в 13 років 
пов'язані з гормональним стресом у період 
статевого дозрівання, для якого характерна 
імуносупресія (секреція статевих гормо-
нів веде до придушення клітинної ланки 
імунітету). Ослаблення імунного захисту 
організму, який є фактором стримування 
НР-інфекції, призводить до підвищення сту-
пеня обсіменіння слизової оболонки шлунка 
активними формами гелікобактерної інфекції. 
На 21-му році розвиток хронічного неатро-
фічного гастриту у пацієнта вже відповідав 
другій стадії розвитку – стадії пангастриту, 

коли НР-інфекція розселилася по всій слизо-
вій оболонці шлунка [6].

Відповідно до теорії «їдкого лужного 
плювка» (А. О. Авраменко, А. І. Гоженко, 
2008 р.) [5], схематично механізм формування 
виразки можна подати так (рис. 1).

 

Рис. 1. Механізм формування виразкових 
уражень цибулини дванадцятипалої 

кишки у хворих на хронічний 
гелікобактеріоз:

а) напрямок потоків «залишкового» 
аміаку в порожнині шлунка;

б) пілоричний жом у напівзімкненому 
стані;

в) місце максимальної концентрації 
«залишкового» аміаку (пілоричний канал) 

у вигляді стійкого щільного потоку;
г) місце виразкових уражень тканин 

стінки цибулини дванадцятипалої кишки 
(будь-який відділ цибулини) [5]

НР-інфекція продукує фермент уреазу, 
яка розщеплює харчову сечовину до амі-
аку. Аміак, з'єднуючись із водою, утворює 
луг – гідроксид амонію, що нейтралізує 
соляну кислоту шлункового соку навколо 
бактерій. Проте не весь аміак витрачається 

Таблиця 2
Частота виявлення та ступінь обсіменіння слизової оболонки шлунка НР-інфекцією  

за топографічними зонами
Антральний відділ шлунка Тіло шлунка

Велика кривина Мала кривина Велика кривина Мала кривина

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

(+++)
активна

форма, мітоз

15
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

15
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

20
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

20
хвилин
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на нейтралізацію кислоти. Частина аміаку – 
«залишковий» аміак (ЗА) як продукт життє-
діяльності НР-інфекції, який не пішов на ней-
тралізацію соляної кислоти і накопичився 
в порожнині шлунка, концентрується у вихід-
ному відділі шлунка – в антральному відділі 
за рахунок перистальтичної хвилі в шлунку. 
За рахунок різкого зменшення обсягу шлунка 
під час фізичного навантаження (ритмічна 
різка напруга м'язів черевного преса за спроб 
уникнути утримання противником), за якого 
різкого підвищується внутрішньочеревний 
тиск, потік ЗА посилюється у бік антрального 
відділу (горизонтальний шлях) за рахунок 
ефекту «ковальського хутра» [4; 5]. Під час 
проходження пілоричного жому максимальна 
концентрація ЗА утворюється в пілоричному 
каналі, де аміак, з'єднуючись із водою, утво-
рює гідроксид амонію – луг, який потрапляє 
у цибулину дванадцятипалої кишки й ушко-
джує слизову оболонку цієї зони [4; 5].

Висновки. Отримані дані повністю укла-
даються в розуміння механізму формування 
виразкового дефекту в цибулині дванадцяти-
палої кишці згідно з теорією «їдкого лужного 
плювка». Своєчасне виявлення та проведення 
лікування хронічного неатрофічного гастриту 
у спортсменів, які зазнають великих фізич-
них навантажень, попереджає формування 
виразки цибулини дванадцятипалої кишки та 
її ускладнень.
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Анотації
Вступ. Сучасна молодь зазнає впливу низки негативних чинників: зниження рухової активності, 

підвищений рівень стресу та погіршення функціонального стану організму, що особливо познача-
ється на респіраторній системі. У зв’язку із цим пошук ефективних методів покращення здоров'я 
студентської молоді є актуальним завданням. Дихальні вправи, які використовують у йозі, є дієвими 
засобами, котрі покращують стан організму, підвищують фізичну активність, сприяють адаптації до 
стресових чинників і є загальнодоступними.

Мета дослідження. Визначити вплив дихальних вправ під час занять йогою на функціональний 
стан респіраторної системи студенток віком 17–18 років.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 74 студентки, які були поділені на дві групи: 
експериментальну (ЕГ, n=36) – займалися йогою, та контрольну (КГ, n=38) – дотримувалися стан-
дартної навчальної програми фізичного виховання. Оцінювання стану респіраторної системи вклю-
чало вимірювання життєвої ємності легень (ЖЄЛ), пікової швидкості видиху (PEF), об'єму форсова-
ного видиху за першу секунду (FEV1), показників затримки дихання (Штанге, Генча) та розрахунок 
індексу Скибінського. Для статистичної обробки даних використовували програму Statistica 6.0, 
достовірні відмінності визначали за критеріями Стьюдента, Манна – Уітні, Вілкоксона.

Результати. Через вісім місяців занять йогою у студенток ЕГ зафіксовано значне покращення 
параметрів дихальної системи. Показники ЖЄЛ у ЕГ зросли з 3343±42,88 мл до 3563±41,28 мл 
(p≤0,05), що свідчить про підвищення вентиляційної здатності легень. Спостерігалося достовір-
не покращення співвідношення ЖЄЛ/НЖЄЛ (із 88,2±1,66% до 98,4±1,34%, p≤0,05), що вказує на 
зростання функціональних можливостей дихальної системи. Час затримки дихання у пробі Штанге 
збільшився до 49,4±0,58 с, а у пробі Генча – до 35,1±0,28 с (p≤0,05), що демонструє підвищену стій-
кість до гіпоксії через кращу оксигенацію тканин та розвиток адаптації хемо- та барорецепторів.

Висновки. Регулярна практика дихальних вправ у рамках занять йогою сприяє суттєвому покра-
щенню функціонального стану дихальної системи студенток. Виявлені позитивні зміни вказують на 
зростання адаптаційних можливостей організму, зміцнення дихальних м’язів та підвищення ефек-
тивності газообміну. Отримані результати підтверджують доцільність включення йоги у програми 
фізичного виховання для покращення здоров’я молоді.

Ключові слова: йога, дихальні вправи, дихальна система, дівчата 17–18 років.

Introduction. Current youth are increasingly exposed to various negative factors, including reduced 
physical activity, elevated stress levels, and a decline in overall physiological function, with a particular-
ly notable impact on the respiratory system. Consequently, identifying effective methods to improve the 
health of university students remains a pressing concern. Respiratory exercises used in yoga have proven 
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to be an effective means of enhancing overall well-being, increasing physical activity, and promoting adap-
tation to stress factors while being widely accessible.

Objective. To assess the impact of breathing exercises practised during yoga on the functional state of 
the respiratory system in female students aged 17–18 years.

Materials and Methods. The study involved 74 female students divided into two groups: an experi-
mental group (EG, n = 36), which participated in yoga practice, and a control group (CG, n = 38), which 
followed the standard physical education curriculum. Assessment of respiratory system function included 
measurements of vital lung capacity (VLC), peak expiratory flow (PEF), forced expiratory volume in one 
second (FEV1), breath-holding indicators (Stange and Genchi tests), and the calculation of the Skibinski 
index. Statistical analysis was conducted using Statistica 6.0, with significant differences determined using 
Student’s t-test, the Mann-Whitney U-test, and the Wilcoxon test.

The findings of the research. After eight months of yoga practise, the experimental group (EG) students 
demonstrated significant improvements in respiratory system parameters. Vital lung capacity (VLC) in the 
EG increased from 3343±42.88 ml to 3563±41.28 ml (p ≤ 0.05), indicating enhanced ventilatory capac-
ity. A statistically significant improvement was observed in the VLC/non-forced VLC ratio, rising from 
88.2±1.66% to 98.4±1.34% (p ≤ 0.05), suggesting an increase in the functional potential of the respiratory 
system. Breath-holding time in the Shtange test increased to 49.4±0.58 seconds, while in the Genchi test, 
it rose to 35.1±0.28 seconds (p ≤ 0.05), reflecting greater resistance to hypoxia due to improved tissue 
oxygenation and the adaptation of chemoreceptors and baroreceptors

Conclusions. Regular breathing exercises within yoga practice significantly improves the functional 
state of the respiratory system in female students. The observed positive changes indicate enhanced adap-
tive capacity, strengthened respiratory muscles, and increased efficiency of gas exchange. These findings 
support the inclusion of yoga in physical education programmes as a means of promoting better health 
among youth.

Key words: yoga, breathing exercises, respiratory system, girls aged 17–18 years.

Вступ. За останні роки стан здоров'я під-
ростаючого покоління значно погіршився 
через низку негативних чинників, які впли-
нули на їхні спосіб життя та психоемоцій-
ний стан. Ключові чинники цієї проблеми 
відображаються у зниженні рухової актив-
ності, пандемії COVID-19 та військових діях 
на території нашої країни [3; 6]. Водночас 
онлайн-навчання стало оптимальним шля-
хом заміни традиційної освітньої діяльності, 
що супроводжувалося проведенням значного 
часу перед екранами комп’ютерів, планше-
тів чи смартфонів. Це призвело до поши-
рення серед молоді таких відхилень у стані 
здоров’я, як гіподинамія, порушення постави, 
збільшення маси тіла та зниження функціо-
нального стану систем організму [2].

На стресові впливи найактивніше реагує 
нервова система, яка через симпатичну ланку 
регуляції посилює нейро-гуморальний контр-
оль над роботою органів та тих систем, що 
будуть підтримувати високий рівень актив-
ності в організмі. У таких умовах організм 
функціонує на межі можливостей, залуча-
ючи все більше ресурсів для підтримання 
належного стану. Автономна нервова система 

регулює роботу вегетативних органів, щоб 
уникнути перенавантаження та зниження 
шкідливих впливів на організм. Ця регуляція 
не залежить від нашої свідомості та бажання 
уникнути стресогенних впливів. Проте ми 
можемо свідомо керувати зовнішнім дихан-
ням, що активно використовується у різних 
техніках для покращення самопочуття, пси-
хічних та фізичних можливостей [15]. Саме 
ця здатність контролювати та впливати на 
власний організм використовується у занят-
тях йогою, яка пропонує різни види дихаль-
них вправ у поєднанні з рухами та положен-
нями тіла [8; 19].

Проведені нами дослідження показали 
позитивний вплив занять йогою на організм 
школярок 14–15 років, що проявилося у зни-
женні біологічного віку [13]. Важливу роль 
при цьому зіграли суттєві покращення показ-
ників саме дихальної системи.

Науковцями підтверджено ефективний 
вплив повільного і глибокого дихання: воно 
сприяє наповненню повітрям усіх частин 
легень, тоді як поверхневе дихання наповнює 
повітрям лише основу легень. Дихальні тех-
ніки моделюють симпатовагальний баланс, 
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що через покращення роботи дихальної сис-
теми сприяє зниженню стресу та пришвид-
шує метаболізм [21; 22]. 

Покращення функцій легень завдяки 
дихальним вправам сприяє вдосконаленню 
основних параметрів дихальної системи: 
активізується захисна функція легень (фаго-
цитоз інфекційних агентів), посилюються 
обмінні процеси в легенях, оптимізується 
регуляція теплопродукції та тепловіддачі, 
а також покращується водно-електроліт-
ний баланс і кислотно-лужна рівновага (за 
рахунок виділення води й вуглекислого газу 
під час дихання) [7]. Загальновідомим фак-
том є вплив дихальних вправ на розвиток 
та зміцнення дихальної мускулатури. Добре 
розвинені дихальні м’язи сприяють більшій 
екскурсії грудної клітки, що дає змогу покра-
щити вентиляцію легень, газообмін альвео-
лах, надходження кисню до тканин органів. 

Виконання асан під час занять йогою, 
окрім повільного, глибокого та діафрагмаль-
ного дихання, передбачає усвідомлення про-
ходження повітря через дихальні шляхи, 
що дає змогу довільно керувати дихальною 
системою. Повільне дихання сприяє балансу 
вегетативної нервової системи завдяки акти-
вації парасимпатичного відділу. Воно сти-
мулює гальмівні сигнали, що виникають під 
час розтягування, гіперполяризує клітини та 
забезпечує синхронізацію нейронних струк-
тур серця, легень, лімбічної системи й кори 
головного мозку. Також повільне дихання 
підвищує активність блукаючого нерва, 
що зменшує психофізіологічне збудження, 
знижує симпатичну активність і стресову 
реакцію. Додатково спостерігається підви-
щення рівня антиоксидантів, що допомагає 
зменшити окислювальний стрес. Глибоке 
дихання знижує рівень кортизолу та під-
вищує концентрацію мелатоніну завдяки 
нейроендокринній регуляції через гіпота-
ламус [22]. Також установлено, що вправи 
з глибоким диханням мають нейропротек-
торні властивості, які проявляються у змен-
шенні рівня тривожності та покращенні ког-
нітивних можливостей через активізацію 
кори головного мозку [29].

У дослідженнях, проведених I. Homma та 
A. G. Phillips показано, що клітинне дихання, 
яке регулює метаболічні процеси, та довільне 
дихання за поведінкової діяльності активі-
зують ділянки у стовбурі мозку та моторній 
корі головного мозку [14]. Це свідчить про 
взаємний вплив між диханням, метаболізмом 
та психоемоційними процесами. Тому контр-
ольоване дихання може розглядатися як важ-
лива практика у зниженні рівня стресу.

Як відзначають дослідники, дихальні 
вправи Пранаяма впливають на функціону-
вання нервової системи через гармонізацію 
симпатичної та парасимпатичної ланок регу-
ляції. Контрольоване дихання сприяє розши-
ренню бронхів завдяки нормалізації дихаль-
ного патерну та зниженню тонусу дихальної 
мускулатури [17]. Практика занять йогою під-
вищує силу інспіраторних та експіраторних 
м’язів. Зокрема, Бхастріка-пранаяма харак-
теризується швидкими та потужними вди-
хами, що одночасно тренують м’язи вдиху та 
видиху.

Ученими встановлено, що практика Прана-
ями сприяє зменшенню дегрануляції тучних 
клітин. Напруження тертя потоків повітря 
пошкоджує слизову оболонку та підтримує 
запалення і подальшу обструкцію дихальних 
шляхів. Повільне та м’яке дихання Пранаями 
сприяє розслабленню як скелетної, так і глад-
кої мускулатури. Це стабілізує тучні клітини 
та зменшує запальний процес у дихальних 
шляхах і може сприяти їх відновленню [25].

Усе сказане вище свідчить про необхід-
ність комплексної підтримки студентів, яка 
включатиме не лише психологічну допомогу, 
соціальну адаптацію, а й залучення до фізич-
ної активності, що сприятиме формуванню 
звичок ведення здорового способу життя.

Мета дослідження полягає у з’ясуванні 
впливу дихальних вправ під час занять йогою 
на стан респіраторної системи студенток 
17–18 років.

Матеріали і методи. У дослідження для 
проведення формувального експерименту 
були залучені студентки-першокурсниці Тер-
нопільського національного педагогічного 
університету ім. В. Гнатюка. Увесь досліджу-
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ваний контингент за станом здоров’я належав 
до основної медичної групи. Студентки були 
поділені на контрольну групу (КГ) – 38 осіб, 
які відвідували заняття з фізичного вихо-
вання і займалися відповідно до навчальних 
програм їхніх спеціальностей, та експери-
ментальну групу (ЕГ) – 36 осіб займалися 
у секції йоги. Під час занять йогою студентки 
поряд із виконанням різних асан використо-
вували техніки дихання. 

Пранаяма виконувалася через відтворення 
звуку «Ом» (або АУМ) у вигляді трьох різних 
вібраційних звуків «А», «У» (о) і «М» (мм). 
Спочатку виконується повільний вдих із 
зосередженням на рівні сонячного сплетіння, 
видається звук «А», що активізує дихання 
нижньої частини легень. Далі, продовжуючи 
вдих, видається звук «Оу» із концентрацією 
на грудях – це відповідає середньогрудному 
диханню. Завершувався вдих у верхній час-
тині легень, створюючи звук «М». Студентки 
виконували дихання Пранаяма протягом 3 хв.

Надісудді. Техніка дихання, яка передба-
чала закривання ніздрів пальцями рук. Спо-
чатку затискається права ніздря великим 
пальцем правої руки та виконується повіль-
ний вдих через ліву ніздрю з наповненням 
легень повітрям. Далі виконується видих: 
безіменним пальцем лівої руки затискають 
ліву ніздрю, відкривають праву ніздрю та 
повільно видихають. Потім, не змінюючи 
рук (лівий безіменний палець тримає затис-
нутою ліву ніздрю), виконується вдих через 
праву ніздрю. Після цього права ніздря затис-
кається великим пальцем правої руки, ліва 
ніздря відкривається і робиться видих через 
ліву ніздрю. Такий цикл є одним раундом. 
Студентки виконували 12 раундів дихання 
у техніці Надісудді.

Капалбхаті – це дихальні вправи, які спри-
яють очищенню організму та підтриманню 
здоров’я. Назва походить від слів «капал» 
(чоло) та «бхаті» (сяючий). Виконується 
у положенні сидячи: вдих робиться спокійно, 
як зазвичай, а під час видиху необхідно різко 
скорочувати м’язи живота, концентруючись 
власне на видиху. Дихальні вправи капалбхаті 
виконували протягом 3 хв.

Бхастріка (дихання міхами). Техніка 
дихання, яка імітує дихальні рухи, подібні до 
роботи міхів (ковальських міхів, які нагніта-
ють повітря за допомогою циклічного стис-
нення і розширення). Під час цієї пранаями 
виконується глибокий вдих із максимальним 
наповненням легень, а потім видих повністю. 
Цикл глибоких вдихів і видихів забезпечує 
інтенсивне насичення організму киснем. 
Пранаяму Бхастріка виконували також про-
тягом 3 хв.

Перед початком експерименту прово-
дилися вимірювання маси тіла (кг), росту 
(см), частоти серцевих скорочень (ЧСС, уд/
хв) та показників дихальної системи: жит-
тєва ємність легень (ЖЄЛ, мл), пікова швид-
кість видиху (PEF, л/хв), обсяг форсованого 
дихання (FEV1, л). Показники ЖЄЛ були 
отримані за допомогою сухого портативного 
спірометра (СПП-01). Дані показників FEV1 
та PEF отримали за допомогою пікфлоуметра 
MSA100 (Beujing M&B Electronic Instruments 
Co., Ltd.). На основі отриманих показників 
були розраховані належний показник ЖЄЛ 
(НЖЄЛ, мл), показник відповідності фак-
тичної ЖЄЛ до належної (ЖЄЛ/НЖЄЛ, %), 
індекс Скибінського (ум. од.) [1]. Також про-
водилися проби із затримкою дихання на 
вдиху (Штанге) та на видиху (Генча). 

Через вісім місяців провели повторні вимі-
рювання. Отримані результати були опрацьо-
вані за допомогою програми Statistica 6.0. 
Нормальність розподілу визначали за крите-
рієм Шапіро – Уілке. Дані з нормальним роз-
поділом описували середнім арифметичним 
(М) та помилкою середнього арифметичного 
(σ). Відмінності між групами вважали досто-
вірними при р ≤ 0,05 за t-критерієм Стью-
дента. Показники, що мали ненормальний 
розподіл, описували медіаною (Ме) та інтер-
квартильним розмахом (25%, 75%). Статис-
тичні відмінності визначали за U-критерієм 
Манна – Уітні для зв’язаних вибірок та 
Т-критерієм Вілкоксона – для незв’язаних.

Результати. Середній вік обстежених 
дівчат становив 17,5±0,09 року. Досліджувані 
на початку експерименту (табл. 1) достовірно 
не відрізнялися за досліджуваними показни-
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ками (р ≥ 0,05, t-Стьюдент, U-Манна – Уітні, 
Т-Вілкоксона). 

Після експерименту спостерігали суттєві 
зрушення досліджуваних показників дихаль-
ної системи у студенток ЕГ (табл. 1). Значення 
показників маси тіла мали тенденцію до зни-
ження, а показники росту – до збільшення 
(р ≥ 0,05, t-Стьюдент). Хоча ми не можемо 
стверджувати, що спостерігали покращення 
масо-ростових показників дівчат ЕГ, проте 
можна припустити, що заняття йогою пози-
тивно вплинули на опорно-руховий апарат. 
Завдяки вправам на розтягнення та розсла-
бленням покращується тонус м’язів, зв’язок 
і суглобів, що сприяє збільшенню лінійних 
розмірів тіла та зменшенню ваги [20].

Також заняття йогою позитивно вплинули 
на стан серцево-судинної системи, що про-
явилося у достовірному зменшенні ЧСС сту-
денток ЕГ (p ≤ 0,05, t-Стьюдент).

Суттєві зміни спостерігали у стані дихаль-
ної системи. До початку експерименту сту-
дентки КГ і ЕГ мали показники ЖЄЛ, які 
свідчили про незадовільний стан зовніш-
нього апарату дихання. Використання 
дихальних вправ на заняттях йогою сприяли 
покращенню результатів у ЕГ. Після експе-
рименту середнє значення ЖЄЛ у ЕГ досто-
вірно зросло до 3863±41,28 мл (p ≤ 0,05, 
t-Стьюдент) та достовірно відрізнялося від 
КГ (p ≤ 0,05, t-Стьюдент).

Співвідношення фактичних і належних 
величин ЖЄЛ (ЖЄЛ/НЖЄЛ) характеризує 

функціональний стан дихальної системи. 
Нормальним уважається співвідношення 
від 85% до 115% [1]. У середньому у КГ та 
ЕГ до експерименту даний показник був 
у межах норми. Після експерименту у ЕГ 
показник ЖЄЛ/НЖЄЛ покращився як порів-
няно з вихідним станом, так і з КГ (p ≤ 0,05, 
t-Стьюдент). 

Показники проб із затримкою дихання 
характеризують функціональні можливості 
дихальної системи та її стійкість до гіпоксії 
[4]. Як видно з результатів табл. 1, показ-
ники тестів із затримкою дихання до екс-
перименту були майже однаковими у обох 
досліджуваних групах. Після експерименту 
у ЕГ показники проб значно покращилися  
(p ≤ 0,05, t-Стьюдент). Це вплинуло й на показ-
ник індексу Скибінського – він суттєво зріс 
за рахунок збільшення ЖЄЛ, часу затримки 
дихання на видиху та зменшення ЧСС.

Дані, отримані за допомогою пікфлоуме-
тра, мали ненормальний розподіл, тому опи-
сували Ме та інтерквартильним розмахом – 
25% і 75 %. Показники PEF та FEV1 дають 
інформацію про стан легень. На початку екс-
перименту ці показники достовірно не відріз-
нялися у КГ та ЕГ (рис. 1). Через вісім міся-
ців у студенток, які не займалися дихальними 
практиками (КГ), значення PEF та FEV1 
достовірно не змінилися (р ≥ 0,05, U-критерій 
Манна – Уітні). У ЕГ після активного вико-
ристання дихальних технік під час занять 
йогою дані показники суттєво зросли: PEF до 

Таблиця 1
Досліджувані показники студенток 17–18 років

Показники До експерименту Після експерименту
КГ ЕГ КГ ЕГ

Маса тіла, кг 55±0,32 55±0,45 56±0,52 53±0,64
Ріст, см 166±0,41 167±0,36 166±0,70 168±0,38
ЧСС , уд/хв 76±0,44 75±0,31# 75±0,42 69±0,48#
ЖЄЛ, мл 3310 ±46,92 3343±42,88# 3202±38,71* 3863±41,28*#
ЖЄЛ/НЖЄЛ, % 86,5±1,96 88,2±1,66# 83,8±1,22* 98,4±1,34*#
Затримка дихання на вдиху, с 37,4±0,72 38,1±0,54# 41,2±0,84* 49,4±0,58*#
Затримка дихання на видиху, с 28,6±0,68 30,2±0,48## 30,1±0,44* 35,1±0,28*##
Індекс Скибінського, ум.од. 1111,8±34,03 1116,2±35,47## 1201,4±33,02* 1812,6 ±28,45*##

Примітка: # – достовірні відмінності до та після експерименту для зв’язаних вибірок з нормальним розподілом 
при р ≤ 0,05, t-Стьюдент; ## – достовірні відмінності при р ≤ 0,01, t-Стьюдент; * – достовірні відмінності після екс-
перименту для незв’язаних вибірок із нормальним розподілом (р ≤ 0,05, t-Стьюдент).



216 217

Rehabilitation & Recreation

414 (392; 433) л/хв, FEV1 – 3,02 (2,88; 3,12) л 
(р ≤ 0,05, U-критерій Манна – Уітні), а також 
достовірно відрізнялися від КГ після експе-
рименту (р ≤ 0,05, T– критерій Вілкоксона).

Такі результати свідчать про покращення 
бронхіальної прохідності у студенток ЕГ. 
Показник PEF характеризує максимальну 
швидкість, з якою повітря може бути видих-
нуто з легень після максимального вдиху, 
і є маркером прохідності великих дихальних 
шляхів. У людей, які регулярно займаються 
йогою чи дихальними вправами, цей показ-
ник зазвичай підвищується через зменшення 
бронхоспазму та покращення тонусу дихаль-
них м’язів [17; 24].

Дискусія. Залучення студенток до занять 
йогою із використанням різних технік 
дихальних вправ позитивно вплинуло на стан 
їхнього організму, що проявилося у покра-
щенні більшості досліджуваних показників. 

Проведений нами експеримент підтвер-
див результати досліджень T. S. Divya [12], 
В. Клапчука [4] про те, що під впливом подо-
вження фаз вдиху і видиху під час керованого 
дихання активізується вагус та знижується 
симпатична модуляція автономної нервової 
системи. Це відбувається через нейроендо-
кринні впливи гіпоталамуса на дихальний 
центр, баро- та хеморецептори судинного 
русла та альвеолярних капілярів. 

Отримані нами результати про покра-
щення форсованого видиху та пікової швид-
кості видиху узгоджуються з даними дослід-
ників, які показали, що регулярні заняття 
йогою більшою мірою підвищують PEF та 
FEV1 порівняно з іншими видами фізичної 
активності, такими як біг на витривалість, 
вправи аеробного характеру [10; 24]. Тобто 
посилення вентиляційних функцій легень 
відбувається швидше під впливом керованого 
дихання йоги, що забезпечує ефективніше 
постачання кисню до тканин. Це підтверджує 
висновки F. Rouholah [23] та E. A. William 
[31] про те, що зростання даних показників 
зумовлене збільшенням сили м’язів грудної 
клітки та є результатом економізації дихання 
за збільшення дифузної поверхні легень, що 
забезпечує більшу функціональну здатність 
дихальних м’язів, які створюють високу 
потужність потоків дихання.

Отримані нами результати проб із затрим-
кою дихання підтверджують описи низки 
досліджень, де розкриваються механізми керу-
вання вольовими зусиллями за нестачі кисню 
[9; 26]. Методики виконання дихальних вправ, 
які були запропоновані студенткам, сприяли 
розвитку кардіореспіраторної витривалості та 
толерантності до анаеробних навантажень. Це 
узгоджується з даними S. T. Chan [11], W. Wendi 
[30], які показали зниження чутливості хемо- 

  
а б 

 

Рис. 1. Показники спірометрії: а) пікова швидкість видиху (PEF, л/хв);  
б) обсяг форсованого дихання (FEV1, л)

Примітка: ♦ – достовірні відмінності до та після експерименту для зв’язаних вибірок із ненормальним роз-
поділом при р ≤ 0,05, U-критерій Манна – Уітні; ◊ – достовірні відмінності після експерименту для незв’язаних 
вибірок із ненормальним розподілом при р ≤ 0,05, Т-критерій Вілкоксона
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та барорецепторів до нестачі кисню під час 
систематичних тренувань із помірною гіпок-
сією та гіперкапнією.

Доведено позитивний вплив дихальних 
вправ на здатність до довільної затримки 
дихання і, відповідно, кращу витривалість до 
гіпоксії із зниженням частоти серцевих ско-
рочень. Це свідчить про економізацію роботи 
кардіореспіраторної системи [20; 24]. Подібні 
результати покращення стану респіраторних 
функцій були отримані у дослідженні, що 
вивчало вплив тривалих занять йогою [18]. 
Хоча дослідження, де показано збільшення 
часу затримки дихання та зменшення його 
частоти проводили з особами, які займалися 
медитаціями більше трьох років, проте це не 
суперечить даним, які ми отримали. Оскільки 
запропоновані нами вправи є простими та 
доступними для щоденного самостійного 
виконання, тому дуже висока ймовірність, 
що учасники експерименту і надалі продо-
вжать виконувати дихальні вправи. Це буде 
підтримувати стан їхньої дихальної системи 
на належному рівні і навіть покращувати за 
рахунок доведення до автоматизму навички 
економного дихання за рухової активності. 

Отримані нами результати також узгоджу-
ються з дослідженнями, які показали, що сту-
денти можуть ефективно боротися із впливом 
стресу за допомогою дихальних вправ йоги 
[15]. Науковцями було запропоновано вико-
ристовувати студентам лише одну дихальну 
вправу – почергове дихання ніздрями як 
одну з найлегших вправ Пранаями. Приріст 
результатів ЖЄЛ, FEV1 та PEF (р < 0,001) був 
отриманий уже через чотири тижні. Отри-
мані нами показники не мали такої дина-
міки – пристосувальні зміни стану дихальної 
системи відбувалися повільніше. Можливо, 
це пов’язано з тим, що у дослідженні І. Jahan 
брали участь як жінки, так і чоловіки [16]. 

Також отримані нами результати узгоджу-
ються з висновками дослідників, які зазна-
чають, що систематичні нормовані наванта-
ження підвищують функціональні та резервні 
можливості організму студентів [5]. 

Проведене дослідження розширює уяв-
лення про фізіологічні механізми впливу 

фізичних вправ на організм та підкріплюється 
положеннями теорії функціональних систем, 
яка зазначає, що саморегулююча діяльність 
складових компонентів спрямована на виро-
блення життєво важливих для організму при-
стосувань. Такими пристосуваннями є розви-
ток витривалості респіраторної та м’язової 
систем, яка формується під впливом зворот-
ної аферентації.

Із позиції полівагальної теорії заняття 
йогою та медитативними вправами сприяють 
зниженню активності дихального центру, що 
зумовлює активізацію вагусних впливів [27]. 
За принципом зворотного зв’язку підвищення 
парасимпатичної модуляції автономної нер-
вової системи сприяє глибшому диханню за 
меншої частоти дихальних рухів. Тому зрос-
тання показників дихальної системи після 
впровадження нами експерименту з дихаль-
ними вправами йоги є закономірним фізіоло-
гічним процесом розвитку пристосувальних 
змін організму. Потреба у кисні забезпечу-
ється більшими об’ємами та швидким прохо-
дженням повітря через повітроносні шляхи. 

В основі нашого дослідження лежать 
описані A. Taylor зі співавторами механізми 
«зверху вниз» і «знизу вгору» [28], які пояс-
нюють вплив дихальних вправ під час рухо-
вої активності на стан організму. Оскільки 
висхідні механізми впливу на центральну 
нейронну обробку ініціюються стимуляцією 
сомато-, вісцеро– та хемосенсорних рецепто-
рів, то вправи з управління диханням вплива-
ють на психоемоційний та фізіологічний стан 
організму в цілому. Це позитивно впливає на 
підтримку гомеостазу та проявляється у під-
вищенні показників стану дихальної системи.

Висновки. Практикування дихальних 
вправ на заняттях йогою позитивно вплинуло 
на функціональний стан дихальної системи 
студенток ЕГ. Після восьми місяців занять 
тенденцію до покращення мали масо-рос-
тові показники (р ≤ 0,05, t-Стьюдент). Також 
у дівчат ЕГ суттєво покращилися показники 
ЖЄЛ, ЖЄЛ/НЖЄЛ (p ≤ 0,05, t-Стьюдент), PEF 
та FEV1 (p ≤ 0,05, U-критерій Манна – Уітні), 
що може вказувати на зміцнення дихальних 
м’язів, підвищення еластичності легеневої 
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тканини та вентиляційної здатності легень. 
Глибоке контрольоване дихання сприяло кра-
щій роботі діафрагми та міжреберних м’язів, 
що забезпечувало ефективніше використання 
легеневого об’єму. Підвищення показни-
ків проб із затримкою дихання на вдиху (p ≤ 
0,05, t-Стьюдент) свідчило про кращу окси-
генацію тканин та після видиху (p ≤ 0,01, 
t-Стьюдент) – адаптованість хемо– та бароре-
цепторів до гіпоксичних умов, що є результа-
том збільшення глибини дихання. Збільшення 
індексу Скибінського (p ≤ 0,01, t-Стьюдент) 
є результатом тренованості та вказує на висо-
кий рівень узгодженості роботи серцево-
судинної та дихальної систем дівчат, які систе-
матично займалися дихальними практиками. 

На основі проведеного дослідження вста-
новлено, що регулярна практика дихальних 
вправ на заняттях йогою сприяє суттєвому 
покращенню стану дихальної системи, що 
є закономірним та функціонально виправ-
даним явищем для організму. Це зумовлено 
зміцненням дихальних м’язів, покращен-
ням бронхіальної обструкції легень, підви-
щенням функціональних можливостей та 
адаптаційних механізмів дихальної системи 
до фізичних навантажень і гіпоксії. Таким 
чином, заняття йогою можна рекомендувати 
як ефективний засіб для покращення стану 
організму та дієву профілактику респіратор-
ним захворюванням. Систематичні заняття 
йогою можуть бути ефективним складником 
програм фізичного виховання та ведення здо-
рового способу життя.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів.
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Анотації 
Вступ. Серцево-судинні захворювання залишаються головною причиною смертності в усьому 

світі, наслідками яких є втрата працездатності та передчасної інвалідності. У наукових публікаціях, 
присвячених фізичному стану осіб першого періоду зрілого віку, усе більше уваги приділено роз-
робленню та вивченню впливу оздоровчих і профілактичних програм на зниження ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань.

Мета роботи – оцінити ефективність упровадження корекційно-профілактичної програми для 
жінок віком 36–40 років, яка спрямована на покращення морфофункціональних, гемодинамічних 
показників та зниження ризику розвитку серцево-судинних захворювань. 

Методи дослідження. На етапі скринінгу було обстежено 16 жінок віком 36–40 років з ознаками 
чинників ризику розвитку серцево-судинних захворювань. Оцінку чинників ризику розвитку сер-
цево-судинних захворювань проводили згідно з методикою А. З. Запісочного, розрахували індекс 
фізичного стану О. Я. Пирогової. 

Результати. Оцінка за методикою А.З. Запісочного до початку експерименту показала, що жінки 
віком 36–40 років мали переважно низький або критично низький рівень суб'єктивного ставлення 
до здоров'я (75%) та явний ризик серцево-судинних захворювань (100%). Після завершення програ-
ми зниження індексу маси тіла відбулося у всіх учасниць, причому у трьох жінок (12,5%) перейшов 
у межі норми. У решти учасниць програми значення індексу маси тіла залишилося в межах над-
мірної ваги, але в 67,75% випадків стало наближатися до норми, що є значно безпечнішим показ-
ником порівняно з початковими значеннями. Динаміка результатів тесту О. Я. Пирогової вказала 
на дієвість авторської програми, яка дає змогу не лише зменшити масу тіла та нормалізувати гемо-
динамічні параметри, а й якісно підвищити рівень фізичного стану відповідно до загальноприйня-
тих критеріїв. До початку експерименту всі жінки мали тестові значення індексу О. Я. Пирогової 
у межах 1,37–1,497, що суттєво перевищили верхню межу у 0,826. Після завершення програми всі 
учасниці показали зниження значень індексу О. Я. Пирогової у межах 0,475–0,731. 

Висновки. Отримані дані підтвердили дієвість корекційно-профілактичної програми, ефектив-
ність якої проявляється у нормалізації морфофункціонального стану жінок 36–40 років. Зменшення 
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індексу маси тіла навіть на 1–2 одиниці у цьому віці знижує метаболічне навантаження, покра-
щує функціональний стан серцево-судинної системи та знижує ризики розвитку серцево-судинних 
захворювань. 

Ключові слова: жінки 36–40 років, методики А. З. Запісочного, індекс фізичного стану Пирогової.

Introduction. Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide, resulting in loss 
of working capacity and premature disability. Scientific publications devoted to the physical condition of 
people in early adulthood are increasingly focusing on the development and study of the impact of health 
and prevention programs on reducing the risk of cardiovascular disease.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a corrective and preventive program for wom-
en aged 36–40 years, which is aimed at improving morphofunctional and hemodynamic parameters and 
reducing the risk of developing cardiovascular diseases. 

Research methods. During the screening stage, 16 women aged 36–40 with signs of risk factors 
for cardiovascular disease were examined. The assessment of risk factors for cardiovascular disease 
was carried out according to the methodology of Zapisochny A. Z., and the physical condition index of  
O. Ya. Pirogova was calculated.

Results. Assessment using the Zapisochny A. Z. method before the experiment showed that women 
aged 36–40 years had predominantly low or critically low levels of subjective attitude to health (75%) and 
a clear risk of cardiovascular disease (100%). After completing the program, all participants experienced 
a decrease in their body mass index, with three women (12.5%) reaching normal levels. In the remain-
ing participants, the body mass index remained within the overweight range, but in 67.75% of cases, it 
approached normal, which is a much safer indicator compared to the initial values. The dynamics of the 
results of the Pirogova O. Ya. test indicated the effectiveness of the author's program, which allows not 
only to reduce body weight and normalize hemodynamic parameters, but also to qualitatively improve 
the level of physical condition in accordance with generally accepted criteria. Before the experiment, all 
women had Pirogov O.Ya. index test values within the range of 1.37–1.497, which significantly exceeded 
the upper limit of 0.826. After completing the program, all participants showed a decrease in the Pirogov 
O. Ya. index values, which ranged from 0.475 to 0.731. 

Conclusions. The data obtained confirmed the effectiveness of the corrective and preventive program 
in normalizing the morphofunctional state of women aged 36–40. A decrease in body mass index by even 
1–2 units at this age reduces metabolic load, improves the functional state of the cardiovascular system, 
and reduces the risk of developing cardiovascular diseases. 

Key words: women aged 36–40, methods of Zapisochny A. Z., Pirogova's physical condition index.

Вступ. Актуальними як в Україні, так 
і в усьому світі є проблеми захворювань сер-
цево-судинної системи. Особливо уразливою 
категорією є особи зрілого віку (36–55 років), 
для яких характерне поєднання зниження фізич-
ної активності, підвищеного психоемоційного 
навантаження та початкових проявів метаболіч-
ного синдрому. Серцево-судинні захворювання 
(ССЗ) залишаються головною причиною смерт-
ності в усьому світі, в Україні вони спричиняють 
понад 60% усіх смертей [4; 6; 9; 14]. 

Частими наслідками ССЗ є втрата працез-
датності та передчасної інвалідності. З огляду 
на те, що зростає захворюваність у людей 
молодого та середнього віку, це негативно 
впливає на економіку країни. Значна частка 
населення зрілого віку не контролює артері-
альний тиск, не перевіряє рівень холестерину 
та глюкози, що сприяє більш швидкому роз-
витку ССЗ [8; 11; 15]. 

Профілактика ССЗ у жінок зрілого віку 
(переважно 35–45 років і старше) має свої 
особливості, що зумовлено гормональними 
змінами, способом життя та супутніми хворо-
бами [3; 17]. Для покращення ситуації у кра-
їні потрібно проводити масові інформаційні 
кампанії щодо профілактики ССЗ; скринінги 
артеріального тиску, холестерину, глюкози; 
упровадження ґрунтовних реабілітаційних 
програм. На рівні громад потрібно проводити 
профілактичні обстеження населення, освітні 
кампанії для жінок зрілого віку; створювати 
групи здоров’я [12; 16]. 

Одним із найефективніших методів профі-
лактики є фізкультурно-спортивна реабіліта-
ція, яка включає систематичне застосування 
фізичних вправ з оздоровчою та профілактич-
ною метою. Первинну профілактику потрібно 
починати ще до появи хвороби, а саме: контр-
оль чинників ризику, раціональне харчування 
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(контроль індексу маси тіла у межах 18.5–24.9 
кг/см2), регулярна фізична активність (кінезі-
отерапія щодня 30–45 хв); практики релакса-
ції, медитації, психоемоційної гігієни [5; 13]. 

Метою роботи було оцінити ефективність 
упровадження корекційно-профілактичної 
програми для жінок віком 36–40 років, яка 
спрямована на покращення морфофункціо-
нальних, гемодинамічних показників та зни-
ження ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань. 

Матеріал і методи. На етапі скринінгу 
було обстежено 16 жінок віком 36–40 років, 
у яких виявлено ознаки модифікованих чин-
ників ризику розвитку ССЗ. Дослідження 
було проведено в умовах РЦ «Санаторій 
«Роща», процес фізкультурно-спортивної 
реабілітації тривав шість місяців. Під час 
проведення дослідження дотримувались 
усіх відповідних національних нормативних 
актів та інституційної політики, принципів 
Гельсінської декларації, прийнятої Генераль-
ною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціа-
ції (1964–2000), Конвенції Ради Європи про 
права людини та Біомедицина (1997). 

Оцінку чинників ризику розвитку ССЗ 
проводили згідно з методикою А. З. Запісоч-
ного, у якій ураховується дев’ять показників 
(вік, стать, зріст, маса тіла, спадкові чинники, 
шкідливі звички, артеріальний тиск, фізична 
активність). Із метою оцінки фізичного стану 
здоров'я жінок 36–40 років до та після реа-
лізації авторської корекційно-профілактичної 
програми було проаналізовано морфофунк-
ціональні показники: зріст, вага, індекс маси 
тіла (ІМТ), основні гемодинамічні показники, 
які відображають функціональну активність 
серцево-судинної системи: частоту серцевих 
скорочень (ЧСС), систолічний артеріальний 
тиск (АТС) та діастолічний артеріальний тиск 
(АТД). Ці дані лягли в основу подальшого роз-
рахунку індексу Пирогової, що інтегрально 
відображає рівень фізичного стану (ІФС).

Статистичну обробку отриманих результа-
тів проводили з використанням статистичного 
пакета програм Statistica 13.0, було отримано 
описову статистику, яка включала обчис-
лення: М – середнє значення, m – стандартна 

похибка середнього; s – стандартне відхи-
лення; min, max – мінімальні та максимальні 
значення показника; 25%, Me, 75% – квартилі 
розподілу; t – значення критерія Стьюдента 
для парних вибірок; рівень достовірності 
змін (р) визначався за такими критичними 
значеннями: : 𝑡𝑡𝑡𝑡кр (15; 0,001)=4,07.

Результати. Усі жінки віком від 36 до 
40 років, які були залучені до апробації автор-
ської корекційно-профілактичної програми, 
мали ознаки модифікації чинників ризику 
розвитку ССЗ та були відібрані на основі 
результатів скринінгового обстеження. 

Експериментальна програма передала 
застосування індивідуалізованих засобів фіз-
культурно-спортивної реабілітації з акцентом 
на нормалізацію гемодинамічних параметрів; 
підвищення рівня фізичного стану здоров'я, 
покращення психоемоційного статусу, зни-
ження рівня фізіологічних проявів вегетатив-
ної дисфункції, оптимізацію адаптаційного 
потенціалу серцево-судинної системи. Пере-
думови розроблення програми були пред-
ставлені в попередніх роботах [9; 26]. 

Оцінка ризику розвитку ССЗ за методи-
кою А. З.  Запісочного до початку реабіліта-
ційної програми показала, що жінки віком 
36–40 років мали переважно низький або 
критично низький рівень суб'єктивного став-
лення до здоров'я (75%) та явний ризик ССЗ 
(100%), що вказувало на значну потребу 
в комплексному корекційно-профілактич-
ному втручанні з акцентом на фізичне, психо-
емоційне та мотиваційне підкріплення. 

Після впровадження корекційно-профілак-
тичної програми проаналізували деякі показ-
ники, що є модифікованими факторами ризику 
розвитку ССЗ. Так, середнє значення маси 
тіла до експерименту становило 76,56±1,36 кг, 
після завершення програми – 70,75±1,29 кг. 
Таке зменшення ваги на 5,81 кг, або на 7,59% 
від початкових значень, було статистично 
достовірним на рівні p<0,001. Також це зни-
ження підтверджується зменшенням медіани 
(із 76,5 кг до 70 кг) та максимальної ваги з 85 
до 78 кг. ІМТ у кожної з жінок на початку 
дослідження був переважно в межах від 
26,03 до 30,49 кг/м², що відповідає категоріям 



224 225

Vol. 19 No. 2 (2025)

надмірної маси тіла та ожиріння I ступеня, 
а також асоціюється з підвищеним або значно 
підвищеним ризиком розвитку ССЗ. Жодна 
з жінок не мала нормального ІМТ на почат-
ковому етапі. Після завершення програми 
зниження ІМТ відбулося в усіх учасниць, 
причому у багатьох жінок показники знизи-
лися на 2–3 кг/м². У трьох жінок (12,5%) ІМТ 
перейшов у межі норми. У решти учасниць 
програми значення ІМТ залишилося в межах 
надмірної ваги, але в 67,75% випадків стало 
наближатися до норми, переважно в межах 
25–26 кг/м², що є значно безпечнішим показ-
ником порівняно з початковими значеннями 
(табл. 1).

Такі експериментальні результати свідчать 
про ефективність запропонованої програми 
в корекції морфофункціональних показни-
ків. Зменшення ваги та ІМТ досягло високого 
рівня статистичної достовірності, а попере-
дній огляд індивідуальних даних показав, що 
значна частина жінок наблизилася або пере-
йшла до межі нормального показника маси 
тіла, що має суттєве значення для зниження 
ризику розвитку ССЗ.

До початку роботи за програмою середній 
показник ЧСС у стані спокою у жінок становив 
73,19 пошт./хв, що знаходиться в межах фізі-
ологічного діапазону. Після завершення екс-
перименту ЧСС знизилася до 69,69 пошт./хв 
(у середньому на 3,5 пошт./хв, або на 4,78%), 
що призводить до зменшення напруження 
регуляторних механізмів та покращення 
серцево-судинної адаптації. АТС до екс-
перименту становив у середньому 131,31 

мм рт. ст., що може вказувати на тенденцію 
до підвищеного тиску. Після участі у про-
грамі відзначено середнє його зниження до  
122,5 мм рт. ст. (на 8,81 мм рт. ст., або на 
6,71%), тобто до показників оптимального 
рівня. Аналогічна тенденція зміни виявлена 
щодо АТД. Зниження середнього значення 
у групі з 76,88 мм рт. ст. до 72,19 мм рт. ст. 
(на 4,69 мм рт. ст., або на 7%) указує на 
покращення стану судинного тонусу. Окрім 
загального зниження середніх значень, у всіх 
показниках відзначено зменшення розмаху 
варіації (зниження max і підвищення min 
до оптимальних меж), зниження дисперсії, 
тобто зменшення індивідуальних коливань, 
зсув медіани та квартилів у напрямі до фізіо-
логічної норми.

Застосовані критерії Колмогорова – Смир-
нова та Шапіро – Уілка дали змогу визна-
чити, що не всі гемодинамічні показники 
мають нормальний розподіл, зокрема АТС 
до та АТД після експерименту мали статис-
тично значущі відхилення від нормальності 
(p<0,05). У зв'язку із цим для аналізу змін 
цих показників доцільним було застосування 
непараметричного критерія Вілкоксона для 
пов’язаних вибірок, тоді як для ЧСС викорис-
тано t-критерій Стьюдента.

Такі тести довели, що зміни частоти сер-
цевих скорочень у стані спокою були досто-
вірними (p<0,01), а отже, вплив програми на 
зменшення напруження вегетативної регуля-
ції, підвищення ефективності серцевої діяль-
ності підтверджено. Для систолічного арте-
ріального тиску (АТС) отримані значення 

Таблиця 1
Динаміка морфофункціональних показників у жінок 36–40 років протягом 

експерименту (n=16)

Статистичні показники
Морфофункціональні показники

Вага, кг ІМТ, кг/м²
До експ. Після експ. До експ. Після експ.

M±m 76,56±1,36 70,75±1,29 28,14±0,3 26±0,3
s 5,45 5,16 1,20 1,21

min 68 64 26,03 24,17
max 85 78 30,49 29
25% 71,25 66 27,49 25,17
Ме 76,5 70 28,12 25,85

75% 81,5 76,5 28,57 26,55
t ; р 19,01; p<0,001 20,367; p<0,001
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критерію Вілкоксона достовірні на рівні 
p<0,01, а для зниження АТД – на рівні p<0,05. 

Отже, усі три ключові гемодинамічні 
показники продемонстрували достовірне 
зниження після завершення експерименту, 
що вказує на позитивну динаміку серцево-
судинного забезпечення жінок, підвищення 
адаптаційних резервів та на зниження ризику 
серцево-судинних перевантажень (табл. 2).

Отримані результати вимірювань були 
застосовані для подальшого обчислення тесту 
О. Я. Пирогової, який дав змогу кількісно 
оцінити зміни рівня фізичного стану здоров’я 
як інтегрального показника функціональної 
резервності ССС в умовах використання роз-
робленої корекційно-профілактичної про-
грами. До початку експерименту всі жінки 

мали тестові значення в межах 1,37–1,497, 
що не відповідає жодному із запропонова-
них інтерпретаційних параметрів для рівня 
фізичного стану, вони суттєво перевищили 
верхню межу у 0,826. Це вказувало на суттєві 
порушення внаслідок сильної маси тіла, під-
вищеного артеріального тиску та загального 
напруження в системах регуляції (табл. 3).

Після завершення програми всі учасниці 
показали зниження значень тесту Пирогової 
і стали варіюватися в межах 0,475–0,731. Із 
них 50% увійшли до зони вище середнього 
(0,676–0,825), 44% жінок потрапили до зони 
середнього рівня (0,526–0,675), а 6%, тобто 
одна жінка, опинилися на межі нижче серед-
нього рівня (0,475). Тобто жодна з учасниць 
після експерименту не має низького рівня 

Таблиця 2
Динаміка гемодинамічних показників у жінок 36–40 років протягом експерименту 

(n=16)

Час тестування Статистичні показники Гемодинамічні показники
ЧСС, пошт./хв АТС, мм рт. ст. АТД, мм рт. ст.

До експерименту

М 73,19 131,31 76,88
s 7 4,87 6,29

min 64 125 65
max 90 140 85
25% 68 128 71,25
Ме 72 130 75

75% 78,25 135 83,75

Після експерименту

М 69,69 122,50 72,19
s 3,91 5,48 4,07

min 65 110 65
max 80 130 80
25% 66,5 120 70
Ме 70 122,5 72,5

75% 72 125 75

Достовірність змін
t 3,453 - -
Z - -3,44 -2,21
р p<0,01 p<0,01 p<0,05

Примітки: ЧСС – частота серцевих скорочень; АТС – систолічний артеріальний тиск; АТД – діастолічний 
артеріальний тиск, Z – значення критерія Вілкоксона для пов’язаних вибірок.

Таблиця 3
Порівняння показників рівня фізичного здоров’я за тестом О. Я. Пирогової  

у % у жінок 36–40 років до та після експерименту (n=16) 
Рівень фізичного стану Діапазон значень До експерименту, % Після експерименту, %

Низький 0,375 та менше – –
Нижче середнього 0,376-0,525 – 6 %
Середній 0,526-0,675 – 44 %
Вище середнього 0,676-0,825 – 50 %
Високий 0,826 та вище 100 % –
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фізичного стану, як і не залишилася поза меж-
ами нормативної градації, що демонструє 
реальне покращення функціональних резервів 
та відновлення працездатності серцево-судин-
ної системи до адекватного гомеостатичного 
забезпечення в умовах навантаження.

Отже, динаміка результатів тесту 
О. Я. Пирогової указує на дієвість авторської 
програми, яка дає змогу не лише зменшити 
масу тіла та нормалізувати гемодинамічні 
параметри, а й якісно підвищити рівень 
фізичного стану відповідно до загально-
прийнятих критеріїв. І за умов статистичного 
підтвердження значущості цих змін ми змо-
жемо довести ефективність профілактичного 
впливу програми на серцево-судинні ризики 
у цільовій віковій категорії. Для визначення 
можливості застосування параметричних 
методів аналізу динаміки індексу фізичного 
стану було проведено перевірку нормальності 
розподілу за критеріями Колмогорова –Смир-
нова та Шапіро – Уілка, яка виявила, що зна-
чення тесту Пирогової до та після експери-
менту розподілені нормально, що дало змогу 
для оцінки достовірності змін використати 
параметричні статистичні методи, зокрема 
t-критерій Стьюдента для пов’язаних вибі-
рок. У подальшому встановлено, що ці зміни 
були статистично значущими. Застосування 
t-тесту засвідчило високу статистичну досто-
вірність змін (p<0,001), а отже, зниження 
показника було невипадковим результатом 
дії корекційно-профілактичної програми 
(табл. 4).

Дискусія. У дослідженнях закордонних 
фахівців [15; 17] доведено, що фізичні вправи, 
регулярна фізична активність є однією з най-
важливіших моделей поведінки, пов'язаної 
зі здоров'ям. Із метою підвищення фізич-
ної активності жінок середнього віку автори 
пропонують додатково освітнє втручання, 

що базується на теорії та буде ефективним 
для покращення фізичної активності жінок 
середнього віку. 

Результати проведеного дослідження під-
тверджують гіпотезу авторів [14], що у жінок 
першого періоду зрілого віку виникає наяв-
ність проблем зі здоров'ям. Водночас фізичні 
вправи й активний відпочинок сприяють 
покращенню якості життя жінок із погляду 
фізичних і психосоціальних аспектів. Аналіз 
результатів нашого дослідження дав змогу 
доповнити дані авторів, що характеризують 
рівень фізичного стану. Так, до початку експе-
рименту середнє значення тесту О. Я. Пиро-
гової становило 1,44±0,04, що значно пере-
вищувало нормативні межі й указувало на 
функціональне перенапруження та зниження 
резервів можливо серцево-судинної системи. 
Після занять за корекційно-профілактичною 
програмою середній показник знизився до 
0,65±0,06, що відповідає границі середнього 
та вищого за середній рівня фізичного стану.

У роботі [2] фахівці зазначили, що про-
блема підвищення фізичного стану та 
здоров’я різних верств населення України 
є однією з нагальних проблем сьогодення, 
кількість залучених до систематичної рухової 
активності є недостатньою. Результати впро-
вадження авторами методики функціональ-
ного тренування у поєднанні з оздоровчим 
бігом мали позитивний вплив на рівень фізич-
ного стану (РФС) за методикою О. Я. Пирого-
вої жінок першого зрілого віку. 

Підтверджуємо думку науковців, які вста-
новили, що ожиріння є значним чинником 
ризику ССЗ і потребує комплексного підходу 
до лікування. Саме терапевтичні вправи ефек-
тивні для профілактики та лікування ССЗ: 
покращують роботу серця, знижують рівень 
холестерину, нормалізують регуляторні сис-
теми, покращуючи якість життя.

Таблиця 4
Динаміка показників рівня фізичного здоров’я у жінок 36–40 років протягом 

експерименту (n=16)

Час тестування Cтатистичні показники
М s 25% Me 75% t P

До експ. 1,44 0,04 1,41 1,45 1,47 35,77 р<0,001Після експ. 0,65 0,06 0,62 0,66 0,7
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Результати нашої роботи підтвердили 
висновки фахівців [10], що переважна біль-
шість жінок другого періоду зрілого віку має 
низький або нижчий за середній РФС. На 
думку авторів, середнє значення РФС указує 
на необхідність упровадження програм рухо-
вої активності, високий коефіцієнт варіації 
РФС підтверджує значні індивідуальні від-
мінності, що вказує на важливість персона-
лізованого підходу до рухової активності та 
корекції способу життя.

У роботі [1] встановлено наявність син-
дрому офісної гіпокінезії у жінок 21–35 років. 
Авторами концентровано увагу на впрова-
дженні програми оздоровчо-рекреаційної 
рухової активності, яка зумовлена необхід-
ністю комплексного підходу, що враховує 
професійну діяльність, фізичний стан і моти-
ваційні аспекти жінок. Оцінка ефективності 
запропонованої нами корекційно-профілак-
тичної програми так само підтвердила пози-
тивний вплив на фізичний стан учасниць 
дослідження.

Висновки. Експериментальні дані під-
тверджують, що впровадження авторської 
корекційно-профілактичної програми дало 
змогу досягти клінічно значного зниження 
ІМТ, що показало ефективність програми 
у нормалізації морфофункціонального стану 
жінок 36–40 років. Зменшення ІМТ навіть 
на 1–2 одиниці у цьому віці знижує метабо-
лічне навантаження, покращує функціональ-
ний стан серцево-судинної системи та знижує 
ризики ССЗ. 

Отже, зміни гемодинамічних показників 
та індексу фізичного здоров'я вказують на 
якісне покращення функціонального стану 
жінок, підвищення рівня їхніх адаптацій-
них можливостей та ефективності серцево-
судинної регуляції. Результати є статистично 
достовірними, клінічно значущими та свід-
чать про дієвість авторської програми про-
філактики серцево-судинних захворювань 
у жінок 36–40 років.

Перспектива подальших досліджень 
полягає у вивченні впливу корекційно-профі-
лактичної програми на адаптаційний потен-
ціал жінок другого періоду зрілого віку. 
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Анотації
Вступ. У контексті сучасних освітніх трансформацій зростає значення здоров’я як ключово-

го ресурсу особистісного та професійного розвитку, що зумовлює необхідність глибшого аналізу 
психологічних чинників, які впливають на формування мотивації до занять фізичною культурою 
і спортом студентської молоді. Особливу увагу привертає мотиваційне спрямування, яке визначає 
не лише ставлення до рухової діяльності, а й рівень самооцінки фізичної підготовленості.

Мета. Дослідити взаємозв’язок між мотиваційним спрямуванням та самооцінкою фізичної під-
готовленості здобувачів передвищої фахової освіти з урахуванням професійного профілю навчання.

Методи дослідження. Теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; психодіагнос-
тичні методики: адаптований опитувальник Physical Self-Description Questionnaire, психологічна 
методика «Мотивація успіху та острах невдач»; методи математичної статистики.

Результати. Установлено зв’язок між мотиваційним спрямуванням і самооцінкою фізичної під-
готовленості здобувачів передвищої фахової освіти. Виявлено відмінності у мотивації досягнен-
ня успіху залежно від статі та профілю навчання: загалом юнаки демонструють вищу орієнтацію 
на успіх, хоча ця тенденція варіюється відповідно до освітнього середовища. У юнаків мотивація 
досягнення пов’язана з оцінкою фізичного «Я»: здоров’я, сили, спортивних здібностей і коорди-
нації. Виявлено зв’язок між глобальним фізичним «Я» та прагненням до досягнення успіху, що 
підкреслює значущість самооцінки фізичної підготовленості у структурі мотивації. У дівчат уста-
новлено прямі кореляції між мотивацією досягнення та самооцінкою фізичної активності, сили, 
спортивних здібностей і витривалості, яка виступає важливим внутрішнім мотиваційним ресурсом.

Висновки. Узагальнення результатів дослідження дає змогу стверджувати, що мотиваційне 
спрямування здобувачів передвищої фахової освіти тісно пов’язане із самооцінкою їхньої фізичної 
підготовленості. Причому виявлені взаємозв’язки мають як статеві, так і освітньо-профільні від-
мінності. У юнаків мотивація досягнення корелює з інтегральним образом фізичного «Я», тоді як 
у дівчат – з оцінкою окремих фізичних якостей, передусім витривалості. Отримані дані акцентують 
значущість тілесного самосприйняття у структурі мотивації і можуть бути використані для вдо-
сконалення підходів до формування адекватної самооцінки фізичної підготовленості у здобувачів 
передвищої фахової освіти різного професійного спрямування.

© Москаленко О. В., Ставінський Ю. О., Перегінець М. М., 2025
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Ключові слова: фізична підготовленість, фізичні якості, заняття спортом, мотивація, мотива-
ційне спрямування, самооцінка, статеві відмінності, юнаки, дівчата, здобувачі передвищої фахової 
освіти.

Introduction. In the context of modern educational transformations, health is becoming an increasingly 
important resource for personal and professional development. This highlights the need for a deeper 
analysis of the psychological factors influencing students' motivation to engage in physical culture and 
sports. Particular attention is paid to motivational orientation, which determines not only the attitude 
toward physical activity but also the level of self-assessment of physical fitness.

Purpose. To study the relationship between motivational orientation and the self-assessment of physical 
fitness among students of professional pre-higher education, taking into account the professional profile of 
their training.

Methods. Theoretical analysis of scientific sources; psychodiagnostic tools: the adapted Physical Self-
Description Questionnaire; the psychological technique «Motivation for Success and Fear of Failure»; 
methods of mathematical statistics.

Results. A relationship was established between motivational orientation and the self-assessment of 
physical fitness among students of pre-higher vocational education. Differences in achievement motivation 
were identified based on gender and educational profile: overall, male students demonstrated a higher 
orientation toward success, although this tendency varied depending on the educational environment. 
Among male students, achievement motivation was associated with the evaluation of the physical self – 
specifically health, strength, athletic abilities, and coordination. A connection was revealed between the 
global physical self and the aspiration for success, emphasizing the significance of physical fitness self-
assessment within the structure of motivation. In female students, direct correlations were found between 
achievement motivation and the self-assessment of physical activity, strength, athletic abilities, and 
endurance, the latter serving as an important internal motivational resource.

Conclusions. The generalization of the research findings suggests that the motivational orientation of 
students in pre-tertiary professional education is closely related to their self-assessment of physical fitness, 
with these relationships showing both gender-based and educational-profile differences. In male students, 
achievement motivation correlates with the integral image of the physical self, whereas in female students, 
it is associated with the evaluation of specific physical qualities, particularly endurance. The obtained data 
emphasize the importance of bodily self-perception within the motivational structure and can be used 
to improve approaches to developing an adequate self-assessment of physical fitness among students of 
various professional specializations in pre-tertiary education.

Key words: physical fitness, physical qualities, sport participation, motivation, motivational orientation, 
self-assessment, gender differences, male students, female students, professional pre-higher education 
students.

Вступ. У контексті модернізації освітнього 
процесу та зростаючої уваги до здоров’я як 
фундаментального ресурсу особистісного 
й професійного розвитку питання форму-
вання мотивації студентської молоді до сис-
тематичних занять фізичною культурою та 
спортом набуває особливої актуальності  
[1; 8; 9; 15; 20]. Одним із ключових чинників, 
що зумовлює ставлення до занять фізичною 
культурою і спортом, виступає мотиваційне 
спрямування особистості, яке визначає не 
лише потребу у фізичному самовдоскона-
ленні, а й впливає на формування адекват-
ної самооцінки фізичної підготовленості, 
що, своєю чергою, є важливим елементом 
загального психологічного стану та життєвої 
самореалізації студентської молоді [3–5; 20]. 
Особливо це актуально для здобувачів перед-

вищої фахової освіти, які перебувають у про-
цесі активного особистісного становлення 
та професійного вибору, де фізична саморе-
алізація є важливим компонентом загальної 
життєвої ефективності.

Проблема самооцінки фізичної підготов-
леності студентської молоді є предметом 
активного наукового аналізу, зважаючи на її 
тісний зв’язок із руховою активністю, збере-
женням здоров’я та формуванням життєвих 
орієнтацій [6; 7; 9; 11]. У сучасній психо-
логічній науці самооцінка розглядається як 
багатовимірне утворення, що інтегрує ког-
нітивні, емоційні та поведінкові складники, 
формуючись у процесі взаємодії особистості 
із соціальним середовищем, а також на основі 
суб’єктивного досвіду та зовнішніх оцінок  
[2; 4; 13]. 
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У працях вітчизняних дослідників, зокрема 
Т. Ю. Круцевич та О. Ю. Марченко, обґрун-
товано важливу роль адекватної самооцінки 
фізичної підготовленості як чинника загаль-
ного психологічного благополуччя, а також 
як ключової передумови формування вну-
трішньої мотивації до фізичної активності  
[5; 8; 9]. Автори підкреслюють, що тілесне 
самосприйняття безпосередньо впливає 
на мотиваційне спрямування особистості, 
визначаючи її установку на досягнення, упев-
неність у власних силах і рівень залученості 
до рухової діяльності [5]. 

З огляду на вже відзначений внесок укра-
їнських науковців, варто підкреслити, що 
проблематика самооцінки фізичного «Я» 
отримала значне поширення у світовій нау-
ковій літературі. Так, фундаментальні праці 
К. Р. Фокса та Ч. Б. Корбіна заклали основу 
для розуміння багаторівневої структури 
фізичного самосприйняття, розробивши 
інструменти для його оцінки у дітей та під-
літків [17; 18]. Дослідження Дж. Панга роз-
ширюють розуміння взаємозв'язку між 
фізичним самосприйняттям та фізичною під-
готовленістю у студентської молоді різних 
гендерних груп [12]. Особливу увагу зару-
біжні науковці також приділяють вивченню 
впливу соціокультурних чинників та образу 
тіла на загальне самосприйняття особистості  
[10; 19; 21; 22]. У цьому контексті вагомий 
внесок належить спільним дослідженням 
Г. Голланд та М. Тіггеманн, які вивчали вплив 
медіа та фізичної активності на формування 
образу тіла та його зв'язок із самооцінкою 
[19; 22]. 

В українському академічному дискурсі 
особлива увага науковців зосереджена на 
актуальному питанні взаємозв’язку між само-
оцінкою фізичної підготовленості та мотива-
цією до занять спортом. Триває дискусія щодо 
пріоритетності цих чинників: чи є самооцінка 
наслідком мотивації, чи навпаки, виступає її 
рушійною силою [1–3; 5–7; 11]. 

У контексті дослідження самооцінки 
фізичної підготовленості особливу увагу при-
вертають такі мотиваційні чинники, як праг-
нення до досягнень та страх перед невдачею, 

які, за спостереженнями С.С. Занюка, мають 
істотний вплив на результативність процесу 
фізичного виховання [4].

Попри вагомий внесок науковців у дослі-
дження окремих компонентів фізичного «Я» 
цілісне осмислення цього феномену як бага-
товимірної психічної структури, що інтегрує 
когнітивні, емоційні та поведінкові склад-
ники, залишається недостатньо опрацьова-
ним і потребує подальшого глибокого та сис-
темного аналізу.

Отже, дослідження взаємозв’язку між моти-
ваційним спрямуванням особистості та само-
оцінкою фізичної підготовленості студентів 
є не лише науково вагомим, а й надзвичайно 
актуальним у практичному аспекті, оскільки 
результати дослідження можуть стати осно-
вою для розроблення ефективних педагогіч-
них стратегій, спрямованих на оптимізацію 
фізичного виховання, підвищення мотивації 
до занять спортом та формування адекватної 
самооцінки фізичної підготовленості серед 
студентської молоді різних спеціальностей.

Роботу виконано у межах Плану науково-
дослідної роботи НУФВСУ на 2021–2025 рр., 
згідно з темою кафедри теорії і методики 
фізичного виховання «Удосконалення сис-
теми педагогічного контролю фізичної підго-
товленості дітей, підлітків і молоді в закладах 
освіти» (№ держреєстрації 0121U108938).

Мета. Дослідити взаємозв’язок між моти-
ваційним спрямуванням та самооцінкою 
фізичної підготовленості здобувачів передви-
щої фахової освіти з урахуванням професій-
ного профілю навчання.

Матеріал і методи. Емпіричною базою 
дослідження стали студенти трьох спеціалі-
зованих навчальних закладів, які представля-
ють різні напрями підготовки – спортивний та 
технічний. Такий підхід дав змогу провести 
порівняльний аналіз рівня самооцінки фізич-
ної підготовленості в умовах різного профе-
сійного спрямування освітнього середовища. 
Загалом у дослідженні взяли участь 365 рес-
пондентів (із них 217 юнаків і 148 дівчат), які 
навчалися у таких закладах:

Коледж 1 – ВСП «Олімпійський фахо-
вий коледж імені Івана Піддубного Націо-
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нального університету фізичного виховання 
і спорту України» – 155 студентів (122 юнаки, 
33 дівчини). Заклад є провідним у сфері спор-
тивної освіти та має акцентовану спортивну 
спрямованість.

Коледж 2 – ВСП «Івано-Франківський 
фаховий коледж фізичного виховання Наці-
онального університету фізичного виховання 
і спорту України» – 51 студент (36 юнаків,  
15 дівчат). Коледж здійснює підготовку 
фахівців із фізичного виховання з урахуван-
ням регіональних особливостей. 

Коледж 3 – Київський фаховий коледж 
зв’язку – 159 студентів (110 юнаків,  
49 дівчат). Освітній заклад спеціалізується 
в галузі інформаційно-комунікаційних тех-
нологій, що створює умови для аналізу осо-
бливостей формування самооцінки фізичної 
підготовленості студентів за умов зниженої 
рухової активності.

Дослідження проведено з дотриманням 
вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». 

Для розв’язання поставлених завдань вико-
ристовувався комплекс методів: теоретичні 
(компаративний метод зіставлення та аналізу 
вітчизняного та зарубіжного досвіду з дослі-
джуваної проблеми); психологічні (для дослі-
дження самооцінки фізичної підготовленості 
респондентів, ми використали адаптовану 
версію опитувальника «Самооцінка фізич-
ного розвитку» на основі австралійського 
особистісного опитувальника «Physical Self-
Description Questionnaire» H.W. Marsh); для 
дослідження мотиваційного спрямування 
здобувачів передвищої фахової освіти різного 
професійного спрямування застосовано пси-
хологічну діагностику А. Реана «Мотивація 
успіху та острах невдач» (МУН); загально-
прийняті методи математичної статис-
тики. Усі розрахунки виконувалися в про-
грамі SPSS 17.0. 

Для перевірки гіпотези про підпорядку-
вання спостережуваних даних нормальному 
закону розподілу застосовувався W-критерій 
Шапіро – Уілка [15]. Оскільки довести нор-

мальність розподілу за окремими показни-
ками всіх груп студентів не вдалося, то для 
представлення центральної тенденції і роз-
киду ми використовували медіану (Ме) та 
квартильний розмах (Q3–Q1). Порівняльний 
аналіз показників студентів залежно від коле-
джу виконувався за допомогою непараме-
тричного Н-критерію Краскела – Уолліса. 
У разі статистичної значущості відміннос-
тей установлювали, між якими саме групами 
спостерігалися відмінності, із використанням 
U-критерію Манна – Уїтні. Цим самим крите-
рієм оцінювалися статеві відмінності в межах 
одного коледжу [15]. Усі дані оброблялися на 
персональному комп’ютері з використанням 
пакету стандартних програм (Excel – 2007; 
Statistica – 10.0).

Результати дослідження. Для дослі-
дження мотиваційного спрямування здо-
бувачів передвищої фахової освіти різного 
професійного спрямування було використано 
методику психологічної діагностики А. Реана 
«Мотивація успіху та острах невдач». За 
результатами аналізу емпіричних даних уста-
новлено такі показники мотиваційного спря-
мування (у балах, із поданням медіани та між-
квартильного розмаху): у студентів Коледжу 
1 – 14,5 (13,0; 15,0); у студентів Коледжу 2 – 
14,5 (13,0; 16,0); у студентів Коледжу 3 – 13,0 
(12,0; 16,0). Статистичний аналіз із застосу-
ванням непараметричного H-критерію Крас-
кела – Уолліса показав наявність статистично 
значущої залежності мотиваційного спряму-
вання від належності студентів до певного 
коледжу (H = 14,48; p = 0,0007), що свідчить 
про вплив профілю навчального закладу 
на характер мотивації студентів. Уточню-
юче міжгрупове порівняння показало, що: 
відмінності між студентами коледжів 1 і 2 
були статистично незначущими (U = 2058,0;  
Z = –0,568; p = 0,5701); студенти Коледжу 1 
мали достовірно вищі показники мотивації до 
успіху, ніж студенти Коледжу 3 (U = 4958,5; 
Z = 3,430; p = 0,0006); аналогічна тенденція 
зафіксована і між Коледжами 2 та 3, де сту-
денти Коледжу 2 також демонстрували вищу 
орієнтацію на успіх порівняно з Коледжем 3 
(U = 1398,5; Z = 2,638; p = 0,0083) (рис. 1).
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Таким чином, отримані результати свідчать 
про вищий рівень мотиваційного спрямування 
на досягнення успіху в студентів, які навчаються 
у фахових коледжах із фізкультурно-спортивним 
спрямуванням, порівняно з тими, хто здобуває 
освіту в технічному навчальному закладі.

Центральна тенденція та розкид оцінок 
спрямованості мотивації дівчат Коледжу 1 
становить 15 (13; 16) балів, що на 13,3% пере-
вищує відповідні медіани студенток Коледжів 
2 і 3 – 13,0 (12,0; 17,0) 13,0 (10,0; 15,0) балів 
відповідно (рис. 2).

Центральна тенденція та розкид оцінок 
мотиваційного спрямування дівчат Коле-
джу 1 становлять 15 балів (13; 16), що на 
13,3% перевищує відповідні медіани сту-
денток коледжів 2 і 3 – 13,0 (12,0; 17,0) та 
13,0 (10,0; 15,0) балів відповідно (рис. 2). 
Проведений статистичний аналіз показав, 
що мотиваційне спрямування дівчат статис-
тично значуще відрізняється залежно від 
коледжу, де вони навчаються (H = 8,60; p = 
0,0136). Однак уточнююче міжгрупове порів-
няння не виявило достовірних відмінностей 
між: студентками Коледжів 1 і 2 (U = 185,0;  
Z = 1,379; p = 0,1679), студентками Коледжів 2 
і 3 (U = 332,0; Z = 0,559; p = 0,5763). Водно-
час установлено статистично значущу пере-
вагу мотивації до успіху у дівчат Коледжу 1 
порівняно з Коледжем 3 (U = 498,0; Z = 2,931;  
p = 0,0034).

Отримані дані дають підстави стверджу-
вати, що навчальне середовище відіграє 
вагому роль у формуванні мотивації студент-
ської молоді. Зокрема, Коледж 1, що здійснює 
підготовку майбутніх професійних спортсме-
нів, створює більш сприятливі умови для роз-
витку орієнтації на успіх. Загальна тенденція 
результатів показує, що частота виявлення орі-
єнтації на успіх знижується від максимальної 
у Коледжі 1 до мінімальної у Коледжі 3, і це 
стосується як юнаків, так і дівчат. У Коледжі 1 
виражена орієнтація на успіх спостерігалася 
у 73,8% юнаків та у 69,7% дівчат; у Коледжі 2 –  
відповідно 72,2% та 40,0%; у Коледжі 3 – 
46,4% юнаків та 37,7% дівчат. Натомість час-
тота випадків мотивації на уникнення невдачі 
або слабко вираженого мотиваційного про-
філю зростає у міру зниження спортивного 
спрямування навчального закладу. Водно-
час щодо дівчат така закономірність не про-
стежується: результати χ²-тесту свідчать про 
відсутність значущих розбіжностей у роз-
поділі мотивації до успіху серед студенток  
(χ² = 0,09; df = 1; p = 0,7607). Це дає змогу 
припустити, що рівень мотивації до досяг-
нень серед дівчат розподіляється більш рівно-
мірно, без домінування високих або низьких 
значень. Аналіз отриманих результатів дав 
змогу виявити статистично значущі відмін-
ності у мотиваційному спрямуванні залежно 
від статі респондентів. Зокрема, серед юна-

 

Рис. 1. Спрямованість мотивації здобувачів передвищої фахової освіти залежно від 
коледжу (юнаки, n=268)
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ків значно частіше спостерігалася орієнтація 
на успіх – 62,3% проти 48,5% серед дівчат  
(χ² = 5,64; df = 1; p = 0,0176). Таким чином, 
отримані дані підтверджують існування ста-
тевих відмінностей у спрямованості мотива-
ції здобувачів: юнаки частіше демонструють 
мотивацію на успіх, аніж дівчата (рис. 3). На 
рівні міжгрупового порівняння встановлено, 
що серед студентів Коледжу 1 частота орієн-
тації на успіх є значно вищою, ніж у респон-
дентів інших навчальних закладів (χ² = 28,59; 
df = 2; p < 0,05). Водночас попри вищі показ-
ники мотивації до успіху у юнаків Коледжу 1 
(73,8%) порівняно з дівчатами (69,7%) ста-
тистично значущих відмінностей виявлено 
не було (χ² = 0,22; df = 1; p = 0,6404).

Аналіз ключових компонентів мотивацій-
ної сфери – мотивації до досягнення успіху 
та мотивації до уникнення невдач – показав, 
що юнаки загалом демонструють вищу орієн-
тацію на успіх, аніж дівчата. Проте ця законо-
мірність не є однаковою для всіх навчальних 
закладів. Найбільш виражені статеві відмін-
ності спостерігаються в Коледжі 2, де юнаки 
значно частіше (p < 0,05) орієнтовані на 
досягнення порівняно з дівчатами (χ² = 4,70; 
df = 1; p = 0,0301). Натомість у Коледжах 1 

і 3 попри загальну тенденцію до вищої моти-
вації серед юнаків статистично значущих 
відмінностей між статями не зафіксовано  
(p > 0,05). У Коледжі 3 також не виявлено ста-
тистично значущих відмінностей за статевою 
ознакою (χ² = 1,28; df = 1; p = 0,2580), хоча 
простежується тенденція до переважання 
орієнтації на успіх у юнаків (46,4% проти 
36,7% у дівчат). У Коледжі 1 попри вищий 
рівень мотивації на успіх у юнаків (73,8%) 
порівняно з дівчатами (69,7%) відмінності 
також не досягли рівня статистичної значу-
щості (χ² = 0,22; df = 1; p = 0,6404). Загалом за 
узагальненими показниками по всій вибірці 
юнаки частіше демонструють орієнтацію 
на успіх, аніж дівчата – 62,3% проти 48,5%  
(χ² = 5,64; df = 1; p = 0,0176), що підтверджує 
наявність статевих відмінностей у моти-
ваційному спрямуванні (рис. 3). Особливу 
увагу привертає виявлений факт мотивації на 
невдачу у двох юнаків-спортсменів із Коле-
джу 1, що є нетиповим для даної групи. Такий 
результат потребує окремого психологічного 
аналізу з урахуванням індивідуальних харак-
теристик, рівня саморегуляції та досвіду спор-
тивної діяльності. Окрім того, порівняльний 
аналіз за навчальними закладами засвідчив, 

 

Рис. 2. Спрямованість мотивації здобувачів передвищої фахової освіти 
залежно від коледжу (дівчата, n=97)
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що найбільша частота випадків мотивації на 
успіх спостерігається у Коледжі 1 – найвища 
серед усіх досліджуваних груп (χ² = 28,59; 
df = 2; p < 0,05), що вказує на вплив специ-
фіки освітнього середовища на мотиваційні 
установки студентів. Дослідження зв’язку 
між оцінками самоопису та мотивацією до 
успіху у здобувачів передвищої фахової 
освіти засвідчило наявність незначних, але 
статистично значущих (p < 0,05) кореляцій-
них зв’язків між низкою показників фізич-
ного самоопису юнаків і рівнем їхньої моти-
вації до досягнення (табл. 1). Це свідчить про 
взаємозалежність між сприйняттям власного 
фізичного потенціалу юнаків та прагненням 
до самореалізації через досягнення. Серед 
найбільш показових взаємозв’язків у юнаків 
відзначено такі характеристики фізичного 
«Я», як: здоров’я, сила, фізична активність, 
спортивні здібності та координація рухів. Ці 
компоненти відіграють роль у формуванні 
мотивації досягнення, вказуючи на значу-
щість тілесного самосприйняття у загальній 

мотиваційній структурі особистості. На осо-
бливу увагу заслуговує встановлений прямий 
зв’язок між оцінкою глобального фізичного 
«Я» юнаків та їхньою мотивацією до успіху, 
що дає змогу припустити роль інтеграль-
ного уявлення про власні фізичні можливості 
у визначенні цілей та бажаних результа-
тів. Попри те, що за інтенсивністю виявлені 
зв’язки мають переважно слабкий характер, 
їх статистична значущість підтверджує важ-
ливість включення компонентів фізичного 
самоопису до подальших моделей вивчення 
мотивації. Ці дані створюють підґрунтя 
для глибшого аналізу механізмів, через які 
фізичне самосприйняття впливає на мотива-
ційну сферу студентської молоді.

Аналіз кореляційних зв’язків у вибірці 
дівчат виявив низку статистично значущих 
(p < 0,05) прямих залежностей між само-
оцінкою окремих фізичних якостей та рівнем 
мотивації до досягнення. Зокрема, встанов-
лено, що мотивація дівчат до успіху слабо, 
але достовірно пов’язана з фізичною актив-

 

Рис. 3. Розподіл здобувачів передвищої фахової освіти за рівнями 
спрямованості мотивації залежно від коледжу і статі (n=365)

Примітка: 5 – мотивація на успіх (орієнтація на успіх); 4 – тенденція мотивації на успіх; 
3 – мотиваційний полюс чітко не виражений; 2 – тенденція мотивації на невдачу; 1 – мотивація на 
невдачу (острах невдачі)
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ністю (r = 0,26), спортивними здібностями  
(r = 0,23) та силою (r = 0,22). Окрім того, 
доведено прямий помірний статистично зна-
чущий зв’язок між рівнем мотивації до успіху 
та витривалістю (r = 0,30), що свідчить про 
важливість суб’єктивного уявлення дівчат 
про свою фізичну витривалість як мотивацій-
ного ресурсу (табл. 2).

Таким чином, результати аналізу під-
тверджують існування залежності між само-
оцінкою фізичних якостей і мотивацією 
до досягнення, що особливо проявляється 
серед дівчат. Позитивне сприйняття влас-
ної фізичної активності, сили, витривалості 
та спортивних здібностей може виступати 
додатковим джерелом внутрішньої мотива-
ції, спонукаючи до досягнення результатів 
і самореалізації особистості.

Дискусія. Для порівняння отриманих 
результатів із попередніми науковими напра-
цюваннями доцільно звернутися до джерел, 
які висвітлюють особливості спрямування 

мотивації та самооцінки фізичної підготов-
леності юнаків і дівчат. Отримані в нашому 
дослідженні результати узгоджуються з під-
ходами сучасної психологічної науки, зокрема 
з положеннями теорії самодетермінації Десі 
та Раяна [16], яка пояснює, що внутрішня 
мотивація до досягнення виникає тоді, коли 
людина відчуває себе здатною досягати 
успіху (компетентною), має свободу вибору 
у своїх діях (автономною), а також перебу-
ває у підтримувальному соціальному серед-
овищі (відчуття приналежності) [16]. Саме 
поєднання цих трьох умов забезпечує розви-
ток стійкої внутрішньої мотивації до активної 
поведінки, зокрема до занять спортом. Уста-
новлений у нашому дослідженні зв’язок між 
самооцінкою фізичних якостей та мотивацією 
до успіху підтверджує важливість тілесного 
самосприйняття як одного з чинників вну-
трішньої мотивації до занять спортом. Цей 
висновок узгоджується з результатами дослі-
джень українських учених Т. Ю. Круцевич 

Таблиця 1 
Кореляційний аналіз самоопису фізичного розвитку та мотивації  

до успіху юнаків (n=268)

№ Показник Коефіцієнти кореляції Спірмена ρ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 СМ
1 Здоров'я 1,00 -0,12

2 Координація 
рухів 1,00 0,13

3 Фізична 
активність 0,47 1,00 0,15

4 Стрункість 
тіла 0,61 1,00

5 Спортивні 
здібності 0,70 0,64 1,00 0,13

6 Глобальне 
фізичне «Я» 0,56 0,46 -0,20 0,65 1,00 0,19

7 Зовнішній 
вигляд 0,32 0,34 0,21 0,27 0,38 1,00

8 Сила 0,20 0,54 0,56 0,14 0,64 0,59 0,50 1,00 0,12

9 Гнучкість 0,65 0,36 0,56 0,37 0,29 0,45 1,00

10 Витривалість 0,59 0,57 0,64 0,50 0,31 0,54 0,57 1,00

11 Самооцінка 0,65 0,60 0,39 0,32 1,00
Примітка: СМ – спрямування мотивації. У кореляційній матриці наведено лише статистично значущі коефіці-

єнти кореляції Спірмена на рівні p<0.05. Порожні клітини свідчать про відсутність статистично значущих зв'язків.



238 239

Vol. 19 No. 2 (2025)

та О. Ю. Марченко, які акцентують увагу на 
тому, що адекватна самооцінка фізичної під-
готовленості є важливим регулятором моти-
ваційної сфери, сприяє розвитку внутрішньої 
потреби у самовдосконаленні та формуванню 
позитивного ставлення до фізичної культури. 
При цьому тілесне самосприйняття розгля-
дається як ключова умова формування стій-
кої мотивації до занять спортом студентської 
молоді в умовах сучасного освітнього серед-
овища [5; 8; 9].

Виявлені у дослідженні статеві відмінності 
частково узгоджуються з результатами попере-
дніх наукових праць. Так, С. С. Занюк зазначає, 
що студенти з вираженою мотивацією досяг-
нення, як правило, характеризуються стабіль-
ною самооцінкою та вищим рівнем залучення 
до занять спортом. Натомість домінування 
мотивації уникнення невдачі може зумовлю-
вати зниження фізичної активності, форму-
вання заниженої самооцінки та негативного 
образу власної фізичної компетентності [4].

Таким чином, результати дослідження під-
тверджують тісний взаємозв’язок між моти-

ваційним спрямуванням та самооцінкою 
фізичної підготовленості здобувачів перед-
вищої фахової освіти. Узгодженість отрима-
них даних із положеннями сучасних теорій 
та висновками вітчизняних і зарубіжних нау-
ковців свідчить про важливість урахування 
мотиваційного спрямування у формуванні 
внутрішньої потреби до занять спортом.

Висновки. Проведене дослідження вия-
вило низку закономірностей, що характе-
ризують взаємозв’язок між мотиваційним 
спрямуванням і самооцінкою фізичної під-
готовленості здобувачів передвищої фахової 
освіти. Установлено, що рівень мотивації до 
досягнення успіху суттєво залежить як від 
статі, так і від профілю навчального закладу. 
Студенти фізкультурно-спортивних коледжів 
продемонстрували вищий рівень мотивації 
до успіху порівняно зі студентами коледжу 
технічного напряму. Найвищі значення зафік-
совано у Коледжі 1, що свідчить про пози-
тивний вплив спортивно орієнтованого освіт-
нього середовища на спрямування мотивації 
до успіху. 

Таблиця 2
Кореляційний аналіз самоопису фізичного розвитку та мотивації до успіху дівчат (n=97)

№ Показник Коефіцієнти кореляції Спірмена ρ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 СМ
1 Здоров'я 1,00

2 Координація 
рухів 1,00

3 Фізична 
активність 0,58 1,00 0,26

4 Стрункість 
тіла 0,25 1,00

5 Спортивні 
здібності 0,54 0,58 1,00 0,23

6 Глобальне 
фізичне «Я» 0,43 0,42 -0,33 0,47 1,00

7 Зовнішній 
вигляд 0,25 0,24 0,24 0,37 1,00

8 Сила 0,46 0,57 0,65 0,46 0,35 1,00 0,22

9 Гнучкість 0,56 0,31 0,46 0,21 0,20 0,45 1,00

10 Витривалість 0,52 0,57 0,62 0,41 0,26 0,69 0,46 1,00 0,30

11 Самооцінка 0,51 0,58 -0,25 0,22 1,00
Примітка: СМ – спрямування мотивації. У кореляційній матриці наведено лише статистично значущі коефіці-

єнти кореляції Спірмена на рівні p<0.05. Порожні клітини свідчать про відсутність статистично значущих зв'язків.
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Аналіз кореляційних зв’язків у вибірці 
дівчат засвідчив наявність статистично зна-
чущих прямих залежностей між самооцінкою 
окремих фізичних якостей і рівнем мотивації 
до досягнення. Зокрема, мотивація до успіху 
пов’язана з рівнем суб’єктивної оцінки фізич-
ної активності, сили, спортивних здібностей 
і особливо витривалості. Отримані дані свід-
чать про те, що у дівчат витривалість віді-
грає роль важливого психологічного ресурсу 
в контексті формування мотиваційного спря-
мування. Юнаки виявляють вищий рівень 
орієнтації на успіх порівняно з дівчатами, 
хоча ця тенденція варіюється залежно від 
освітнього середовища. Серед них просте-
жується зв’язок між мотивацією досягнення 
та характеристиками фізичного «Я», зокрема 
здоров’ям, силою, спортивними здібностями 
та координацією. Особливо показовим є пря-
мий зв’язок між оцінкою глобального фізич-
ного «Я» і рівнем мотивації досягнення, що 
вказує на значущість тілесного самосприй-
няття в мотиваційній структурі особистості.

Таким чином, мотиваційне спрямування 
здобувачів передвищої фахової освіти тісно 
пов’язане з їхнім уявленням про власну 
фізичну підготовленість. Отримані дані 
доцільно використовувати під час розро-
блення корекційних програм, педагогічних 
стратегій, спрямованих на формування вну-
трішньої мотивації до занять спортом та 
адекватної самооцінки у студентської молоді.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють, що відсутній будь-який 
конфлікт інтересів.
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Анотації
Мета статті: проаналізувати здоров’язбережувальні інтервенції на основі етнічних традицій, 

визначити їхні вплив та значення в системі заходів, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, 
запобігання виникненню хвороб та збільшення тривалості життя, окреслити шляхи впровадження 
в систему охорони здоров’я. 

Матеріал та методи. У статті досліджувалися праці вчених із питань збереження здоров’я 
на основі українських етнічних традицій та козацької медицини, історичні та біографічні джере-
ла, міжнародно-правові акти, нормативно-правові акти України, що регулюють питання охорони 
здоров’я. Використовувалися методи аналізу, синтезу, дедукції, індукції, екстраполяції, системно-
структурний та доктринальний методи.

Результати. Проаналізовано здоров’язбережувальні інтервенції на основі етнічних традицій 
оздоровлення. Розглянуто понятійний апарат здорового способу життя і його компонентів. Запропо-
новано систему компонентів здоров’я і розвитку людини в контексті семи чинників, що впливають 
на процес здорового існування людини в природі та соціумі. Визначено поняття «здоров’я» у кон-
тексті семифакторної системи збереження здоров’я. Зазначено неповне визначення традиційно 
прийнятого поняття «здоров’я» у філософському аспекті. Визначено різницю між поняттям щодо 
здоров’я як «стан» та «процес». 

Розглянуто аспекти семи факторів здоров’я людини: фізичний, фізіологічний, психічний, енерге-
тичний, духовний, соціальний, родовий. Показано невідповідності сучасних правових визначень із 
філософськими аспектами цих понять. Зазначено основне поняття щодо здоров’я людини як «жит-
тєві сили» в контексті етнічних традицій. Описано народні вірування, світоглядні бачення щодо 
здорового способу життя, його традицій. 

Охарактеризовано визначення фізичного, фізіологічного, психічного, енергетичного, духовного, 
соціального, родового здоров’я. Визначено зв’язки між цими складниками здорового способу життя. 

Показано й описано традиції здорового способу життя українського народу, зокрема запорозько-
го козацтва. Наведено історичні приклади лікування природніми засобами, методи і засоби збере-
ження здоров’я козаків, які передалися в народній медицині та традиціях. Зроблено опис принципів 
поняття «козацька медицина». Визначено сучасну проблематику правового забезпечення розвитку 
етнічних традицій збереження здоров’я. 

Висновки. Запропоновано висновки та рекомендації до вирішення проблематики, наведе-
ної у статті. Обґрунтовано необхідність наукового мультидисциплінарного дослідження поняття 

© Притула О. Л., Богдановський І. В., Аніщенко М. А., 2025



244 245

Rehabilitation & Recreation

«козацька медицина» та впровадження її основних принципів і постулатів у сучасну систему охоро-
ни здоров’я (профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію) та систему підготовки високок-
валіфікованих кадрів у сфері охорони здоров’я, а також у систему права та систему законодавства. 
Розглянуто можливі напрями розвитку механізмів публічного управління у сфері охорони здоров’я 
з метою утвердження та забезпечення попереджувально-профілактичного характеру, комплексного 
соціального, екологічного, медичного та реабілітаційного підходу до охорони здоров’я як одного 
з основних принципів охорони здоров’я, закріпленого чинним законодавством України.

Ключові слова: здоров’я, збереження здоров’я, здоровий спосіб життя, козацька медицина, тра-
диції, етнос, право.

The purpose of the article: to analyze health-preserving interventions based on ethnic traditions, to 
determine their impact and significance in the system of measures aimed at strengthening the health of the 
population, preventing the occurrence of diseases and increasing life expectancy, to outline ways of imple-
mentation in the health care system.

Material and methods. The article examined the works of scientists on health preservation based on 
Ukrainian ethnic traditions and Cossack medicine, historical and biographical sources, international legal 
acts, regulatory legal acts of Ukraine that regulate health care issues. The study used methods of analysis, 
synthesis, deduction, induction, extrapolation, system-structural and doctrinal methods.

Results. The article analyzes health-preserving interventions based on ethnic traditions of health 
improvement. The conceptual apparatus of a healthy lifestyle and its components is considered. A system 
of components of human health and development is proposed in the context of seven factors that influence 
the process of a healthy human existence in nature and in society. The concept of «health» is defined in 
the context of a seven-factor system of health preservation. The incomplete definition of the traditionally 
accepted concept of «health» in the philosophical aspect is noted. The difference between the concept of 
health as a «state» and a «process» is determined.

Aspects of seven factors of human health are considered: physical, physiological, mental, energet-
ic, spiritual, social, and ancestral. The inconsistencies of modern legal definitions with the philosophical 
aspects of these concepts are shown. The basic concept of human health as «life forces» in the context of 
ethnic traditions is noted. The article describes folk beliefs, worldviews regarding a healthy lifestyle and 
its traditions.

The definitions of: physical, physiological, mental, energetic, spiritual, social, and family health are 
characterized. The connections between these components of a healthy lifestyle are determined.

The article shows and describes the traditions of a healthy lifestyle of the Ukrainian people, in particular 
the Zaporozhian Cossacks. Historical examples of treatment with natural remedies, methods and means 
of preserving the health of the Cossacks, which have been passed down in folk medicine and traditions, 
are given. The principles of the concept of «Cossack medicine» are described. The modern issues of legal 
support for the development of ethnic traditions of preserving health are determined.

Conclusions. Conclusions and recommendations for solving the problems presented in the article are 
proposed. The need for scientific multidisciplinary research of the concept of «Cossack medicine» and 
the implementation of its basic principles and postulates into the modern health care system (prevention, 
diagnostics, treatment and rehabilitation) and the system of training highly qualified personnel in the field 
of health care, as well as into the legal system and the legislative system, is substantiated. Possible direc-
tions for the development of public management mechanisms in the field of health care are considered in 
order to establish and ensure a preventive and preventive nature, a comprehensive social, environmental, 
medical and rehabilitation approach to health care as one of the basic principles of health care, enshrined 
in the current legislation of Ukraine.

Key words: health, health preservation, healthy lifestyle, Cossack medicine, traditions, ethnicity, law.

Вступ. В умовах глобалізації та технократич-
ного прогресу сучасна система охорони здоров’я 
дедалі більше віддаляється від природних і тра-
диційних уявлень про здоров’я як гармонію тіла, 
душі та середовища. Існує нагальна потреба 
у переосмисленні підходів до збереження 
здоров’я, зокрема через призму філософсько-
правових аспектів, що вкорінені в етнічних тра-

диціях. Етнічна культура українського народу, як 
і багатьох інших народів, містить у собі глибокі 
знання про способи самозцілення, профілактику 
хвороб, етичні норми співіснування людини 
з природою та суспільством. Стаття 49 Консти-
туції України визначає право кожного грома-
дянина України на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування [6].
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Однак етнічні традиції збереження 
здоров’я людини залишаються не визначе-
ними в офіційній медичній та правовій прак-
тиці. Проблема полягає у відсутності ціліс-
ної філософсько-правової концепції, яка б 
об’єднувала етнічну спадщину із сучасними 
вимогами до охорони здоров’я. Актуальність 
теми посилюється також необхідністю гума-
нізації права в медичній сфері та формування 
правосвідомості, заснованої на цінностях 
гармонії, відповідальності та спадкоємності 
культурних практик.

Зміст численних наукових публікацій 
свідчить про те, що загальну філософсько-
правову позицію відносно підходів до збе-
реження здоров’я на основі етнічних тради-
цій недостатньо сформовано. Наукові праці 
й публікації вчених А. Коноха, Є. Приступи, 
А. Цьося, Н. Деделюк, О. Притули, М. Ані-
щенка та ін. свідчать про присутність пробле-
матики в питанні етнічних традицій здорового 
способу життя, їх філософського і правового 
підґрунтя не тільки в українській, а й у світо-
вій науці [10, с. 96]. Оцінюючи сьогоднішній 
стан, можна констатувати, що в науці, незва-
жаючи на численні спроби, поки не було здій-
снено повного системного аналізу проблем 
філософського та правового аспекту системи 
збереження здоров’я на основі етнічних тра-
дицій. Тому аналіз філософських та правових 
засад системи збереження здоров’я на основі 
етнічних традицій і водночас практичні про-
позиції упровадження їх у сучасну систему 
збереження здоров’я у всіх сферах діяльності 
людини визначають цей процес актуальним 
і важливим для подальшого розвитку сус-
пільства. Особливо це питання є актуаль-
ним в умовах тривалої російсько-української 
війни, коли поєднання сучасних досягнень 
у збереженні здоров’я з традиційними етніч-
ними відіграють роль у формуванні основ 
національної самоідентичності та самосвідо-
мості особистості й суспільства.

Мета статті: проаналізувати здоров’я-
збережувальні інтервенції на основі етнічних 
традицій, визначити їхні вплив та значення 
в системі заходів, спрямованих на зміцнення 
здоров’я населення, запобігання виникненню 

хвороб та збільшення тривалості життя, 
окреслити шляхи впровадження в систему 
охорони здоров’я. 

Матеріал та методи. У статті досліджу-
вались праці вчених із питань збереження 
здоров’я на основі українських етнічних 
традицій та козацької медицини, історичні 
та біографічні джерела, міжнародно-пра-
вові акти, нормативно-правові акти України, 
що регулюють питання охорони здоров’я. 
Використовувалися методи аналізу, синтезу, 
дедукції, індукції, екстраполяції, системно-
структурний та доктринальний методи.

Результати дослідження. Стан сучас-
ної науки, безпосередньо теоретико-мето-
дичної бази щодо здорового способу життя 
людини потребує нових підходів, оскільки 
напрям збереження здоров’я має необхідність 
постійної кореляції у підходах. Це зумовлено 
сучасними викликами розвитку суспільства, 
зокрема науково-технічним процесом, глоба-
лізацією світового суспільства та причинами, 
викликаними цими двома складовими чинни-
ками впливу на сучасне життя людини. Вини-
кає необхідність у створенні фундаменталь-
ної філософської основи, яка б стала базовим 
чинником для реформації правової системи 
до використання етнічних традицій у сучас-
ній системі збереження здоров’я. Визначення 
понятійного апарату напряму здорового спо-
собу життя має мати стійку філософську 
основу, яка повинна бути прийнятною для 
людини. Це може базуватися на народних 
традиціях, оскільки останні збереглися істо-
рично в процесі формування і виживання 
етносу та народу.

Всесвітня організація охорони здоров’я 
визначає поняття здоров’я як «стан повного 
фізичного, душевного і соціального благо-
получчя, а не тільки як відсутність хвороб 
і фізичних дефектів» [1]. Проте хочемо заува-
жити, що саме уособлення здоров’я з понят-
тям «стану» неповно відображає це явище 
в житті людини, оскільки саме здоров’я 
є постійно змінним станом у житті. Тому, роз-
глядаючи здоров’я як стан, можна констату-
вати його виміри лише на конкретний часо-
вий момент, що не може забезпечити повному 
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визначенню рівня здоров’я людини. За все 
життя стан здоров’я людини постійно змі-
нюється, людина об’єктивно хворіє на різні 
застудні захворювання, її фізичний і фізіоло-
гічний стани змінюються відповідно до клі-
матичних умов, психічний стан змінюється 
за змін соціальних, енерго-інформаційних 
умов життя людини. А отже, на нашу думку, 
правильно розглядати поняття «здоров’я» як 
процес, тобто постійну зміну станів людини 
в той чи інший час. З іншого боку, сама 
організація ВООЗ визначена своїм Стату-
том як спеціалізована установа Об’єднаних 
Націй відповідно до положень ст. 57 Статуту 
Об’єднаних Націй [16]. Статус громадської 
установи може надавати можливість лише 
експертно-дорадчої функції у формуванні 
правових засад у сфері здоров’язбереження. 
Неточності в поняттях і термінах із невра-
хуванням етнічних особливостей може при-
звести до дисгармонії у практичному втіленні 
процесу здоров’язбереження і нестабільному 
існуванні системи в країні. Лише поєднання 
етнічних традицій та сучасних визначень має 
можливість удосконалити філософсько-пра-
вову основу системи здоров’язбереження.

Під час визначення понять з урахуван-
ням етнічних традицій варто звернутися до 
народних понять у цій сфері, які передаються 
в історичній культурній спадщині: переказах, 
прислів’ях, традиціях, звичаях. В Україні збе-
ріглося поняття «козацького» здоров’я. Саме 
словосполучення «козацьке здоров’я» в укра-
їнській традиції є наративом, який уособлює 
собою «ідеальне» або «абсолютне» здоров’я. 
У традиційній побутовій культурі в Україні 
часто бажають «міцного козацького здоров’я». 
Ці слова вимовляють на рівні підсвідомості, 
і саме це словосполучення увійшло в повсяк-
денну мову українців [12, с. 83]. Цьому є пояс-
нення, бо саме козаччина стала основою для 
формування сучасної української культури, 
у тому числі й культури здоров’язбереження. 
На думку А. П. Коноха, О. Л. Притули, в Укра-
їні в часи існування Запорозької Січі існувала 
традиція здорового способу життя в самому 
способі життя українця, козака і в процесі 
виховання молодого покоління [11, с. 59].

Народні перекази та історичні факти доне-
сли до наших часів багато згадок про міцне 
здоров’я козаків. Так, за оповіданнями сучас-
ника Запорозької Січі 116-річного козака Івана 
Розсолоди, свідчення якого записав дослід-
ник запорозького козацтва Д.І. Яворницький, 
запорожці жили активно понад 100 років 
завдяки своєму специфічному способу життя: 
«Ростом вони були народ середній, а тілько 
шо кріпкій, дебелий, хвабрий, з виду мор-
датий, наче пообточуваний. Не знали вони 
ні «соб», ні «цабе», від того і здорові були. 
Тоді така поведенція була, шо парубки год 
до двадцяти ходили без штанів і роботою не 
дуже-то утруждали себе. Від того вони і здо-
рові і довговічні були. Теперь народ слабий та 
порожній, здоров’я нема і недовговічний: як 
дев’яносто год прожив, так не баче і стежки 
під собою, а тоді у сто літ тілько в силу 
вбрався. Довго жили та й весело» [2]. Відомо, 
що одним із критеріїв здорового способу 
життя людини і суспільства є активне довго-
ліття населення. І перекази свідчать про те, що 
запорозькі козаки, котрі не гинули у війнах, 
жили активно довго, понад 90–100 років, що 
в ХVI–XVIII ст. уважалося надприродним. 
Аналіз тривалості життя козацтва свідчить 
про факти, що старшина останньої Запороз-
ької Січі у переважній більшості прожила 
понад 100 років, зберігаючи, за свідченнями 
сучасників, активність у житті. Осавул Вій-
ська Запорозького Лазарь Остапович Глоба 
(1689–1773) прожив 104 роки, генеральний 
кошовий суддя Війська Запорозького Микита 
Леонтійович Корж (1731–1835) – 104 роки. 
За твердженнями свідків, «у віці 105 років 
ще був досить бадьорим і помер від застуди, 
яку дістав, збираючи по околицях милос-
тиню на будівництво нової церкви. Його 
поховали коло вівтаря нової Михайлівської 
церкви» [7]. Цікаво, що у запорожців тради-
ція довголіття, можливо, була закладена на 
генетичному рівні. Так, батько М. Л. Коржа 
прожив 115 років, дід – 85, прадід – 89. 
Кошовий отаман Петро Іванович Калнишев-
ський (1690–1803) прожив 113 років, при 
цьому він пробув у в’язниці Соловецького 
монастиря 25 років і після звільнення у віці 
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111 років (1801) ще прожив ченцем у монас-
тирі два роки [3]. За свідченнями іноземців, у  
ХVІ–ХVІІІ ст. козаки помирали в глибо-
кій старості [15]. Історичний факт показує, 
22 червня 1737 р. під час Очаківського походу 
на 77-му році життя помер кошовий отаман 
Малашевич, але не від старості, а від соняч-
ного удару – «прохворівши декілька днів 
лихоманкою». Військовий старшина Іван 
Бурнос «у похилих літах» у 1774 р. особисто 
брав участь у боях із ворогом і гарцював на 
своєму жеребці перед товариством [11, с. 55]. 

Дискусія. У середовищі запорозького коза-
цтва в XVI–XVIII ст. склалася система збере-
ження здоров’я та лікування, яка отримала 
назву «козацька медицина». Ми погоджує-
мося з думкою дослідника козацької меди-
цини А.  Пастернака, що козацька медицина 
мала відмінності і свою специфіку відносно 
української народної медицини, а саме: була 
оригінальною, виживальною, прикладною, 
яка використовувала природні чинники збе-
реження здоров’я і лікування [9]. 

Здоровий спосіб життя в середовищі запо-
розького козацтва склався в часи козаччини 
і передавався традиційно в побутовому житті 
українського суспільства. А. Кащенко опи-
сує розклад дня запорозького козака у праці 
«Оповідання про Славне Військо Запорозьке 
Низове» [4]. Аналіз здорового способу життя 
запорозького козака показав його складники, 
які можна використовувати і нині: здоро-
вий менталітет, рухова, активність, здорове 
дихання, питний режим, здорове і раціональне 
харчування, очищення організму, заходи зі 
зміцнення захисту організму (імунітет).

А. П. Конох та О. Л. Притула наголошують 
на чотирьох складниках здоров’я, які форму-
вали здоровий спосіб життя козацтва: фізич-
ному, духовному, психічному і соціальному 
[11, с. 17]. Погоджуючись із цими складни-
ками, варто зауважити, що аналіз етнічних тра-
дицій здоров’язбереження українців та інших 
народів світу показав, що здоров’я людини 
варто розглядати із семи факторів, які утворю-
ють систему збереження здоров’я: фізичного, 
фізіологічного, психічного, енергетичного, 
духовного, соціального, родового [13, с. 418]. 

Теорією науки про збереження здоров’я 
зафіксовано понад 600 визначень поняття 
«здоров’я». Виходячи із семи факторів роз-
гляду цього поняття, А. П. Конохом та 
О. Л. Притулою сформовано визначення 
поняття «здоров’я», за яким «здоров’я – це 
природний запас життєвих сил людини, який 
змінюється протягом життя і передається 
у спадок» [5, с. 130].

Відповідно до цього, автори статті роблять 
визначення поняття «здоровий спосіб життя» 
як спосіб життя людини, за якого зростають 
його життєві сили. В основі концепції семи-
факторної системи здоров’я лежить поняття 
«життєвих сил людини», які визначають вну-
трішню суть життєдіяльності людини в різ-
них аспектах життя, – від фізичного до соці-
ального. Ми погоджуємося з визначенням, 
що «життєва сила людини – спектр енергій, 
які знаходяться в організмі людини, витра-
чаються на життєдіяльність і поповнюються 
із зовнішнього середовища та є основою для 
повноцінного функціонування людини в при-
роді і суспільстві» [12, c. 81]. Ці вищенаведені 
визначення можуть становити філософську 
основу здорового способу життя на основі 
етнічних традицій і потребують правового 
визначення й імплементації як у сучасну сис-
тему охорони здоров’я, так і систему права та 
законодавства.

Так, ст. 741 Закону України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я» перед-
бачено право на зайняття народною медици-
ною (цілительством). Ця ж норма містить 
і поняття народної медицини (цілительства), 
але не містить поняття «здоров’язбереження» 
[8]. Хоча поняття «збереження здоров’я» міс-
тить порівняно новий Закон України «Про 
систему громадського здоров’я», зазначеному 
поняттю у вказаному Законі відведено важ-
ливе місце. Так, згідно зі ст. 39 Закону України 
«Про систему громадського здоров’я», збере-
ження здоров’я охоплює комплекс заходів, 
спрямованих на підвищення спроможності 
населення до контролю власного здоров’я 
та його детермінант, а також покращення 
показників здоров’я. Наступна ст. 40 вищев-
казаного Закону визначає комплекс заходів 
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щодо збереження здоров’я та сприяння здо-
ровому способу життя, серед яких є освітні, 
наукові, культурні, соціально-економічні 
заходи (наприклад, гранти інституціям гро-
мадянського суспільства для просування 
здорового способу життя, соціальна реклама 
здоров’язбереження, формування цінніс-
них орієнтацій на здоровий спосіб життя 
у молоді тощо) [14]. Однак чинне законодав-
ство України поки що не містить визначення 
такого ключового поняття, як «козацька меди-
цина», ефективність якого доведена багатові-
ковою історією козацтва. 

Висновки.
–	 Здоров’я людини – це цінність не лише 

біологічна, а й духовна, яка потребує ціліс-
ного підходу. Воно тісно пов’язане з мораль-
ними та правовими нормами суспільства.

–	 Етнічні традиції українського народу 
містять багатий досвід збереження здоров’я, 
зокрема в обрядах, харчуванні, ставленні до 
природи, молитвах і звичаях. Вони формують 
цілісний світогляд і служать джерелом вну-
трішньої гармонії.

–	 Інтеграція здоров’язбережувальних 
інтервенцій на основі етнічних традицій із 
сучасними підходами до здорового способу 
життя дає змогу сформувати більш ефективну 
модель охорони здоров’я, орієнтовану на духо-
вно-моральний розвиток особистості, а також 
підвищення якості та тривалості життя.

–	 Формування культури здоров’я має 
здійснюватися через освіту, зокрема через 
залучення етнічних компонентів у виховний 
процес і правову освіту.

–	 Поняття «козацька медицина» є куль-
турним історичним надбанням українського 
народу, що потребує детальних наукових 
досліджень. Імплементація основних прин-
ципів та постулатів козацької медицини 
в сучасну систему охорони здоров’я, вищу 
освіту галузі знань «Охорона здоров’я», пра-
вову систему та систему законодавства має 
бути ціннісним орієнтиром розвитку держав-
них механізмів публічного управління у сфері 
охорони здоров’я та запорукою комплексного 
соціального, екологічного, медичного та реа-
білітаційного підходу до охорони здоров’я як 

одного з основних установлених законодав-
ством принципів охорони здоров’я. 
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Анотації
Вступ. Уперше представлено теоретичні положення, факти та емпіричні матеріали для з’ясування 

ефективності використання методу емоційно-образного процесінгу (ЕОП) зі зменшення та/або усу-
ненню психосоматичних симптомів осіб двох категорій: тих, у кого був запит на допомогу, і тих, 
у кого спеціального запиту не було, хто в рамках навчання опановував метод ЕОП.

Мета дослідження – з’ясувати витоки, зміст, структуру і доцільність використання методу емоцій-
но-образного процесінгу в клієнтських кейсах із психосоматичними розладами; проаналізувати емпі-
ричні матеріали щодо ефективності методу емоційно-образного процесінгу в порівняльних умовах.

Матеріал і методи. У дослідженні використано методи теоретичного аналізу науково-мето-
дичних джерел, емпіричні методи діагностики, експерименту, статистично-математичної обробки. 
Представлено бліц-аналіз шести клієнтських звернень із психосоматичними симптомами, так само, 
як і деталізований структурний опис двох професійних кейсів. Експеримент проводився в групі здо-
бувачів неформальної освіти, які навчалися методу ЕОП і спеціального запиту на терапію з приводу 
психосоматики не мали. Усі учасники діагностувалися до та після експерименту за такими методи-
ками: «Шкала депресії, тривоги та стресу», «Опитувальник здоров’я пацієнта PHQ-15», «Шкала 
самозвіту симптомів посттравматичного стресового розладу», модифікована анкета «Індекс осо-
бистого благополуччя дорослих PWI-A».

Результати. Огляд науково-теоретичних джерел показав, що метод емоційно-образного процесінгу 
базується на різних класичних модальностях, однак має свої особливості. Дослідження показало, що 
в експериментальній групі сукупна кількість невротичних та пов’язаних із ними соматичних симпто-
мів після експерименту зменшилася. Суттєво, тобто статистично значимо, вона зменшилася для таких 
соматичних симптомів як,: біль у животі, біль у спині, біль у руках, ногах або суглобах, менструальні 
болі (дискомфорт), нудота, здуття живота або розлади ШКТ, проблеми зі сном. Терапевтичний звіт 
двох фахівців, які практикують метод ЕОП, продемонстрував: із числа шести клієнтських психосо-
матичних звернень за 2024 р. три клієнтки позбулися харчової залежності, у двох з яких зникла тяга 
до солодкого; у всіх цих трьох зменшилася зайва вага, а в однієї понизилась інсулінорезистентність 
до норми при цукровому діабеті другого типу. У четвертої клієнтки припинився хронічний кашель; 
у п’ятої зникли алергічні реакції на невизначений алерген; у шостого клієнта зникли рецидиви папі-
лом на повіках після видалення, при тому, що до психотерапії вони повторно виникали після їх лікві-
дації лазерним способом. Ефект досягався в усіх цих випадках після кількох сесій.

Висновки. Використання методу емоційно-образного процесінгу та результати досліджень ука-
зують на його ефективність та користь у повсякденній практиці фахівців, які працюють із психосо-
матичними скаргами клієнтів. Також ефективним щодо зменшення та усунення психосоматичних 
розладів виявився підхід навчання методу в рамках неформальної освіти.

© Смольська Л. М., Шпак С. Г., Шеховцов В. С., 2025
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Introduction. The study is dedicated to the peculiarities of emotional-imagery processing (EIP) in 
working with psychosomatic symptoms. For the first time, theoretical concepts, empirical data, and factual 
evidence are presented to examine the effectiveness of the emotional-imagery processing method in reduc-
ing and/or eliminating psychosomatic symptoms in individuals from two categories: those who explicitly 
requested help and those who had no specific request but were mastering the EIP method as part of their 
training.

Purpose. The goals of the study are: to find out the essence and feasibility of using the emotional-im-
agery processing method in clients’ cases with psychosomatic disorders; to analyse the empirical materials 
on the effectiveness of the method in comparative conditions.

Material and methods. Methods of theoretical analysis of scientific and methodological sources, 
empirical methods including diagnostics and experimentation, as well as statistical and mathematical data 
processing are given in the study. The article also includes a brief analysis of six client cases concerning 
psychosomatic symptoms as well as detailed structural description of two professional case studies. The 
experiment involved a group of individuals engaged in non-formal education who were learning the EIP 
method and had not expressed any specific therapeutic request regarding psychosomatic. All the partic-
ipants, were assessed before and after the experiment with the following diagnostic methods: «Depres-
sion Anxiety and Stress Scales», «Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15)», «Self-Report Scale of 
Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms», a modified version of the questionnaire «Personal Wellbeing 
Index – Adult (PWI-A)».

Results. The review of theoretical and scientific sources revealed that the method of emotional-image-
ry processing is based on various classical modalities, yet it possesses own specific features. The study 
demonstrated that in the experimental group, the overall number of neurotic and related somatic symp-
toms decreased after the intervention. This reduction was significant, i.e., statistically meaningful, for 
the following somatic symptoms: abdominal pain, back pain, pain in arms, legs, or joints, menstrual pain 
(discomfort), nausea, bloating or gastrointestinal disturbances, and sleep problems. Interventional reports 
of two professionals, who practice the EIP method, demonstrated that, among six psychosomatic client 
cases addressed in 2024, three female clients overcame food addiction – two of whom specifically elimi-
nated cravings for sweets. All these three ones showed a reduction in excess body weight, and one of them 
demonstrated normalized insulin resistance in the context of type 2 diabetes. A fourth client experienced 
the complete cessation of chronic coughing; a fifth one no longer exhibited allergic reactions to an uniden-
tified allergen; and a sixth client reported no recurrence of papillomas after removal – whereas previously, 
the symptoms had returned even after laser treatment. In all these cases, the therapeutic effect was achieved 
after few sessions.

Conclusions. The use of the emotional-imagery processing method and the research findings indicate 
its effectiveness and benefit in the everyday practice of psychologists and psychotherapists who work with 
clients' psychosomatic complaints. The approach of teaching the method within the framework of non-for-
mal education has proven its effectiveness in reducing and eliminating psychosomatic disorders.

Key words: psychosomatic disorders, psychotherapy, emotional-image processing, therapeutic reflec-
tion, imagination, transgenerational approach, desomatization.

Вступ. В Україні зростає попит на ква-
ліфіковану медико-психологічну допомогу 
великій кількості постраждалих у зв’язку 
з війною та її наслідками, і далі прогнозу-
ється зростання цієї тенденції. Психологіч-
ний чинник збитків є одним із центральних, 
оскільки він ускладнює та спричиняє дію 
багатьох інших чинників. Згідно з даними 
Управління ООН із координації гуманітарних 
питань, 14,6 млн людей, тобто 40% ниніш-
нього населення України, уже потребують 
гуманітарної допомоги та захисту [1]. Ста-

ном на травень 2024 р. Моніторингова місія 
ООН з прав людини в Україні зафіксувала 
і підтвердила 32 989 жертв серед цивільного 
населення починаючи з 24 лютого 2022 р. Із 
них лише з 2022 по 2023 р. було 11 126 заги-
блих і 21 863 фізично травмованих в поране-
них у боях, причому реальні цифри можуть 
виявитися значно вищими [23].

За кожним явним чи нерозпізнаним випад-
ком – не тільки безпосередньо постраждалі 
люди, а й їхні близькі, а також свідки трав-
матичних подій. Усі вони опиняються в групі 
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високого ризику посттравматичного стресо-
вого розладу та психосоматичних порушень. 
Таким чином, хвиля психологічного трав-
мування поширюється в значно більшому 
діапазоні, ніж епіцентр трагічних обставин. 
Ефективність лікування понижується або 
унеможливлюється, якщо не вдаватися до 
комплексного підходу з психологічним склад-
ником в основі. Адже психологічні наслідки, 
які виникли ще у період масової захворюва-
ності на COVID-19, який спричинив підви-
щення смертності, створили ситуацію нової 
епідемії тривожності, страху і безпорадності 
[7]. Люди прийняли на себе нові виклики 
у зв’язку з війною. Тому сімейним лікарям 
доводиться часто мати справу із соматич-
ними проявами незрозумілого походження. 
Психологічне опрацювання травматичного 
досвіду соматичного пацієнта – уже не опція, 
тим паче не конкурентна альтернатива медич-
ному втручанню. Цю необхідність комплек-
сного медико-психологічного підходу розу-
міє і визнає українська медична галузь, як 
і все суспільство [11].

Робота з пораненими, потерпілими від 
утрат у режимі фізичного та нервово-емо-
ційного перевантаження медиків, психо-
логів, представників інших допомагаючих 
професій створює необхідність дослідження 
ефективних методів у складі рекреаційно-
профілактичних заходів. Згідно з досвідом, 
заснованим на класичних та сучасних під-
ходах психоаналізу щодо терапії клієнта, для 
повноцінного його відновлення після гострої 
чи тривалої латентної психотравми, при ліку-
ванні психосоматичних порушень потрібні 
спеціальні умови, якісно підготовлений за 
ефективними методами персонал; потрібен 
тривалий час. 

Ураховуючи вище наведені дані кількості 
потребуючих психологічного втручання, 
виникла необхідність розроблення ефектив-
ного економного методу радикальної допо-
моги особам на етапі проживання ними 
психологічної травми та її наслідків із психо-
соматичною симптоматикою у складі.

Мета дослідження – обґрунтувати витоки, 
змістову структуру, доцільність методу емо-

ційно-образного процесінгу в роботі з клієн-
тами, у яких проявляється психосоматична 
симптоматика; емпірично дослідити і під-
твердити ефективність методу через психо-
логічно запущений процес десоматизації.

Завдання дослідження: зробити огляд 
науково-теоретичних джерел; здійснити 
основний виклад матеріалу авторської кон-
цепції ЕОП; оприлюднити методи й резуль-
тати емпіричного дослідження ефективності 
ЕОП та обговорити їх; узагальнити отримані 
результати і намітити перспективи подаль-
ших досліджень.

Матеріал та методи. У дослідженні пред-
ставлено теоретичні та практичні матеріали, 
відповідні поставленій меті; використано 
теоретико-аналітичний та емпірично-аналі-
тичний методи. Наші дослідження почина-
ються з науково-теоретичного порівняльного 
пошуку спільного між підходами до тілес-
ності і психосоматики в класичній психоте-
рапії та в методі емоційно-образного проце-
сінгу. Зв’язок між хворобливими проявами 
в тілі, емоціями, що їх спричинили, та образ-
ним відображенням у підсвідомості клієнтів 
помітили і на нього спирались в терапевтич-
ному процесі представники психодинаміч-
ного напрямку. Сучасні його послідовники 
стверджують: захворювання провокується не 
тільки соматичними або психогенними чин-
никами, а й певною спадковістю (у методі 
ЕОП – родовими непереробленими програ-
мами); особистісною схильністю (у методі 
ЕОП – набутими життєвими сценаріями); 
провокуючими психологічними обставинами 
(у методі ЕОП – тригерним чинником).

Метод ЕОП спирається на психоаналітич-
ний підхід класиків у тому, що невирішений 
внутрішній психологічний конфлікт є осно-
вним чинником запуску психосоматичних 
порушень. Методичний підхід апелює до 
конверсійності симптому, що виникає у тілі 
як заміна подавлених самим же клієнтом 
емоцій. Тіло реагує спочатку сигналами, що 
викликають незручність та функціонально 
мають привернути на себе увагу й спонукати 
вирішити ситуацію. Ці сигнали, як раніше 
і сама емоція, витісняються, притлумлю-
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ються; відбувається відчуження від сен-
сорного сприймання інформації за рахунок 
підвищення порогу емоційної та тілесної чут-
ливості. Напруга зростає, і в певний момент 
під тригерними обставинами симптом акти-
візується. Метод ЕОП концептуально бере до 
уваги, що травмуюча ситуація і процес, який 
вона запустила, стартували в довербальний 
період, коли дитина не володіла словами. 
Тому терапевтична інтервенція базується на 
відчуттєвому, емоційно-образному й рухо-
вому психічному процесах, які забезпечу-
ються активізацією зв’язаних трьох відділів 
мозку: у середній та нижній мозкові відділи 
через лімбічну систему інформація про необ-
хідність згенерувати образи за відповідними 
до них критеріями поступає з верхнього моз-
кового відділу – неокортексу. Відповідно, 
перепрограмування зафіксованих стерео-
типів психічного відображення має відбува-
тися за участі образів та рухів у станах, які 
відповідали дитячому періоду максимальної 
сприйнятливості та експресії – без критич-
ного аналізу. Доступ до програм, які закла-
далися рано в дитинстві, можливий у станах 
легкої розфокусованості, у якому перебува-
ють діти. Викликати ці стани та діставатися 
зон емоційно-образного й тілесно-рухового 
відображення раннього дитячого шару пси-
хіки дорослої людини можна через специ-
фічні словесні тексти, темп і ритм звертань 
психолога чи психотерапевта, що в сукуп-
ності створює атмосферу безпеки. П. Гілберт 
наголошував на важливості заспокоєння під 
час активації емоційної реакції, пов'язаної як 
із реальною, так і з надуманою загрозою [14].

У концепції методу ЕОП ми розглядаємо 
можливість дії одночасно двох або більше 
потреб, що проявляються через подавлені емо-
ції в пусковій ситуації. Ці емоції стали в тілі 
свого роду «зажимами», які посилюються за 
певних обставин, а потім проявляються вже 
без таких обставин. Метод ЕОП дає змогу 
зрозуміти динаміку і мотив симптому, що 
відщепився від сюжетних умов і «вирвався 
на свободу», став самостійним і навіть може 
передаватися наступним поколінням у тій чи 
іншій інтенсивності, викликаючи соматичні 

реакції. У методі ЕОП використовуються 
легкі трансові стани, у яких вивільняється 
творчий потенціал психіки, пробуджується 
інтерес клієнта до свого непізнаного – до 
образів, які генерує підсвідомість, або про-
понує надсвідомість з архетипного багатства 
родової пам’яті. Запускається ступенева реф-
лексія [2; 5; 6; 8; 9].

У гештальт-терапії використовуються 
різні методи терапевтичної рефлексії для 
дослідження взаємозв'язку між психоло-
гічними та фізичними станами людини. 
Наприклад, можуть використовуватися 
вправи зі свідомої уваги до тіла. У традиціях 
гештальт-підходу слід виокремити уявлення 
про психосоматичний симптом, який від-
рефлексовується як незавершена комуніка-
ція; невиявлена клієнтом та неназвана емо-
ція; перерваний потік; проєкція відчужених 
переживань на певну частину тіла. Наступні 
популярні техніки з гештальт-терапії зазви-
чай використовуються в роботі з клієнтами, 
у яких є психосоматичні скарги: 1) «Іденти-
фікація та ототожнення себе із симптомом»: 
привласнення симптому, визнання себе його 
автором; 2) «Перевертень»: прийняття себе 
в новій поведінці й інтегрування в «Я» нових 
структур досвіду, які раніше відкидалися або 
заперечувалися; 3) «Порожній стілець»: вико-
ристання драматичного діалогу між клієнтом 
і його симптомом; 4) «Лист до тіла»: через 
письменництво системне осмислення пози-
тивних функцій власного тіла як контейнера, 
транслятора, трансформатора, генератора 
важливих для виживання та якісного життя 
емоцій і відчуттів; 5) «Перебільшення»: 
передача «мовою тіла» через рухи, жести, 
пози, міміку й пантоміміку емоцій, образів, 
фізичних симптомів, що вивільняють інфор-
мацію з підсвідомості й притягують образи та 
інсайти з надсвідомості.

Одним із базових елементів методу ЕОП, 
запозичених із гештальт-терапії, є техніка 
порожнього стільця, яку винайшов і успішно 
практикував із клієнтами Ф. Перлз. Ця техніка 
давно стала інтермодальною та використову-
ється не тільки в гештальт-терапії, а й у кла-
сичному психоаналізі, юнгіанському аналізі, 
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у транзактному аналізі, у позитивній психо-
терапії. У ЕОП використовується модифіко-
вана версія цієї техніки. На порожній стілець 
уявно «висаджується» для бесіди симптом 
або ділянка тіла клієнта чи відповідний сим-
волічний образ. З’ясовується: звідки прийшла 
проблема, як вона почувається, як сприймає 
проблема свого господаря (клієнта), що хоче 
від нього, яку для нього функцію виконує, 
чого добивається? Якщо в діалозі виявлено, 
що симптом належить комусь із родини чи 
дістався від предків, то на стілець запрошу-
ється образ цієї людини, і діалог уже ведеться 
з нею. Відмінною рисою модифікації цієї 
техніки в ЕОП є те, що сам клієнт щоразу 
пересаджується і входить в образ того, хто на 
стільці. При цьому він може вставати, пере-
давати експресивними рухами в ролі образу 
свої стани, своє «призначення». Техніка 
«перебільшення», узята з гештальт-терапев-
тичного арсеналу, модифікується через про-
хання терапевта збільшувати уявні масштаби 
та реальну інтенсивність рухів клієнта.

Часто виявляється, що проблема виникла 
в дитинстві, тоді клієнт занурюється в образ 
дитини відповідного віку. Так можна діста-
тися до причини заархівованого конфлікту, 
звідти вичленити фігуру значимого дорослого 
та організувати сократичний діалог та рухове 
підкріплення. Далі представимо структурова-
ний опис кейсу як матеріалу для методичного 
аналізу.

Кейс № 1 із медико-психологічної практики 
ЕОП. Клієнтка була перенаправлена до психо-
лога з припущенням психосоматики лікарем, 
до якого звернулася зі скаргами на відчуття 
«пухлини» в горлі. Під час медичного огляду 
не було виявлено гіперемії та набряків, миг-
далики видалені в 12 років, слизові, темпера-
тура, пульс, тиск – у межах норми; щитопо-
дібну залозу перевіряла, змін не виявлено. За 
методом ЕОП у стані легкого трансу, слідуючи 
інструкціям психолога, клієнтка опинилась 
у ситуації свого трирічного віку, де переживала 
відчай через розлуку з батьком, який залишив 
її в групі дитячого садка, а сам пішов на роботу. 
Під час запрошення «трирічної дівчинки» на 
«порожній стілець» вона вказала, що «бачить, 

як інші діти не плачуть, і їй не можна, але 
дуже хочеться», а також що її «тримає вихо-
вателька, а її тато уходить». Те, що вона від-
чуває у цей момент у тілі, – це спазм у горлі, 
який стримує плач і «ще щось». На прохання 
сказати, що вона у цю мить хоче зробити як 
трирічна дівчинка, клієнтка відповіла, що хоче 
«зупинити тата, побігти до нього». У цьому 
місці вона заплакала, і їй дозволено було це 
робити до тих пір, поки не настало полег-
шення. Далі на питання, що б вона зробила, 
якби тато зупинився, клієнтка сказала, що 
міцно б його обійняла. Їй було запропоновано 
це зробити спочатку в уяві, потім реальними 
рухами. Після цього клієнтці було запропо-
новано в ролі себе трирічної дівчинки уявити, 
як вона повернулась у групу дитячого садка 
і обіймає себе «татовими» обіймами. У про-
цесі терапевтичної сесії було відрефлексовано 
і виражено затримані в травматичній ситуації 
емоції страху, сорому, вини і злості (слідували 
питання: що відчувала клієнтка до себе, до 
тата, до інших учасників ситуації). Виявилося, 
що змішані емоції клієнтки утворили вну-
трішню «розтяжку». Вони були спрямовані від 
центру болю на різні об’єкти: на виховательку 
(страх), на тата (біль сепарації, фрустрація), на 
себе (сором і вина), на дітей-свідків (злість). 
Різноспрямовані емоції не були виражені; не 
були розпізнані як свої власні, потрібні; не 
були інтегровані в арсенал для повноцінної 
комунікації. Однак вони не зникли, а зупини-
лися в тілі. Водночас клієнтка відзначила, що 
не хоче зараз «проковтнути» ту ситуацію; що 
вона відчуває «щось втрачене», яке хотіла б 
собі повернути. Вона показала, що «втрата» 
в тілі одразу в двох ділянках – у горлі і грудях. 
У бесіді виявилося, що пізніше щоразу в таких 
обставинах, коли вона не дозволяла собі вира-
зити незгоду або тривогу покинутості, вини-
кав сильний спазм у горлі. Клієнтка згадала, 
що невдовзі після того випадку у неї в той 
же період дитинства діагностували гострий 
ларингіт, який набув хронічної форми, тривав 
роками та супроводжувався гнійними ангі-
нами – вони дали ускладнення ревматизмом, 
через що мигдалики у 12-річному віці були 
видалені. Далі почалися хронічний нежить та 
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отити. Під час сесії при «запрошенні» образу 
горлового симптому (ком у горлі) сісти на сті-
лець на питання, чому саме зараз він виник, як 
він може бути пов’язаний зі змістом виявле-
ного спогаду, «симптом» відповів, що в даний 
період часу тато, який давно перетнув рубіж 
довгожительства, став почуватися зле, погано 
чути і скаржитися на болі в ногах, поганий 
сон. Клієнткою було виявлено і пропрацьо-
вано за методом емоційно-образного проце-
сінгу витіснені емоції: незавершену сепара-
цію, страх наступної втрати, почуття провини 
перед татом, якого не відвідувала клієнтка 
кілька років через об’єктивні обставини пан-
демії та війни. Далі було організовано уявну 
комунікацію клієнтки з батьком, у ході якої 
вона висловила свої емоції, попросила про-
бачення за все, що вважала за потрібне, подя-
кувала татові за любов і чудове дитинство, 
у якому було багато його якісної присутності; 
уявно обнялася з ним. На наступних двох 
сесіях аналогічним чином робота була спрямо-
вана на звільнення від страху втрат близьких 
через природне чи завчасне завершення жит-
тєвого циклу; створення уявного простору для 
нових життєвих циклів. Також було з’ясовано, 
що проблеми з горлом були й у батька клі-
єнтки, який переживав травму сепарації з його 
власною матір’ю в роки Другої світової війни, 
коли мати відправила сина з чужими людьми 
подалі від окупованого місця, і він отримав 
звістку про її смерть. І хоча звістка пізніше 
виявилася хибною, утрата, яку пережив і не 
дозволяв собі виразити батько клієнтки у його 
дитячому віці, стала естафетою схильності до 
травми сепарації. 

Кейс № 2 із медико-психологічної прак-
тики фахового використання методу ЕОП. 
27 вересня 2024 р. клієнтка звернулася зі 
скаргою на страх смерті від діабету 2-го типу, 
на який хворіє з березня 2022 р. після початку 
повномасштабної війни. Під час очної сесії 
було пропрацьовано страх смерті та виявлено 
його родинне походження; було знайдено 
образ, який утілював цей страх; була прове-
дена робота з усвідомлення емоції страху як 
захисної реакції; було організовано комуніка-
цію з образом і його трансформацію. У ході 

сесії проявилися також інші емоції, які клі-
єнтка подавляла, – із ними теж була виконана 
робота за тим самим протоколом. Процес 
змін тривав без вольового контролю з боку 
клієнтки – усе відбувалося спонтанно та ски-
далося радше на гру.

Робота по запиту з емоцією страху смерті 
вивела на неусвідомлені раніше клієнткою 
стани. Усі знайдені емоції та відповідні їм 
образи мали спільне походження з дитинства, 
а тригер початку війни активізував у клієнтці 
внутрішню «безпорадну дитину», яка не впо-
ралася, не адаптувалася до пролонгованого 
стресу. Отже, хвороба спрацювала як форма 
захисту від необхідності змінюватися, і клі-
єнтка це прийняла. Робота проводилася за 
алгоритмами методу ЕОП із виходом на клю-
чові фігури, які задавали стереотипний жит-
тєвий сценарій «протистресового завмирання 
і заїдання». Через утілення в образи, через 
розмову з ними клієнтка розтотожнилася 
з неефективними внутрішніми приписами та 
звичними станами й діями.

У даному дослідженні також представлено 
фактичний матеріал використання методу 
емоційно-образного процесінгу зі зменшення 
та/або усунення психосоматичних симпто-
мів осіб, які не мали спеціального запиту, 
а здобували неформальну освіту, опановуючи 
метод ЕОП в освітньо-тренінговому центрі 
професійної асоціації психологів. У про-
цесі навчання учасники експериментальної 
групи проходили терапевтичні індивідуальні 
та групові сесії. Було використано традицій-
ний план дослідження у двох групах – контр-
ольній (n=21) та експериментально-тера-
певтичній (n=27). Вік учасниць – від 22 до 
47 років. Дослідження тривало з 28.08.2024 
по 20.11.2024 протягом одинадцяти сесій. 
Комп’ютерна програма згенерувала випад-
кову послідовність розподілення учасниць 
дослідження (усі жінки) за групами. Часовий 
інтервал між тестуваннями під час та після 
експерименту в обох групах становив 60 днів. 
Було підібрано стандартизовані методики 
дослідження, які напряму або через сприяючі 
чинники вказують на ознаки психогенності 
соматичних відхилень. «Шкала депресії, три-
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воги та стресу» представлена україномовною 
версією [4] опитувальника Depression Anxiety 
and Stress Scales [21]. У ній 21 пункт тестових 
питань згруповано у три шкали: «Депресія», 
«Тривога» і «Стрес». Респондентам пропо-
нувалося за 4-бальною шкалою вираженості/
частоти оцінити, якою мірою вони відчували 
симптоми, характерні для депресії, тривоги 
та стресу протягом останнього тижня.

Опитувальник здоров’я пацієнта (Patient 
Health Questionnaire-15, PHQ-15) [19] при-
значений для оцінки загального показника 
соматизації та 15-ти специфічних соматич-
них симптомів (наприклад, біль у спині, голо-
вний біль, закреп або діарея, запаморочення, 
непритомність, відчуття сильного або при-
скореного серцебиття, відчуття втоми або 
відсутності енергії, проблеми зі сном тощо). 
Досліджувані відповідали, наскільки сильно 
їх турбували ті чи інші симптоми («зовсім 
не турбували», «трохи», «сильно») протягом 
останніх чотирьох тижнів.

Для скринінгу ПТСР використано перекла-
дену й апробовану нами «Шкалу самозвіту 
симптомів посттравматичного стресового 
розладу» [14]. Шкала оцінює тяжкість симп-
томів посттравматичного стресового розладу, 
якщо він є, за допомогою 17 самооціночних 
пунктів, що вимірюють три кластери симп-
томів (повторювані переживання, уникання, 
підвищене збудження). Кожен пункт оціню-
ється на основі частоти та тяжкості симптому 
за шкалою Лайкерта від 0 (зовсім не турбував 
або тільки один раз) до 3 (майже завжди тур-
бував або п'ять і більше разів на тиждень).

Перекладена і модифікована нами анкета 
«Індекс особистого благополуччя дорослих» 
(додано пункт про духовне життя) [16], за 
допомогою якої досліджувані оцінюють за 
10-бальною шкалою (0 – повністю не відчу-
вається благополуччя, 10 – цілком відчува-
ється благополуччя) задоволеність різними 
аспектами власного життя (здоров’я, безпека, 
досягнення, особисті стосунки та ін.). Тексти 
всіх опитувальників за допомогою Google-
Forms були доступні досліджуваним. Статис-
тичний аналіз даних був здійснений за допо-
могою статистичного пакету SPSS-21.

Результати дослідження. Теоретична роз-
відка дає підстави вважати, що метод пока-
зав себе як ефективний завдяки комбінації 
елементів уже існуючих підходів та специ-
фічним саме для нього рисам. Більше цьому 
уваги приділено в підрозділі «Дискусія».

Кейс № 1. Симптом «ком у горлі», який до 
того дошкуляв клієнтці близько двох міся-
ців, став слабнути і зникати вже на першій 
сесії та пройшов повністю після трьох сесій 
терапевтичної інтервенції. Він не повертався 
з 20 січня 2025 р. дотепер. Даний результат 
є наслідком зміни історії клієнтки; появи її 
внутрішнього дозволу вийти зі стереотипного 
сценарію. Те, чого клієнтка не могла усвідо-
мити та позбутися самостійно тривалий час, 
стало можливим у партнерстві з фахівцем. 
Психотерапевт, який, поки клієнтка в сесії 
надягала різні сценарні образи, був для неї 
то в ролі контактера між свідомим і несві-
домим, то в ролях контейнера, експоузера, 
каталізатора, ресурсера, що і забезпечувало 
ефективний терапевтичний альянс. Особли-
вим інсайтом стала розпакована й відпрацьо-
вана трансгенераційна травма.

Кейс № 2 продемонстрував, що за одну 
терапевтичну сесію виник такий результат: 
рівень інсулінорезистентності за показником 
індексу НОМА знизився до норми. Показник 
індексу НОМА в клієнтки у червні 2024 р. був 
3.26 (рис. 1). Під час повторного обстеження 
на початку грудня 2024 р. він уже становив 
2.54 (рис. 2). Клієнтка підтвердила остан-
ній результат як стабільний на кінець лютого 
2025 р., повідомивши, що за період із жовтня 
по грудень 2024 р. її вага знизилась і стабілізу-
валась із 82 кг до 76 кг на момент контрольного 
інтерв’ю. Загальне самопочуття покращилося. 
Тяги до солодкого немає. Зникло постійне 
почуття голоду і спраги. Кількість рідини, яку 
випиває клієнтка за добу, зменшилась на 1/3. 
Зникли сонливість і болі в гомілкових м’язах. 
Покращився сон. Зникли думки про смерть 
і страх утрати контролю. Результати в стані 
здоров’я і самопочуття, отримані після тера-
пії, клієнтка оцінює на 8 балів за 10-бальною 
шкалою. До втручання вона оцінювала свій 
стан на 4 з 10. Отже, рівень здоров’я клієнтки 
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за її суб’єктивною оцінкою покращився на 4 
пункти, тобто вдвічі. Аналізи на інсуліноре-
зистентність показали об’єктивне покращення 
стану здоров’я клієнтки.

 

Рис. 1. Довідка про обстеження пацієнтки 
від 25.06.2024

 

Рис. 2. Довідка про обстеження пацієнтки 
від 01.11.2024

Показники обстеження на інсулінорезис-
тентність після терапевтичного втручання за 
запитом клієнтки стали відповідати нормі та 
зберігаються такими вже понад пів року.

За результатами роботи в експерименталь-
ній групі під час навчання та в контрольній 
групі, яка навчання не проходила, зібрано 
дані по різних методиках.

Експериментальна і контрольна групи на 
початку дослідження не мали статистично 
значущих відмінностей за діагностичними 
показниками (U-критерій Мана – Вітні). 
Після терапевтичного впливу (табл. 1) в екс-
периментально-терапевтичній групі всі діа-

гностичні показники статистично значуще 
(р≤0,05) покращилися (W-критерій Вілкок-
сона), хоча і незначною мірою, на відміну 
від контрольної групи, діагностичні показ-
ники якої не зазнали статистично значущих 
змін (р≥0,05). В експериментальній групі 
середньоарифметичні показники шкал тесту 
DASS-21 до терапевтичного навчання та після 
нього статистично значуще відрізняються 
за критерієм знакових рангів Вілкоксона. 
Показники за шкалами «Тривожність» (веге-
тативна реакція та напруга скелетних м'язів 
при тривожних станах), «Депресія» (пере-
живаннями апатії, дисфорії і безнадійності), 
«Стрес» (хронічне неспецифічне збудження, 
що провокує дратівливість та проблеми 
з розслабленням) після навчання значимо 
стали нижчими, ніж до нього. Усі показники 
«Шкали посттравматичної симптоматики» 
(PSS-SR) до терапевтичного експерименту 
та після нього статистично значуще відрізня-
ються за критерієм знакових рангів Вілкок-
сона. Показники за шкалами «Підвищене збу-
дження», «Уникнення повторного досвіду», 
як і загальний показник ПТСР, після експе-
риментального навчання теж значимо нижчі, 
ніж до нього.

Міра прояву усіх соматичних симптомів 
після експерименту також зменшилася. Але 
суттєво, тобто статистично значимо, вона 
зменшилася лише для таких симптомів, 
як: біль у животі, біль у спині, біль у руках 
і ногах, менструальні болі (дискомфорт), 
нудота, здуття живота, розлади шлунку, про-
блеми зі сном. Решта симптомів залишилася 
на тому ж рівні, що і до терапії. Характерно, 
що симптоми, міра прояву яких сумарно по 
групі значимо зменшилась, як правило, тра-
плялися серед досліджуваних найчастіше, 
що підтверджує неспецифічність соматичних 
симптомів психогенного походження.

Аналіз самооцінки особистого благопо-
луччя за методикою «Індекс особистого бла-
гополуччя дорослих» PWI-A свідчить, що 
показники по субшкалах «Здоров'я», «Досяг-
нення», «Стосунки з людьми, що оточують», 
«Упевненість у майбутньому», «Духовність» 
статистично відрізняються: після учбової 
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програми вони стали значимо вище, ніж 
до неї. «Величина ефекту» не є значною – 
у середньому, від 0,4 до 0,7 бали за 7-бальною 
шкалою вимірювання. Показники по субшка-
лах «Матеріальне становище», «Безпека», 
«Стосунки з близькими людьми» до терапії 
та після неї статистично значуще не відрізня-
ються. Отже, експериментальні умови впли-
нули на психосоматичні симптоми певного 
спектру безпосередньо, що вказує на те, що 
переважна більшість їх походить із дитин-
ства, а проявляється в теперішніх ситуаціях 
тригерів війни. 

Схильність до посттравматичного стресо-
вого розладу та ступінь прояву окремих невро-
тичних симптомів можна прослідкувати за 
даними діаграми змін показників ментального 
та соматичного станів після експерименту 
за методикою «Шкала самозвіту симптомів 
посттравматичного стресового розладу» (рис. 
3). На даній діаграмі представлено кількість 
досліджуваних (%), у яких змінилися невідпо-
відні нормі показники симптоматики до експе-
рименту на нормальні – після нього.

У результаті терапевтичного впливу поміт-
ною є кількість досліджуваних, у яких після 

навчальної програми, у якій модулювалися 
терапевтичні ситуації, показники норми 
збільшилися: ситуація щодо стресу покращи-
лася для учасників на 26%, щодо депресії – на 
33%, щодо тривожності – на 26%, щодо сома-
тизації – на 19%, а відносно елементів ознак 
ПТСР – на 22%.

Досвід психологів та психотерапевтів асо-
ціації психосоматики та емоційно-образного 
підходу в терапії, у тому числі фахівців-меди-
ків, які працюють із клієнтами за методом 
ЕОП, указує на його ефективність та економ-
ність: стійкі результати досягаються за кілька 
сесій при конкретних скаргах психосома-
тичного спектру. Так, із числа шести клієнт-
ських психосоматичних звернень за 2024 р. 
троє клієнток позбулися харчової залежності, 
у всіх трьох зменшилась зайва вага, а в однієї 
понизилася інсулінорезистентність до норми 
при цукровому діабеті другого типу. У четвер-
тої клієнтки припинився хронічний кашель; 
у п’ятої зникли алергічні реакції на неви-
значений алерген; у шостого клієнта зникли 
рецидиви папілом після видалення, при тому, 
що до психотерапії вони знову виникали 
після їх ліквідації лазерним способом. Це 

Таблиця 1
Зведені показники даних за методикою «Шкала депресії, тривоги та стресу» в 

експериментальній та контрольній групах

Діагностичні Шкали

Терапевтична 
група, М

W – критерій 
Вілкоксона, 

(n=27)

Контрольна 
група, М

W – критерій 
Вілкоксона, 

(n=21)

До Після Z P До Після Z P

Шкала «Тривожність», 
DASS-21 3,8 2,1 -3,138 0,002 4,3 4,4 -0,355 0,723

Шкала «Депресія», DASS-21 4,7 2,3 -3,767 0,001 4,4 4,2 -0,608 0,543
Шкала «Стрес», DASS-21 7,5 5,3 -3,258 0,001 7,4 7,1 -0,876 0,381
Опитувальник здоров’я 
пацієнта, PHQ-15 7,5 4,7 -3,415 0,001 7,2 6,9 -0,699 0,485

Шкала «Повторне 
переживання», PSS-SR 2,7 1,5 -2,298 0,022 2,5 2,3 -1,031 0,302

Шкала «Уникання», PSS-SR 4,5 2,5 -2,325 0,020 3,4 3,0 -1,469 0,142
Шкала «Підвищене 
збудження», PSS-SR 5,3 3,2 -3,177 0,001 4,1 4,1  – 0,328 0,743

Шкала посттравматичної 
симптоматики PSS-SR, 
загалом 

12,4 7,1 -2,759 0,006 10,0 9,5 -1,330 0,183

«Індекс особистого 
благополуччя дорослих» 
(PWI-A), загалом

37,5 40,9 -2,813 0,005 38,1 40,5 -1,947 0,052
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перелік прикладів тільки від двох фахівців, 
що представляли ці дані під час супервізій-
ного шерінгу в лютому 2025 р.

Дискусія. Метод емоційно-образного про-
цесінгу, що діє в обхід логічного раціональ-
ного обговорення та вольових зусиль із боку 
клієнта, вказує на шлях, відповідний духо-
вній природі людини, у якої є потреба в твор-
чості та грі, у змінених, відцентрованих від 
звичного образу «Я», станах. У терапевтич-
ному процесі клієнт починає відчувати себе 
режисером подій у власному світі, однак не 
єдиним його автором.

Сімейно-родинна психосоматична еста-
фета, що передається з покоління в покоління, 
розглядається в методі ЕОП як трансгене-
ративний процес соматизації архівованих 
у генетичній пам’яті травм. Основні поло-

ження трансгенераційного підходу представ-
лено Н. Абрахам і А. Шутценбергер [10; 21]. 
Вони полягають у тому, що переживання, 
недовиражені попередніми поколіннями, про-
ступають в емоційних станах і певних стерео-
типних реакціях нащадків. За дослідженнями 
А. А. Шутценбергер, засновниці трансгене-
раційного напряму в психотерапії, «...пере-
жита травма прихована в серці і тілі нащад-
ків... як вираження сімейного та соціального 
трансгенераційного несвідомого» [21]. За 
трансгенераційним підходом після виявлення 
походження травми терапія проводиться засо-
бами усвідомлення в діалозі між пацієнтом 
і терапевтом. У методі ЕОП «переплавити» 
застарілі зажими в тілі – це запустити про-
цесінг як систему процесів у фазових мікро-
модулях. Інколи потрібно проводити кілька 
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циклів із повторним проходженням фаз, зміст 
яких щоразу самочинно видозмінюється. Ця 
спонтанна видозміна утримує увагу, інтерес 
клієнта і терапевта, дає ресурсність та робить 
терапевтичний процес захоплюючим.

У багатьох психодинамічних напрямах 
передбачено слідування за клієнтом у неди-
рективний спосіб. За методом ЕОП керована 
терапевтом фазовість, прямі вказівки між 
фазами, директивно ініційоване повторне 
заходження клієнта в мікромодулі перед-
бачає, між тим, свободу його асоціацій та 
самовираження через образи та рухи. Такий 
подвійний директивно-недирективний підхід 
стимулює інтерес і повагу клієнта до влас-
ного життєвого матеріалу, у якому стає мож-
ливою десоматизація, тобто позбавлення 
болю і тілесного дискомфорту через зміну 
парадигми внутрішнього світу клієнта.

У кожному циклі є послідовні фази-мікро-
модулі, що становлять авторську модель 
в ЕОП, яка дістала назву «7 В»:

1) Відчути стан, емоції, виявити їх у тілі.
2) Впізнати як своє/чуже.
3) Визнати їх право на існування і потріб-

ність.
4) Виразити стан через уявні образи, рухи 

тіла та дихання.
5) Вербалізувати – підібрати слова та опи-

сати те, що відбувається; увійти в діалог та 
трансформувати.

6) Верифікувати – перевірити, чи зник 
симптом, чи потрібно продовжити роботу до 
повного його зникнення.

7) Вбудувати набутий досвід у життя – 
самостійно застосовувати метод у випадках 
термінової необхідності.

У ході апробації методу ЕОП виявилося, що 
як в індивідуальній онтогенетичній історії клі-
єнта, так і в історії родоводу йому як суб’єкту 
перетворень важливо не просто пізнавати 
факти подій та «артефакти» в тілі, а дозволити 
їм стати творчим процесом, трансформуватися 
через образи – стати ресурсом клієнта. Пере-
робка життєвого матеріалу в розумінні ЕОП – 
не «важка» робота, а захоплююче партнерство, 
де клієнту і терапевту належать розподілені на 
двох ролі дизайнера та ко-дизайнера. Такого 

рольового спарингу не спостерігається в жод-
ній з існуючих модальностей. Із метою запуску 
десоматизації в ЕОП використовується м’який 
«сталкерінг» безпечного проходження клієнтом 
небезпечних ділянок родової пам’яті, щоб від-
чути емоції предків як життєвий динамічний 
матеріал у собі, «дизайнері» роду; стати допит-
ливим дослідником та ретранслятором; про-
жити, використати, інтегрувати ті переживання 
в живу тонку матерію буття. Метод ЕОП дає 
змогу зібрати, «зцілити» архітектуру психіки 
людини зі знаходженням у ній емоційно заря-
джених образів, що утримуються, як бранці 
у підвалі підсвідомості; розпізнати в них важ-
ливі й потрібні емоції та звільнити їх.

В існуючих психодинамічних підходах 
страждання, або «робота горя», за висловом 
Еріка Ліндемана, – важливий природний про-
цес прийняття, проживання і відпускання 
не лише емоцій і почуттів, а й фізичних від-
чуттів, пов’язаних із реакцією на втрату. 
Часто пацієнт чи клієнт приховує стан горя 
від самого себе – спрацьовує захист образу 
«благополучного Я». Е. Ліндеман дослідив, 
що існують ознаки горювання через утрату 
близької людини [20]. За методом ЕОП фахі-
вець може відстежити навіть неусвідомлю-
ване недогорювання трансгенеративних родо-
вих втрат. ЕОП допомагає пережити втрату, 
звільнитися від обмежень, пристосуватися до 
реалій життя у його неперервній плинності 
і відкривати себе та світ заново – без страху 
до минулого чи ностальгії за ним. Для цього 
використовуються імагінації за мотивами, 
відповідними до запиту, до історії та стану 
клієнта.

Імагінації – відомий елемент психоаналі-
тичної терапії. Так, кататимно-імагінативна 
психотерапія (КІП), розроблена німецьким 
лікарем-психіатром Х. Льойнером та адапто-
вана в Україні З. Кісарчук в Інституті психо-
логії ім. Г.С. Костюка, використовує імагіна-
ції. У класичному її представленні терапевт 
застосовує фіксовану ієрархію мотивів та 
відповідні імагінаційні «наводки» в недирек-
тивний спосіб. У ЕОП у процесі імагінації 
образів, потім у сократичному діалозі, від-
бувається знайомство з витісненим страж-
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данням, прийняття або відпускання його як 
важливого і значимого; кульмінаційне вира-
ження станів через ідеомоторні та реальні 
рухи, переживання катарсису. Клієнт з інтер-
есом спостерігає за внутрішніми сценами, які 
розгортаються; за змінами в тілі під час імагі-
нації та змінами власної поведінки в процесі 
сесії й після неї.

Таким чином, новизна підходу емоційно-
образної терапії полягає у такому: 1) Для тера-
пії ЕОП ментальних та соматичних порушень 
використовується триєдиний вплив: а) згене-
рованих підсвідомістю динамічних образів; 
б) розпакованих у тілі емоцій, розпізнаних як 
соматичні прояви; в) ініційованих ментальних 
дій, що підкріплюються фізичними рухами. 
Цей вплив запускає трансформацію образу 
«Я», який набуває цільності у його психічному 
і тілесному, суб’єктному і середовищному 
компонентах. 2) Модальність ЕОП частково 
базується на визнаних психотерапевтичних 
методах: гештальт-терапії; кататимно-імагіна-
тивній терапії; трансгенераційній психотера-
пії; транзактному аналізі у його класичному 
представленні та в похідних напрямах психо-
синтезу, IFS-терапії, сімейних розстановках; 
юнгіанському психоаналізі; психотілесній 
терапії; орієнтованій на рішення короткочас-
ній терапії BSFT, нейролінгвістичному про-
грамуванні, емоційно-фокусованій терапії.  
3) У модальності ЕОП стимулюється не тільки 
емоційно-образна динаміка на ментальному 
рівні в сократичному діалозі, а й на рівні 
тілесної рухової експресії. 4) Відмінною озна-
кою методу ЕОП є процесінг (система одно-
часних та/або хронологічних процесів пере-
робки досвіду). Інтроспекція, модифікація та 
зміни запускаються й підтримуються завдяки 
балансу між директивними настановами та 
недирективним саморозгортанням нового 
у відчуттях та інсайтах клієнта.

Виявлена ефективність методу ЕОП у роботі 
з психосоматичними порушеннями поясню-
ється кількома факторами: опорою на потреби, 
досвід, уяву клієнта; усуненням розщеплення 
клієнта на себе та відчужені емоції; створен-
ням умов переробки та інтеграції досвіду, 
у тому числі трансгенераційного; увагою до 

тіла в його симптомах, ресурсах; роботою із 
життєвим сценарієм, у тому числі родовим 
сценарним матеріалом, який не тільки може 
створювати хворобливі симптоми, а й містити 
в собі потенціал для адаптації та компенсації; 
стратегією векторного процесінгу самовіднов-
лення і саморозвитку клієнта як цілісної сис-
теми «психіка – тіло», що перебуває у непе-
рервному життєвому потоці.

Висновки. Емоційно-образний проце-
сінг побудований на вже існуючих наукових 
джерелах, доказових способах психологіч-
ної допомоги, однак він має концептуально-
структурну специфіку, що дає можливість 
клієнту за відносно короткий період часу усу-
нути психогенні чинники та позбутися психо-
соматичних порушень.

ЕОП, як демонструє професійний досвід 
задіяних у дослідженні психологів, може 
ефективно застосовуватися у роботі з психо-
соматичними клієнтами, які ще не розпізнали 
потребу в медичному обстеженні та ліку-
ванні. Професійне психологічне навчання, 
присвячене психосоматичним клієнтським 
запитам, дає змогу виявити у себе поширені 
соматичні проблеми, пов’язані з болями та 
дискомфортом. Освітні умови практикування 
методу можуть сприяти покращенню стану 
через апробацію технік під час виконання 
навчальних завдань.

Водночас емоційно-образний процесінг 
може стати ефективним додатком до комп-
лексної роботи з тими, хто вже знаходиться 
на диспансерному обліку в медичних закла-
дах і хто тривалий час лікується без суттєвих 
покращень. Використання методу психоло-
гічного впливу ЕОП створює у таких випад-
ках ситуацію внутрішнього дозволу на покра-
щення стану або одужання.

Перспективою подальших досліджень 
є перевірка ефективності методу емоційно-
образного процесінгу в роботі з пацієнтами 
на предмет скарг різної нозології, а також 
у роботі з тими, хто переживає втрату, хто 
знаходиться на етапі реабілітації після пора-
нення, спортивних, бойових травм, ПТСР.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації 
Мета – провести комплексний аналіз інноваційних методів корекційної педагогіки, систематизу-

вати та узагальнити сучасні наукові дані щодо сутності, механізмів дії, переваг та сфер застосуван-
ня цих підходів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, окреслити їхній потенціал для 
підвищення ефективності корекційно-розвивального процесу. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури дав змогу детально вивчити інноваційні методи 
їхнє теоретичне підґрунтя, принципи та переваги у корекції поведінки та психоемоційного стану дітей 
з ООП. Синтез об'єднав ці дані у цілісну картину для комплексного розуміння ролі методів. Абстра-
гування сфокусувалося на ключових аспектах, виокремлюючи механізми впливу кожного методу. 
Конкретизація уточнила специфіку застосування методів для різних категорій дітей з ООП. Індукція 
сформулювала загальні висновки щодо ефективності впровадження методик у практику корекційної 
педагогіки. Дедукція застосовувалася для прогнозування результатів використання методів у різних 
контекстах. Логічні методи допомогли систематизувати та критично проаналізувати наукові дослі-
дження. Системні методи дали змогу розглянути процес застосування корекційних підходів як склад-
ну систему взаємодії дитини, педагога, батьків та середовища. Системний аналіз виявив та проаналі-
зував чинники, що впливають на ефективність корекційно-розвивального процесу. 

Результати. Сучасний етап розвитку корекційної педагогіки вимагає постійного пошуку та актив-
ного впровадження інноваційних методів для оптимізації освітньо-реабілітаційного процесу. Серед 
інноваційних підходів у корекційній педагогіці значний інтерес викликають методи арттерапії, сенсор-
ної інтеграції, прикладної поведінкової аналітики (ABA-терапія) та ключової терапії (Pivotal Response 
Treatment). Арттерапія є надзвичайно доцільним та корисним інструментом у роботі з дітьми з особли-
вими освітніми потребами. Ці методи комплексно впливають на когнітивний та емоційно-вольовий роз-
виток дитини, значно покращуючи її соціалізацію та загальний психічний стан. Сенсорна інтеграція – це 
несвідомий неврологічний процес упорядкування та інтерпретації сенсорних відчуттів, які надходять 
до мозку з навколишнього середовища та від власного тіла. Розуміння механізмів сенсорної інтеграції 
та специфіки її порушень є критично важливим для розроблення ефективних корекційно-розвивальних 
програм, що враховують індивідуальні потреби дітей з ООП. ABA-терапія надає систематичний і струк-
турований підхід до корекції проблемної поведінки; через послідовне застосування принципів підкрі-
плення та формування ефективно сприяє формуванню необхідних навичок; налагодження поведінки та 
формування навичок нерозривно ведуть до покращення співпраці та взаємодії дитини з дорослими та 
однолітками. Одним із різновидів ABA-терапії є PRT. Природність та гнучкість PRT роблять його менш 
формальним і більш приємним для дитини порівняно з деякими іншими інтенсивними поведінковими 
інтервенціями, оскільки він інтегрується в повсякденне життя та ігрову діяльність. 

Висновки. Інноваційні методи корекційної педагогіки надають комплексний та багатогранний 
вплив на когнітивний, емоційно-вольовий та соціальний розвиток дітей з особливими освітніми 
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потребами. Вони значно покращують їхні соціалізацію, загальний психічний стан та якість життя, 
сприяючи ефективній адаптації в умовах інклюзивного навчання.

Ключові слова: корекційна педагогіка, інноваційні методи, арттерапія, сенсорна інтеграція, 
ABA-терапія, ключова терапія. 

Purpose – to conduct a comprehensive analysis of innovative methods of correctional pedagogy, to sys-
tematise and summarise current scientific data on the nature, mechanisms of action, advantages and areas 
of application of these approaches in working with children with special educational needs, to outline their 
potential for improving the effectiveness of the correctional and developmental process. Materials and 
Methods. The analysis of scientific literature allowed us to study in detail the innovative methods, their 
theoretical basis. Synthesis combined these data into a holistic picture for a comprehensive understanding 
of the role of methods. Abstraction focused on key aspects of each method. Specification clarified the spe-
cifics of the methods for different categories of children with SEN. Induction formulated general conclu-
sions about the effectiveness of implementing the methods in the practice of correctional pedagogy. Deduc-
tion was used to predict the results of using the methods in different contexts. Logical methods helped to 
systematise and critically analyse scientific research. Systemic methods allowed us to consider the process 
of applying correctional approaches as a complex system of interaction between the child, teacher, parents 
and the environment. The system analysis identified and analysed the factors that influence the effective-
ness of the correctional and developmental process. Results. Art therapy is an extremely appropriate and 
useful tool in working with children with special educational needs. These methods have a comprehensive 
effect on the cognitive and emotional-volitional development of a child, significantly improving his or 
her socialisation and general mental state. Sensory integration is an unconscious neurological process of 
organising and interpreting sensory sensations received by the brain from the environment and from the 
body. Understanding the mechanisms of sensory integration and the specifics of its disorders is critical 
for the development of effective correctional and developmental programmes that take into account the 
individual needs of children with SEN. ABA-therapy provides a systematic and structured approach to the 
correction of problematic behaviour; through the consistent application of the principles of reinforcement 
and shaping, it effectively promotes the development of the necessary skills; establishing behaviour and 
developing skills inextricably lead to improved cooperation and interaction of the child with adults and 
peers. One of the types of ABA therapy is PRT. The naturalness and flexibility of PRT make it less formal 
and more enjoyable for the child. Conclusion. Innovative methods of correctional pedagogy have a com-
plex and multifaceted impact on the cognitive, emotional, and social development of children. 

Key words: correctional pedagogy, innovative methods, art therapy, sensory integration, ABA therapy, 
Pivotal Response Treatment.

Вступ. У сучасному світі зростає кількість 
дітей з особливими освітніми потребами 
(ООП), що зумовлює підвищену актуальність 
корекційної педагогіки як галузі знань та 
практичної діяльності [32]. Корекційна педа-
гогіка спрямована на виявлення, цілеспрямо-
ване навчання, виховання та всебічну соціалі-
зацію осіб з відхиленнями у психофізичному 
розвитку. Вона відіграє ключову роль у забез-
печенні їх повноцінного включення у сус-
пільство, реалізації їхнього потенціалу та 
покращенні якості життя [5].

Сучасний етап розвитку корекційної 
педагогіки характеризується глибоким усві-
домленням складності та багатогранності 
порушень розвитку. Це усвідомлення вима-
гає постійного пошуку та активного впрова-
дження інноваційних методів і підходів для 
оптимізації освітньо-реабілітаційного про-

цесу. Традиційні педагогічні стратегії хоча 
і мають свою цінність, часто виявляються 
недостатньо ефективними для задоволення 
унікальних потреб дітей із комплексними 
порушеннями [7].

Особливої уваги потребують діти з розла-
дами аутистичного спектру та іншими нейро-
розвитковими порушеннями. Ці стани вима-
гають індивідуалізованих, гнучких та науково 
обґрунтованих підходів. Застарілі методи 
можуть призвести до стагнації у розвитку 
дитини, її соціальної ізоляції та обмеження 
можливостей для повноцінного життя [11].

В умовах зростання кількості дітей 
з особливими освітніми потребами про-
блема пошуку, наукового обґрунтування та 
широкого впровадження новітніх інтервенцій 
набуває не лише теоретичної, а й надзвичайно 
важливої практичної значущості. Це акту-
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ально як для фахівців корекційної педагогіки 
(вчителі-дефектологи, логопеди, психологи, 
реабілітологи) і батьків дітей з особливими 
освітніми потребами, так і для суспільства 
у цілому, адже інвестиції в інноваційні методи 
корекційної педагогіки є інвестиціями в май-
бутнє, оскільки вони сприяють формуванню 
інклюзивного суспільства, де кожна дитина 
незалежно від її особливостей має можли-
вість реалізувати свій потенціал.

Таким чином, розроблення та впровадження 
інноваційних методів корекційної педагогіки 
є не просто бажаною, а нагальною потребою 
сьогодення, що відповідає викликам сучас-
ного суспільства і забезпечує гідне майбутнє 
для дітей з особливими освітніми потребами.

Мета дослідження – провести комплек-
сний аналіз інноваційних методів корекцій-
ної педагогіки, а саме: арттерапії (включаючи 
піскову терапію, музикотерапію, глинотера-
пію), сенсорної інтеграції, ABA-терапії та 
Pivotal Response Treatment (PRT); система-
тизувати та узагальнити сучасні наукові дані 
щодо сутності, механізмів дії, переваг та сфер 
застосування цих підходів у роботі з дітьми 
з особливими освітніми потребами; окрес-
лити їхній потенціал для підвищення ефек-
тивності корекційно-розвивального процесу.

Матеріали та методи дослідження. Для 
дослідження інноваційних методів корек-
ційної педагогіки застосовано теоретичні 
методи наукового дослідження. Серед осно-
вних методів: аналіз, синтез, абстрагування, 
конкретизація, індукція, дедукція, логічні та 
системні методи.

Аналіз наукової літератури, статей, моно-
графій та результатів емпіричних досліджень 
дав змогу детально вивчити кожен з іннова-
ційних методів (арттерапію в її різних про-
явах, сенсорну інтеграцію, ABA-терапію та 
PRT). Це включало розгляд їхнього теоретич-
ного підґрунтя, основних принципів, цільо-
вих груп застосування, а також документо-
ваних переваг у корекції поведінки, розвитку 
навичок та покращенні психоемоційного 
стану дітей з ООП.

Синтез застосовувався для об'єднання роз-
різнених даних про кожен із методів у цілісну 

картину, що дало змогу сформувати комплексне 
розуміння їхньої ролі в корекційній педагогіці.

Абстрагування дало змогу зосередитися 
на ключових, фундаментальних аспектах 
кожного інноваційного методу. Це дало змогу 
виокремити основні механізми впливу артте-
рапії на емоційне самовираження, сенсорної 
інтеграції на адаптацію до стимулів, а також 
ABA-терапії та PRT на формування пове-
дінки та навичок.

Конкретизація була використана для 
уточнення специфіки застосування кожного 
методу для різних категорій дітей з ООП, 
а також для визначення конкретних переваг, 
які вони надають. Наприклад, було конкрети-
зовано, як піскова терапія сприяє зниженню 
тривожності, а музикотерапія – розвитку 
самовираження.

Індукція дала змогу на основі вивчення 
окремих випадків та досліджень сформулю-
вати загальні висновки щодо ефективності 
та доцільності впровадження цих інновацій-
них методик у широку практику корекційної 
педагогіки. Вона сприяла визначенню універ-
сальних стратегій, що можуть оптимізувати 
процес розвитку дітей з ООП.

Дедукція застосовувалася для прогнозу-
вання можливих результатів та ефективності 
використання цих методів у різних контек-
стах та для різних груп дітей, ураховуючи 
їхні теоретичні засади та механізми дії.

Логічні методи допомогли здійснити сис-
тематизацію та критичний аналіз результа-
тів численних наукових досліджень. Це дало 
змогу сформулювати обґрунтовані висновки 
щодо ефективності та місця інноваційних 
методів у сучасній корекційній педагогіці.

Системні методи дали змогу розглянути 
процес застосування інноваційних корекцій-
них підходів як складну систему, що включає 
взаємодію між дитиною, педагогом, батьками 
та навколишнім середовищем. За допомогою 
системного підходу було виявлено та проана-
лізовано основні чинники, що впливають на 
ефективність корекційно-розвивального про-
цесу, включаючи індивідуальні особливості 
дитини, інтенсивність та послідовність утру-
чань.



268 269

Vol. 19 No. 2 (2025)

Системний аналіз дав змогу визначити 
основні елементи досліджуваної системи, 
потенційні виклики та розробити рекомен-
дації щодо вдосконалення програм корекцій-
ної педагогіки з використанням розглянутих 
інноваційних методів.

Результати дослідження. Серед іннова-
ційних підходів у корекційній педагогіці зна-
чний інтерес викликають методи арттерапії, 
сенсорної інтеграції, прикладної поведінкової 
аналітики (ABA-терапія) та ключової терапії 
(Pivotal Response Treatment). Привабливість 
цих методів для дітей полягає в їх ігровій 
формі, індивідуалізованому підході та можли-
вості отримати швидкі та відчутні результати. 
Вони часто використовують матеріали та дії, 
що викликають позитивні емоції та мотивують 
дітей до активної участі. Серед вищеперерахо-
ваних методів особливо позитивні враження 
у дітей викликає саме арттерапія. 

Арттерапія – це динамічна система вза-
ємодії між учасником (дитиною, дорослим), 
продуктом його образотворчої творчої діяль-
ності та арттерапевтом (психологом, педагогом) 
в арттерапевтичному просторі [6]. Її невербаль-
ний характер дає змогу обійти комунікативні 
бар'єри, які часто зустрічаються у дітей із роз-
ладами аутистичного спектру (РАС), порушен-
нями мовлення або інтелектуальними вадами, 
забезпечуючи безпечний простір для самовира-
ження. Через візуальне мистецтво діти з ООП 
можуть вербалізувати або сублімувати свої 
емоції, переживання, страхи та бажання, що 
сприяє кращому розумінню їхнього внутріш-
нього світу та корекції девіантної поведінки. 
Окрім того, арттерапевтичні вправи розвивають 
дрібну моторику, зорово-моторну координацію, 
когнітивні функції, а також сприяють соціаль-
ній адаптації через спільну творчу діяльність та 
формування навичок співпраці. Застосування 
арттерапії в інтегративному підході дає змогу 
індивідуалізувати корекційний процес, ура-
ховуючи унікальні потреби кожної дитини та 
забезпечуючи цілісний розвиток особистості 
в умовах інклюзивного навчання [23].

Серед методів арттерапії у роботі з дітьми 
з ООП варто виділити піскову терапію, музи-
котерапію та глинотерапію. 

Sandplay (від англ. sand – «пісок» і play – 
«грати») – багатофункціональна проєктивна 
техніка, яка з’явилася та розвивалася у рам-
ках юнгіанського аналізу, але нині пошири-
лася далеко за межі аналітичної психології. 
Це метод психодіагностичної та терапевтич-
ної практики, у якому клієнт створює об’ємну 
композицію на певну тему, використовуючи 
контейнер із піском, воду, різноманітні міні-
атюрні фігурки та предмети. В Україні метод 
успішно використовується понад 30 років, 
більше відомий під назвою «пісочна (піскова) 
терапія». 

Пісочна терапія, як інноваційний метод 
у корекційній педагогіці, фокусується на гли-
бинних потребах дитини та її прагненні до 
самоактуалізації. Основним завданням цього 
напряму арттерапії є формування цілісного 
«Я» дитини. Пісочниця створює безпечний 
«контейнер» для вираження як позитивних, так 
і негативних емоцій, допомагаючи дитині інте-
грувати власний внутрішній світ переживань із 
зовнішнім соціальним середовищем. Це сприяє 
розвитку сильної, здорової особистості та звіль-
ненню від психологічних травм [3].

Також sandplay сприяє сенсорній та емо-
ційній регуляції. Взаємодія з піском і водою 
забезпечує важливі сенсорні враження, що 
справляють заспокійливий вплив, сприяють 
емоційній розрядці та водночас стимулюють 
поведінкову активність. Це дає змогу гармо-
нізувати психоемоційний стан дитини, зни-
зити рівень тривожності та розвинути від-
чуття внутрішнього контролю.

Для дітей з ООП цей різновид арттерапії 
є особливо корисним через позитивний вплив 
на когнітивний та моторний розвиток. Мані-
пуляції з піском: просіювання, формування 
фігур, використання мініатюрних предме-
тів активно задіюють дрібні м'язи рук, що 
безпосередньо впливає на розвиток дрібної 
моторики. Ця діяльність не лише покращує 
спритність пальців, а й стимулює розвиток 
мовленнєвих центрів мозку, оскільки зони, 
відповідальні за мовлення та дрібну мото-
рику, знаходяться близько. Окрім того, ство-
рення сюжетів і композицій у пісочниці вима-
гає від дитини планування, уяви та логічного 
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мислення, що є основою для розвитку когні-
тивних функцій, таких як пам'ять, увага та 
сприйняття [21].

Також піскова терапія чинить соціально-
комунікативну стимуляцію, що є особливо 
важливим для дітей із РАС. Завдяки стиму-
ляції вербальної та невербальної активності 
в процесі гри пісочна терапія формує нави-
чки позитивної комунікації та соціальної 
взаємодії. Вона також розвиває сенсорно-
перцептивну сферу, зокрема тактильно-кінес-
тетичну чутливість, що є критично важливим 
для цілісного розвитку дитини [2].

Таким чином, sandplay є універсальним та 
ефективним інструментом, який демонструє 
значну користь як для нейротипових дітей, 
що стикаються з такими викликами, як підви-
щена тривожність або низька самооцінка, так 
і для дітей з особливостями психофізичного 
розвитку чи тих, у кого спостерігається деві-
антна поведінка.

Ще одним із провідних методів арттера-
пії є музикотерапія. Її інтеграція в корекцій-
ний процес дає змогу ефективно впливати на 
різні аспекти розвитку дитини, використову-
ючи природну здатність музики викликати 
емоційні реакції та стимулювати когнітивні 
процеси. Особливість музикотерапії полягає 
у її мультисенсорному впливі. Через слухове 
сприйняття, ритмічну активність та вібрації 
музика активізує різні ділянки мозку, спри-
яючи розвитку уваги, пам'яті, мислення та 
мовлення [22]. Для дітей із РАС або комуніка-
тивними труднощами музика стає невербаль-
ним мостом, що дає змогу виражати емоції, 
установлювати контакт та розвивати соці-
альні навички через спільну музичну діяль-
ність [28].

Окрім того, музикотерапія ефективно 
застосовується для корекції поведінкових 
розладів та зниження рівня тривожності. 
Ритмічні вправи та спокійна музика можуть 
сприяти емоційній стабілізації, покращенню 
саморегуляції та зниженню гіперактивності. 
Це створює більш сприятливі умови для 
навчання та адаптації дитини в інклюзив-
ному середовищі [4]. Таким чином, завдяки 
музикотерапії діти з ООП отримують мож-

ливість для самовираження, розвитку твор-
чого потенціалу та покращення загального 
психоемоційного стану, що є ключовим для 
їх успішної інтеграції та підвищення якості 
життя.

Глинотерапія як один із різновидів артте-
рапії базується на використанні природного 
матеріалу – глини – як засобу для самовира-
ження, розвитку та корекції. Завдяки своїм 
унікальним властивостям глина дає змогу 
дитині взаємодіяти з матеріалом безпосеред-
ньо, активно використовуючи тактильні від-
чуття та дрібну моторику [16].

Для дітей з ООП глинотерапія створює без-
печний простір для емоційного вивільнення. 
Вони можуть виліплювати свої страхи, три-
воги, агресію або ж, навпаки, радість та мрії. 
Це особливо важливо для дітей із комуніка-
тивними труднощами, розладами аутистич-
ного спектру або емоційно-вольовими пору-
шеннями, оскільки глина стає «мостом» для 
невербального спілкування та сублімації вну-
трішніх переживань [36].

Окрім того, робота з глиною активно 
стимулює сенсорний та моторний розви-
ток. М'яття, розминання, формування фігур 
із глини покращує дрібну моторику, розви-
ває силу та координацію рухів рук, що без-
посередньо впливає на розвиток мовлення 
та когнітивних функцій. Процес створення 
з глини також сприяє розвитку уяви, просто-
рового мислення, креативності та здатності 
до планування. Діти вчаться доводити почату 
справу до кінця, що формує посидючість та 
концентрацію уваги [29; 31].

Таким чином, можна стверджувати, що арт-
терапія, зокрема такі її ефективні різновиди, 
як пісочна терапія, музикотерапія та глиноте-
рапія, є надзвичайно доцільним та корисним 
інструментом у роботі з дітьми з особливими 
освітніми потребами. Ці методи комплек-
сно впливають на когнітивний та емоційно-
вольовий розвиток дитини, значно покращу-
ючи її соціалізацію та загальний психічний 
стан.

Сенсорна інтеграція – це несвідомий 
неврологічний процес упорядкування та 
інтерпретації сенсорних відчуттів, які надхо-
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дять до мозку з навколишнього середовища та 
від власного тіла. Ця інформація, що постійно 
генерується очима, вухами, шкірою, м'язами 
та суглобами, а також вестибулярним апара-
том (відповідальним за відчуття гравітації та 
руху), формує цілісну картину для взаємодії 
з оточенням. Основні функції сенсорної інте-
грації включають:

–	 організацію сенсорної інформації – 
мозок безперервно сортує та обробляє дані 
від усіх органів чуття (зір, слух, нюх, смак, 
дотик, пропріоцепція та вестибулярна сис-
тема);

–	 фільтрацію та концентрацію – мозок 
відсіює незначущу інформацію, даючи змогу 
зосередитися на важливих стимулах (напри-
клад, слухати вчителя, ігноруючи вуличний 
шум);

–	 формування адаптивної відповіді, що 
забезпечує здатність осмислено діяти та адек-
ватно реагувати на ситуацію [1].

Порушення обробки сенсорної інформа-
ції, що є однією з ключових проблем у дітей 
з особливими освітніми потребами, зокрема 
з РАС, класифікуються за трьома основними 
категоріями: розлади сенсорної модуляції, 
сенсорно-дискримінаційні розлади, сенсорні 
моторні розлади. 

Розлади сенсорної модуляції. Сенсорна 
модуляція – це здатність нервової системи 
регулювати реакцію на сенсорні стимули, 
забезпечуючи баланс між збудженням та 
гальмуванням. При порушеннях модуляції 
діти можуть реагувати або гіперчутливо (над-
чутливість): нервова система надмірно реагує 
на слабкі стимули, що призводить до негатив-
них емоцій та неадекватної поведінки; або 
гіпочутливо (знижена чутливість) – нервова 
система недостатньо реагує на стимули, що 
вимагає інтенсивнішої стимуляції; або спо-
стерігається пошук сенсорних відчуттів – 
діти активно шукають інтенсивну сенсорну 
стимуляцію для активації нервової системи. 

Сенсорно-дискримінаційні розлади – це 
труднощі з розрізненням, інтерпретацією 
та розумінням значень сенсорних відчуттів. 
Діти з такими розладами можуть мати про-
блеми з:

–	 пропріоцептивною дискримінацією, 
тобто складнощі з оцінкою сили та амплітуди 
рухів, визначенням ваги предметів, розумін-
ням положення тіла в просторі;

–	 тактильною дискримінацією – про-
блеми з розрізненням текстур, визначенням 
місцезнаходження дотику, пошуком предме-
тів на дотик; 

–	 слуховою дискримінацією, що характе-
ризується складнощами з розрізненням схо-
жих за звучанням слів, фільтрацією сторон-
ніх звуків, розумінням мовлення в шумному 
середовищі;

–	 візуальною дискримінацією – труднощі 
з розрізненням схожих форм, пошуком від-
мінностей між зображеннями, сприйняттям 
сталості форм. 

Сенсорна моторні розлади – це пору-
шення, які включають труднощі з координа-
цією рухів та плануванням дій. До них відно-
сяться постуральні порушення та диспраксія. 
Постуральні порушення – це проблеми з рів-
новагою, координацією рухів, спільним вико-
ристанням обох боків тіла (білатеральна 
координація). Диспраксія – це порушення 
цілеспрямованих дій, тобто труднощі з вико-
нанням координованих та довільних рухів, 
плануванням послідовності дій [9].

У дітей із РАС порушення сенсорної інте-
грації є типовим явищем і можуть проявля-
тися у всіх вищезазначених категоріях, часто 
у поєднанні кількох видів. Це може призво-
дити до:

–	 надмірної або недостатньої чутливості 
до сенсорних стимулів, наприклад діти можуть 
бути надзвичайно чутливими до певних звуків, 
світла, дотиків (гіперчутливість) або, навпаки, 
шукати інтенсивних сенсорних відчуттів, не 
реагуючи на біль (гіпочутливість);

–	 труднощів у соціальній взаємодії та 
комунікації, оскільки сенсорні переванта-
ження або недовантаження впливають на 
здатність дитини інтерпретувати соціальні 
сигнали, підтримувати зоровий контакт, розу-
міти інтонації мовлення, що ускладнює фор-
мування соціальних зв'язків;

–	 поведінкових проявів, таких як фру-
страція, тривожність, агресія та стереотипна 
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поведінка, яка може бути пов'язана зі спро-
бами дитини саморегулювати сенсорні вхідні 
дані або уникнути неприємних стимулів;

–	 проблем із моторним плануванням та 
координацією. Диспраксія часто зустріча-
ється у дітей із РАС, впливаючи на виконання 
повсякденних дій, спортивні навички та 
дрібну моторику, що важливо для письма та 
самообслуговування [24; 34].

Розуміння механізмів сенсорної інтеграції 
та специфіки її порушень є критично важ-
ливим для розроблення ефективних корек-
ційно-розвивальних програм, що враховують 
індивідуальні потреби дітей із ООП. Таким 
чином, сенсорна інтеграція виступає як інно-
ваційний метод у корекційній педагогіці, 
який спрямований на виявлення та корекцію 
дезадаптивних реакцій на сенсорні стимули.

ABA-терапія.  Applied Behavior Analisis 
(ABA), або прикладний аналіз поведінки, – 
це науково обґрунтований підхід до вивчення 
чинників навколишнього середовища, які 
впливають на соціально значущу поведінку 
дитини, і створення технологій, що дають 
змогу змінювати поведінку. Під поведін-
кою у цьому разі розуміється будь-яка вза-
ємодія організму з навколишнім середови-
щем: ходіння, читання, вимовляння слів та 
ін. Прикладний поведінковий аналіз нині 
дуже широко застосовується під час роботи 
з дітьми з нетиповим розвитком. Він довів 
свою ефективність під час навчання таких 
дітей найрізноманітнішим навичкам: само-
обслуговування, академічним навичкам, мов-
лення і т. ін. Також цей підхід використову-
ється для корекції небажаної поведінки та 
формування бажаної [8]. 

Для ефективного втручання у випадки нее-
фективної або небажаної поведінки у дітей 
критично важливим є розуміння її функціо-
нальних цілей. Без чіткого визначення мотива-
ційних чинників, що лежать в основі поведін-
кових проявів, розроблення та впровадження 
ефективних корекційних стратегій стають 
неможливими. Поширена думка серед батьків 
про безпричинність дитячої поведінки супер-
ечить фундаментальним принципам біхевіо-
ризму, згідно з якими кожна дія має під собою 

певну мету. Нездатність ідентифікувати цю 
мету свідчить про недостатність аналітич-
них навичок у дорослих, що перешкоджає 
цілеспрямованій корекції. Фахівці виділяють 
чотири можливих мети поведінки: отримати 
щось від когось (соціально опосередкована 
позитивна поведінка), уникнути того, що іні-
ційовано кимось іншим, наприклад заняття 
або спілкування (соціально опосередкована 
негативна поведінка), отримати щось бажане 
(автоматична позитивна поведінка), прибрати 
щось небажане/уникнути чого-небудь неба-
жаного (автоматична негативна поведінка). 
Останні дві мети не пов'язані з участю інших 
людей [14].

Як було зазначено вище, ABA-терапія не 
обмежується виявлення мети небажаної пове-
дінки, її методи також використовуються для 
корекції цих проявів. 

Основні методи АВА-терапії, які викорис-
товуються для корекції небажаної поведінки, 
поділяються на дві категорії: методи поси-
лення поведінки та методи ослаблення пове-
дінки.

Методи посилення поведінки – ці методи 
спрямовані на збільшення ймовірності повто-
рення бажаної поведінки в майбутньому. 
Вони ґрунтуються на принципі, що пове-
дінка, за якою слідує позитивний наслідок, 
буде повторюватися частіше. Серед них виді-
ляють:

1.	 Позитивне підкріплення – додавання 
приємного стимулу (підкріплювача) після 
бажаної поведінки, що збільшує ймовірність 
її повторення. Підкріплювач повинен бути 
значимим і бажаним для індивіда.

2.	 Негативне підкріплення – видалення 
або уникнення неприємного стимулу після 
бажаної поведінки, що збільшує ймовірність 
її повторення. Важливо не плутати з покаран-
ням. Тут мета – збільшити поведінку шляхом 
усунення чогось небажаного.

Методи ослаблення поведінки – ці методи 
спрямовані на зменшення ймовірності повто-
рення небажаної або проблемної поведінки 
в майбутньому.

1.	 Покарання – застосування аверсивного 
стимулу або видалення приємного стимулу 
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після небажаної поведінки, що зменшує 
ймовірність її повторення. Використання 
покарання в ABA-терапії є контроверсійним 
і застосовується з великою обережністю, 
лише тоді, коли інші методи виявилися нее-
фективними, і тільки під наглядом кваліфіко-
ваних фахівців.

2.	 Згасання – припинення надання підкрі-
плення, яке раніше підтримувало проблемну 
поведінку. Коли поведінка більше не призво-
дить до очікуваного підкріплення, її ймовір-
ність зменшується. Виділяються такі види 
згасання:

–	 згасання уваги – ігнорування поведінки, 
яка раніше підтримувалася увагою. Напри-
клад, ігнорування капризів дитини, якщо 
вони були спрямовані на привернення уваги;

–	 згасання доступу до бажаних предме-
тів/діяльності – відмова надавати доступ до 
бажаних предметів або діяльності у відповідь 
на проблемну поведінку;

–	 згасання сенсорного підкріплення – усу-
нення або зміна умов, які дають змогу пове-
дінці самостійно виробляти сенсорне підкрі-
плення [13].

Також фахівці використовують ABA-
терапію для формування основних навичок, 
якими повинна володіти дитина. Для цього 
використовуються такі методи:

1.	 Формування – систематичне підкрі-
плення послідовних наближень до цільової 
поведінки. Використовується для навчання 
складних навичок. 

2.	 Ланцюгове навчання – розбиття склад-
ного завдання на менші, керовані кроки 
і навчання їх у певній послідовності. 

3.	 Підказки та фадинг. Підказки – це 
допомога, що надається для того, щоб інди-
від виконав бажану поведінку. Фадинг – це 
поступове зменшення або вилучення підка-
зок, щоб індивід міг виконувати поведінку 
самостійно [27].

Таким чином ABA-терапія є одним із най-
більш ефективних та науково обґрунтованих 
підходів у роботі з дітьми, що мають особливі 
освітні потреби. Її користь полягає у комплек-
сному впливі, який виходить далеко за межі 
простої корекції поведінки. Насамперед, ABA 

надає систематичний і структурований підхід 
до корекції проблемної поведінки. По-друге, 
через послідовне застосування принципів 
підкріплення та формування ABA ефективно 
сприяє формуванню необхідних навичок. 
Нарешті, налагодження поведінки та форму-
вання навичок нерозривно ведуть до покра-
щення співпраці та взаємодії дитини з дорос-
лими та однолітками.

Одним із різновидів ABA-терапії є Pivotal 
Response Treatment (PRT), або Тренінг ключо-
вих реакцій/навичок. PRT відрізняється від тра-
диційної форми ABA своїм фокусом на «клю-
чових» сферах розвитку дитини. Ідея полягає 
у тому, що покращення у цих фундаменталь-
них сферах призводять до широкомасштабних 
позитивних змін в інших аспектах поведінки та 
розвитку, без необхідності цілеспрямованого 
навчання кожної окремої навички.

На відміну від навчання ізольованих пове-
дінкових реакцій PRT зосереджується на 
чотирьох взаємопов'язаних «ключових» сфе-
рах, які вважаються критично важливими для 
загального розвитку дитини. По-перше, це 
мотивація, що є наріжним каменем PRT. Тера-
пія активно використовує вроджену мотива-
цію дитини, надаючи їй вибір діяльності та 
матеріалів, а також застосовуючи природні 
підкріплення. По-друге, це реагування на 
множинні сигнали, тобто здатність дитини 
звертати увагу на різні джерела інформації 
в навколишньому середовищі, одночасно 
сприймаючи як вербальні інструкції, так 
і невербальні сигнали, такі як вираз обличчя 
чи жести. Розвиток цієї навички є критично 
важливим для розуміння складних соціаль-
них ситуацій. По-третє, PRT сприяє розвитку 
самоуправління, навчаючи дітей відстежу-
вати власну поведінку, ставити цілі та само-
стійно підкріплювати себе. Це сприяє підви-
щенню самостійності та ефективній регуляції 
емоцій. Нарешті, четвертою ключовою сфе-
рою є соціальна ініціатива, тобто здатність 
дитини самостійно починати соціальні вза-
ємодії, що є фундаментальним для розвитку 
дружби та стосунків [26].

Окрім фокусу на цих ключових сферах, PRT 
має кілька характерних принципів. Навчання 
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відбувається у природному середовищі, інте-
груючись у повсякденні ситуації, такі як гра, 
прийом їжі або прогулянки, що сприяє лег-
шому узагальненню набутих навичок. Ініціа-
тива дитини є центральною: дитина є активним 
учасником і певною мірою «керує» терапев-
тичним процесом, вибираючи діяльність, що 
значно підвищує її залученість та внутрішню 
мотивацію. Природні підкріплення викорис-
товуються, що логічно пов'язані з виконаною 
поведінкою. Варіативність завдань постійно 
підтримується, щоб уникнути рутини та збе-
регти інтерес дитини [35].

Таким чином, природність та гнучкість 
PRT роблять його менш формальним і більш 
приємним для дитини порівняно з деякими 
іншими інтенсивними поведінковими інтер-
венціями, оскільки він інтегрується в повсяк-
денне життя та ігрову діяльність.

Дискусія. Мар’яна Лаврич та Камелія 
Сопонару провели дослідження, у якому 
використовувалася структурована групова 
програма арттерапії для зниження тривож-
ності та покращення емпатії й просоціальної 
поведінки у 20 учнів з особливими освітніми 
потребами віком від 8 до 11 років. Утручання 
проводилося один раз на тиждень протягом 
десяти тижнів. Через десять тижнів у групі 
арттерапії спостерігалося значне зниження 
тривожності та значне підвищення емпатії та 
просоціальної поведінки [25].

Хуан Го та Донгмей Лі дослідили вплив 
терапії образно-пісочними іграми на психічне 
здоров'я та дітей із РАС. Загалом 90 дітей 
були випадковим чином розділені на контр-
ольну (n=45) та групу спостереження (n=45). 
Група спостереження проходила 12-тиж-
неву терапію образно-пісочними іграми на 
основі традиційної реабілітаційної терапії. 
У рамках терапії образно-пісочними іграми 
індивідуальне втручання проводилося один 
раз на тиждень, по 60 хвилин кожне. Дані 
показали, що група спостереження проде-
монструвала значно нижчі бали за шкалами 
ATEC (Autism Treatment Evaluation Checklist) 
та ABC (Autism Behavior Checklist) порівняно 
з контрольною групою (P<0,05). Це свідчить 
про зменшення вираженості симптомів про-

блемної поведінки у дітей, які отримували 
терапію образно-пісочними іграми. Щодо 
психічного благополуччя, група спостере-
ження продемонструвала вищі бали за шка-
лою SWLS (Satisfaction with Life Scale) та 
позитивного афекту, а також значно нижчі 
бали негативного афекту порівняно з контр-
ольною групою (P<0,05) [18].

Марія Хесус Віноло-Хіл та ін. провели 
метаналіз, який довів, що фізіотерапія у поєд-
нанні з музичною терапією може бути ефек-
тивною у пацієнтів із церебральним паралі-
чем для покращення рухової функції загалом, 
даючи їм змогу легше виконувати довільні 
рухи [33]. 

Клара Сюзана Сантоня-Медіна та ін. про-
вели дослідження, метою якого було кіль-
кісне оцінювання позитивних ефектів невро-
логічної музичної терапії (НМТ) на рухову 
функцію, участь у діяльності та складність 
завдань, пов'язаних із ручною діяльністю, 
у дітей із тяжким двостороннім дитячим 
церебральним паралічем (ДЦП). У дослі-
дженні взяли участь 17 дітей із тяжким ДЦП. 
Вони пройшли 13 сеансів НМТ, спрямованих 
на покращення рухового навчання за допо-
могою терапевтичного інструментального 
музичного виконання (ТІМП), використову-
ючи переважно ударні музичні інструменти. 
Результат показав значні покращення у таких 
змінних участі, як «візуальний контакт», 
«рухова участь» та «повторення рухової 
участі» [12].

Нур Фаджрі та ін. провели дослідження 
з метою проаналізувати процес та результати 
досвіду дітей із вадами зору під час вивчення 
мистецтва з використанням глиняних матеріа-
лів. У дослідженні взяли участь дев'ять дітей 
віком від семи до десяти років, які мають 
вади зору та навчаються у спеціальній почат-
ковій школі. Результат показав, що діти вияв-
ляли сильне бажання досліджувати світ через 
почуття дотику та слуху, щоб ідентифікувати 
об'єкти навколо себе. Вони досягали цього 
шляхом наслідування, розвитку та уяви [17].

Дві Путрі Секар Харум та ін. провели 
дослідження, яке вивчало ефективність вико-
ристання глинотерапії для покращення дріб-



274 275

Vol. 19 No. 2 (2025)

ної моторики у дітей із синдромом Дауна. 
Результати продемонстрували значне покра-
щення дрібної моторики після застосування 
глинотерапії. Середній рівень дрібної мото-
рики становив 27% на етапі базового стану 
1 (A1). Після фази втручання (B) цей показ-
ник значно зріс, до 71,3%. Прогрес зберігся 
і навіть посилився на етапі базового стану 2 
(A2), де середній рівень досяг 88% [19].

Лорен Анделін та ін. провели дослідження, 
метою якого було перевірка ефективності 
ерготерапії з використанням підходу сенсор-
ної інтеграції Айреса (ASI) для дітей з ідіо-
патичними проблемами сенсорної обробки 
та інтеграції (тобто без діагнозу аутизму), 
зосереджуючись на показниках, пов'язаних 
із координацією рухів та функціональною 
активністю. Кожен учасник отримував ASI 
тричі на тиждень протягом десяти тижнів. 
Результат показав, що всі троє учасників про-
демонстрували покращення рухових зондів 
протягом періоду втручання [10].

Горбан  Хематі Аламдарлу провів дослі-
дження, метою якого було вивчення впливу 
сенсорно-інтеграційного втручання на емо-
ційно-поведінкові проблеми у дітей із РАС. 
Діти експериментальної групи пройшли 14 
сеансів сенсорно-інтеграційного втручання, 
тоді як контрольна група такого втручання не 
отримувала. У результаті було виявлено пози-
тивні зміни щодо гіперактивності, агресії, 
проблем із поведінкою, тривожності, депре-
сії, соматизації, проблем з увагою, труднощів 
у навчанні, атиповості та замкнутості [20].

Тереза Екес та ін. провели метааналіз, щоб 
оцінити ефективність комплексних утручань, 
заснованих на прикладному аналізі пове-
дінки, для дітей із РАС. Дослідження охопило 
11 робіт за участю 632 осіб, де порівнюва-
лися ABA-інтервенції зі стандартним або 
мінімальним лікуванням або ж із його відсут-
ністю. Результати метааналізу показали, що 
комплексні ABA-втручання мали позитивний 
вплив на інтелектуальне функціонування та 
адаптивну поведінку дітей порівняно з контр-
ольними групами [15]. 

Марк Р. Діксон та ін. провели дослідження, 
що вивчало вплив різного змісту ABA-терапії 

на набуття навичок та показники інтелекту 
у дітей з аутизмом. Результат показав, що 
хоча набуття навичок покращилося одна-
ково в обох групах утручання (традиційна та 
комплексна ABA) порівняно з контрольною 
групою, найбільш значні зміни показників 
інтелекту спостерігалися в учасників групи 
комплексної ABA. Ці дані свідчать про те, 
що за незмінної кількості годин утручання 
використання методів, які виходять за рамки 
традиційних уявлень ABA щодо розвитку 
мови за Скіннером, може бути перевагою 
для постачальників послуг ABA у досягненні 
кращих результатів, особливо щодо інтелек-
туального функціонування [13].

Фереште Мохаммадзахері та ін. порів-
няли ефективності двох різних підходів при-
кладного поведінкового аналізу – PRT та 
структурованого підходу ABA – у шкільному 
середовищі для дітей із РАС. Для порівняння 
утручань було використано рандомізоване 
клінічне дослідження, у якому взяли участь 
дві групи дітей. Результат показав, що підхід 
PRT був значно ефективнішим у покращенні 
як цільових, так і нецільових сфер розвитку 
після трьох місяців утручання [30].

Лейлей Ван та ін. провели дослідження 
з метою вивчення ефективності PRT у розви-
тку основних мовних функцій у дітей із РАС. 
У дослідженні взяли участь тридцять дітей 
з аутизмом, яких було випадковим чином роз-
поділено на дві групи: групу PRT та контр-
ольну групу. Протягом восьми тижнів група 
PRT отримувала навчання мотиваційному 
компоненту PRT на додаток до звичайного 
лікування у своїх школах. Результат пока-
зав, що група PRT продемонструвала зна-
чні покращення у всіх чотирьох виміряних 
мовних функціях (запит, маркування, повто-
рення, реагування) порівняно з контрольною 
групою [35].

Висновки. Інноваційні методи корекцій-
ної педагогіки, такі як арттерапія, сенсорна 
інтеграція, ABA-терапія та Pivotal Response 
Treatment, мають значний потенціал у під-
тримці розвитку дітей з особливими освіт-
німи потребами. Арттерапія дає змогу дітям 
вербалізувати та сублімувати свої емоції, 
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переживання, страхи та бажання. Окрім того, 
арттерапевтичні вправи активно розвивають 
дрібну моторику, зорово-моторну коорди-
націю та когнітивні функції. Сенсорна інте-
грація виступає як ключовий інноваційний 
метод, зосереджений на виявленні та корекції 
дезадаптивних реакцій на сенсорні стимули. 

ABA-терапія надає систематичний та 
структурований спосіб корекції проблемної 
поведінки, а також ефективно сприяє форму-
ванню необхідних навичок. Інтеграція PRT, 
різновиду ABA-терапії, у повсякденне життя 
та ігрову діяльність робить його менш фор-
мальним і більш приємним для дитини, спри-
яючи спонтанності та широкому узагаль-
ненню набутих навичок.

Таким чином, інноваційні методи корек-
ційної педагогіки, такі як арттерапія, сен-
сорна інтеграція, ABA-терапія та PRT, нада-
ють комплексний та багатогранний вплив на 
когнітивний, емоційно-вольовий та соціаль-
ний розвиток дітей з особливими освітніми 
потребами. Вони значно покращують їхні 
соціалізацію, загальний психічний стан та 
якість життя, сприяючи ефективній адаптації 
в умовах інклюзивного навчання.

Перспективи подальших досліджень. Незва-
жаючи на доведену ефективність кожного 
з розглянутих методів, перспектива подальших 
досліджень повинна зосередитися на вивченні 
оптимальних шляхів їх інтеграції та синергіч-
ного поєднання. Необхідно дослідити, яким 
чином ці інноваційні підходи можуть бути ком-
біновані для досягнення максимально ефектив-
них та стійких результатів у корекційно-роз-
вивальній роботі з дітьми з ООП, ураховуючи 
індивідуальні потреби та особливості кожної 
дитини. Вивчення ефективності комбінованих 
протоколів утручання може відкрити нові мож-
ливості для створення більш цілісних та індиві-
дуалізованих програм підтримки.
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Анотації
Вступ. Сьогодні для кожної людини актуальним є питання щодо способів і методів збереження 

гарного самопочуття, високого рівня здоров'я та необхідного рівня роботоздатності. Для вирішен-
ня цього питання необхідно передусім зосередити увагу на проблемі щодо пошуку інноваційних 
засобів фізичного виховання, застосування яких буде сприяти підвищенню рівня фізичного стану 
людини.

Мета дослідження – визначити динаміку показників фізичного розвитку, гоніометрії тіла та 
фізичної підготовленості жінок 23–26 років під впливом засобів і методів авторської програми.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел, фотозйомка 
й аналіз постави, педагогічний експеримент, педагогічне тестування, методи математичної статис-
тики. У дослідженні брали участь 45 жінок 23–26 років.

Результати. Установлено, що в усіх трьох групах визначено статистично значне покращення 
показників м’язової сили та витривалості, покращення гоніометричних характеристик тіла, 
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зокрема зменшення кута, утвореного вертикаллю та лінією, що з’єднує остисті відростки хребців 
СVII і LV. Окрім того, знизився відсоток жінок, які мали ризик виникнення захворювань, пов’язаних 
із надлишком маси тіла, та зріс відсоток тих, у кого структура тіла загалом стала гармонічною. 
Кожен тип тілобудови мав свої особливості в реакції на програму, що відповідало індивідуально-
типологічному підходу, покладеному у її основу. 

Для жінок з астенічним типом ефективність програми визначається збільшенням маси тіла, 
збільшенням його обхватних розмірів, зменшенням відхилень у куті нахилу тулуба та підвищенням 
рівня фізичної підготовленості на рівні показників м'язової сили та витривалості. Досягненнями 
жінок із пікнічним типом тілобудови, які свідчили про ефективність запропонованої програми, 
були, навпаки, зниження маси тіла, зменшення всіх його обхватних розмірів, окрім обхвату тазу, 
зменшення відхилення від норми у куті нахилу тулубу, покращення гнучкості та витривалості. Для 
категорії жінок із нормостенічним типом тілобудови ефективність програми продемонстрована, 
передусім, за покращенням усіх гоніометричних показників та підвищенням рівня фізичної 
підготовленості. Програма сприяла зростанню сили, витривалості та гнучкості, а також гармонізації 
їхньої фізичної форми, а саме, зниженню маси тіла, обхватних розмірів талії, таза та стегна.

Висновки. Авторська програма має позитивний вплив на фізичний розвиток, гоніометрію тіла 
та фізичну підготовленість жінок віком 23–26 років.

Ключові слова: жінки, зрілий вік, просторова організація тіла, тілобудова, динаміка, фізичний 
розвиток, фізична підготовленість, постава, гоніометрія, програма.

Introduction. Today, every person has a pressing question regarding ways and methods of maintaining 
good health, a high level of health and the required level of performance. To solve this issue, it is necessary, 
first of all, to focus on the problem of finding innovative means of physical education, the use of which will 
contribute to increasing the level of physical condition of a person.

The purpose of the study is to determine the dynamics of indicators of physical development, body 
goniometry and physical fitness of women 23-26 years old under the influence of the tools and methods of 
the author’s program.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; photography and pos-
ture analysis, pedagogical experiment, pedagogical testing, methods of mathematical statistics. The study 
involved 45 women aged 23-26.

Results. It was found that in all three groups there was a statistically significant improvement in muscle 
strength and endurance, an improvement in goniometric characteristics of the body, in particular, a decrease 
in the angle formed by the vertical and the line connecting the spinous processes of the vertebrae СVII and 
LV. In addition, the percentage of women who were at risk of developing diseases associated with excess 
body weight decreased, and the percentage of those whose body structure as a whole became harmonious 
increased. Each body type had its own characteristics in response to the program, which corresponded to 
the individual-typological approach underlying it. For women with an asthenic type, the effectiveness of 
the program is determined by an increase in body weight, an increase in its girth dimensions, a decrease in 
deviations in the angle of inclination of the body and an increase in the level of physical fitness at the level 
of muscle strength and endurance. The achievements of women with a picnic body type, which indicated 
the effectiveness of the proposed program, were, on the contrary, a decrease in body weight, a decrease in 
all its girth dimensions, except for the pelvic girth, a decrease in deviations from the norm in the angle of 
inclination of the torso, an improvement in flexibility and endurance. For the category of women with a 
normosthenic body type, the effectiveness of the program was demonstrated, first of all, by the improve-
ment of all goniometric indicators and an increase in the level of physical fitness. The program contributed 
to the growth of strength, endurance and flexibility, as well as the harmonization of their physical form, 
namely, a decrease in body weight, circumferential dimensions of the waist, pelvis and hip.

Conclusions. The author's program has a positive effect on physical development, body goniometry 
and physical fitness of women aged 23-26.

Key words: women, mature age, spatial organization of the body, physique, dynamics, physical develo- 
pment, physical fitness, posture, goniometry, program.

Вступ. Віковий період – відрізок життя 
індивіда, який досягає певного ступеня роз-
витку і має характерні, відносно стійкі якісні 
особливості. Перший період зрілого віку 
характеризується розквітом та відносною 

стійкістю функцій організму [8; 15], йому 
притаманні найвищі значення фізичної пра-
цездатності та підготовленості [6], опти-
мальна адаптація до несприятливих чинників 
зовнішнього середовища становлення профе-
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сійної кваліфікації на роботі [10; 11]. Маючи 
великий запас енергії, життєвий досвід, про-
фесійні знання, жінки даної вікової катего-
рії представляють для нашого суспільства 
велику цінність [5]. Водночас доведено, що 
прогресуюче зниження рівня здоров’я насе-
лення передусім пов’язане з проблемою дефі-
циту рухової активності [12; 13]. Не викликає 
сумнівів факт позитивного впливу фізич-
них вправ на стан фізичного і психічного 
здоров’я, поліпшення діяльності серцево-
судинної, дихальної та інших систем та під-
тримку оптимального рівня розвитку фізич-
них якостей людини [14; 15].

Мета дослідження – визначити динаміку 
показників фізичного розвитку, гоніоме-
трії тіла та фізичної підготовленості жінок 
23–26 років під впливом засобів і методів 
авторської програми.

Матеріали і методи дослідження. Учас-
ники дослідження. У дослідженні брали 
участь 45 жінок 23–26 років. За результатами 
дослідження 26,7% досліджуваних мали 
астенічний тип тілобудови, 28,9% – пікнічний 
і 44,4% – нормостенічний тип. Дослідження 
проведено з дотриманням вимог Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини як об’єкта дослідження». 
Методи дослідження. Аналіз літературних 
джерел, педагогічний експеримент. Антропо-
метричні методи дослідження. Основні сома-
тометричні ознаки морфологічного статусу 
випробуваних визначалися шляхом антро-
пометричних вимірів: грудної клітки, плеча, 
сідниць, стегна, талії, гомілки та зап’ястя про-
водили сантиметрової стрічкою з точністю 
до 1 см. Фотознімання біoгеoметричного 
профілю постави [1], що припускає встанов-
лення кутових характеристик біогеометрич-
них показників постави, а саме: кута α1, між вертикальною лінією та лінією, яка сполучає остистий відросток 

хребця СVII і ЦМ голови. Цей кут дає змогу оцінити положення голови 
відносно вертикалі та використовується для аналізу рухливості та стабільності 
шиї та верхнього відділу хребта. Другий – кут α2 між горизонтальною лінією 
та лінією, яка з'єднує найвищу точку лобової кістки і виступ підборіддя. Цей 
кут використовується для оцінки рухливості та стабільності шиї та верхнього 
відділу хребта, а також для визначення нахилу голови вперед або назад. Третій 
– кут α3 між вертикальною лінією та лінією, яка сполучає остисті відростки 
хребців СVII і LV. Цей кут використовується для  
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між вертикальною лінією та лінією, яка спо-
лучає остисті відростки хребців СVII і LV. Цей 
кут використовується для оцінки положення 
хребта [1]. 

Педагогічне тестування. На перетворю-
вальному етапі експерименту нами дослі-
джувалися динамічна витривалість, силова 
витривалість м'язів живота, м'язів шиї і розги-
начів хребта, сідничних м'язів, прямих м'язів 
живота і шиї, гнучкість та рухливість хребта 
й еластичність м'язів і зв'язок. Із цією метою 
застосовувалися такі тестові вправи:

I – В. П. лежачи на животі, руки за голову, 
утримання плечового поясу, с; 

II – В. П. лежачи на животі (на лавці, 
руками взятися за лавку), утримання ніг, с; 

III – В. П. лежачи на спині, ноги зігнуті 
в колінних суглобах під кутом 900, підйом 
тулуба відносно підлоги під кутом 45°, руки 
за головою, утримання тулуба, с;

IV – В. П. лежачи на спині, коліна зігнуті 
під кутом 90°, руки вздовж тулуба, підйом 
тулуба, потягнутися руками вперед, утри-
мання тулуба, с;

V – В. П. лежачи на животі, руки в упорі 
біля грудей, підняття плечового поясу, не від-
риваючи таз від підлоги, висота від яремної 
вирізки грудини до підлоги, см (гнучкість 
хребта);

VI – В. П. сід, максимальний нахил впе-
ред, руками потягнутися вперед, (відстань від 
п'ят до пальців рук, сумарна гнучкість хребта 
і кульшових суглобів), см;

VII – згинання і розгинання рук в упорі 
лежачи, разів.

На етапі перетворювального експерименту 
статистична обробка його результатів перед-
бачала оцінку динаміки змін досліджуваних 
показників до та після апробації програми 
фізкультурно-оздоровчих занять для жінок 
23–26 років на підставі урахування осо-
бливостей просторової організацій їхнього 
тіла. Для цього використовувалися критерій 
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знакових рангів Вілкоксона для пов’язаних 
вибірок та t-критерій Стьюдента для парних 
вибірок. Усі обчислення проводилися з вико-
ристанням програмного забезпечення IBM 
SPSS Statistics 21, а графічний матеріал під-
готовлювався у пакеті Microsoft Excel. Такий 
комплексний підхід до статистичної обробки 
даних дав змогу здійснити об'єктивний та 
детальний аналіз результатів дослідження.

Результати. Згідно з рекомендаціями 
фахівців [7; 10], під час побудови фізкуль-
турно-оздоровчих занять для жінок зрілого 
віку слід ураховувати такі чинники, як моти-
вація, особливості професійної діяльності, 
стан здоров’я та біологічні передумови [9]. 
Для підтвердження ефективності авторської 
програми фізкультурно-оздоровчих занять 
для жінок 23–26 років на підставі враху-
вання особливостей просторової організацій 
їхнього тіла [2–4] проведене експеримен-
тальне дослідження, у якому брали участь усі 
жінки, які були нами обстежені попередньо. 
Вивчення динаміки показників фізичного 
розвитку, гоніометрії тіла та фізичної підго-
товленості цих жінок надало можливість оці-
нити, наскільки зміни, які відбулися в учас-
ниць експерименту, відповідали прогнозам, 
закладеним у організаційно-методичних ука-
зівках до реалізації програми. Оскільки під 
час побудови програми для жінок із різними 
типами тілобудови очікувані зміни були нео-
днаковими, сформулюємо основні гіпотези 
нашого дослідження:

–	 для жінок з астенічним типом тілобу-
дови програма вважатиметься ефективною, 
якщо після завершення її апробації в учас-
ниць зростуть показники маса тіла, обхват-
них розмірів тіла (плеча, грудей, тазу, стегна), 
зменшяться відхилення від норми показників 
гоніометрії тіла, зростуть показники фізичної 
підготовленості;

–	 для осіб із пікнічним типом очікува-
ними результатами вважатиметься зниження 
маси тіла, зменшення обхватних розмірів 
тіла, зменшення відхилень від норми у кутах 
α1, α2 та особливо у куті α3;

–	 для представниць нормостенічного 
типу тілобудови – зниження темпів приросту 

маси тіла, покращення показників гоніоме-
трії тіла.

Для перевірки цих гіпотез розглянемо 
зміни, які відбулися у показнику маси тіла та 
індексах, побудованих на відношенні маси до 
зросту (табл. 1).

Представлені у таблиці дані містять 
середні значення (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ), стандартні відхилення 
(S) результатів обстеження жінок із різних 
типологічних груп до та після експерименту, 
а також відомості про достовірність змін, 
якщо вони були. Оскільки вказані показ-
ники в обох вимірюваннях виявилися роз-
поділеними нормально, для статистичного 
підтвердження отриманих змін використано 
t-критерій Стьюдента для парних вибірок. 
Ці дані показують, що після проведення екс-
перименту маса тіла змінилася лише у двох. 
У жінок з астенічним типом тілобудови маса 
тіла залишилася практично незмінною (до – 
54,2 ± 1,49 кг; після – 54,4 ± 1,57 кг; t = 2,13, 
p > 0,05).

У групі з пікнічним типом тілобудови 
спостерігалася статистично значуще зни-
ження маси тіла (до – 68,46 ± 1,23 кг; після –  
67,68 ± 0,78 кг; t = 3,68, p < 0,01). У жінок 
із нормостенічним типом тілобудови також 
зниження маси тіла було цілком достовірним 
(до – 60,69 ± 0,88 кг; після – 60,38 ± 1,16 кг; 
t = 2,15, p < 0,05). Оскільки довжина тіла, 
звісно, залишилася незмінною, ми очікували 
отримати відповідні зміни й у інших масо-
ростових показниках.

Так, у жінок з астенічним типом тілобу-
дови не відбулося статистично значущих змін 
у значеннях індексу маси тіла (до – 18,47 ±  
0,62 кг/м2; після – 18,54 ± 0,66 кг/м2; t = 2,12,  
p > 0,05). Проте у групі з пікнічним типом 
тілобудови спостерігалося статистично зна-
чуще зниження індексу маси тіла (до – 25,22 ±  
0,63 кг/м2; після – 24,94 ± 0,57 кг/м2; t = 3,67, 
p<0,01), так само як і в групі жінок із нор-
мостенічним типом (до – 21,79 ± 0,44 кг/м2; 
після – 21,68 ± 0,52 кг/м2; t = 2,15, p<0,05). 

Зміни в масі тіла відображають ефектив-
ність програми фізкультурно-оздоровчих 
занять у жінок першого періоду зрілого віку 
з пікнічним та нормостенічним типами тіло-
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будови. Динаміка ІМТ підтверджує їхній нео-
днаковий вплив у різних груп жінок першого 
періоду зрілого віку.

Зіставлення ІМТ цих жінок у попере-
дньому та підсумковому тестуванні також 
демонструє зростання відсотку таких, у кого 
маса тіла потрапила до норми з 62,2% до 
75,6% від загальної вибірки, та зменшення 
кількості осіб, у яких спостерігалася надлиш-
кова маса, з 20% до 11,1%, а з дефіцитом маси 
тіла з 17,8% до 13,3% (рис. 1). А отже, ризик 
виникнення захворювань, пов’язаних із над-
лишком маси тіла, також знизився. 

Уточнюючи дані з урахуванням типу тіло-
будови, зазначимо зростання після експе-
рименту відсотка жінок з астенічним типом 
тілобудови, які мали нормальну масу тіла, – 
16,7%. Серед жінок із пікнічним типом від-
соток таких осіб також збільшився на 30,7%. 
У нормостенічній групі жінок не відбулися 
значні зміни у відсотковому співвідношенні 
показників ІМТ, оскільки ще до експери-
менту в усіх цей індекс відповідав нормі.

Щодо індексу Рорера, за ним також у жінок 
з астенічним типом тілобудови не було 

виявлено статистично значущих змін (до –  
10,78 ± 0,44 ум. од.; після – 10,82 ± 0,46 ум. 
од.; t = 2,12, p > 0,05). Однак спостерігалося 
його статистично значуще зниження у групі 
з пікнічним (до – 15,31 ± 0,48 ум. од.; після – 
15,14 ± 0,46 ум. од.; t = 3,66, p < 0,01) та з нор-
мостенічним (до – 13,06 ± 0,33 ум. од.; після – 
12,99 ± 0,37 ум. од.; t = 2,15, p < 0,05) типами 
тілобудови, що є цілком очікуваним з огляду 
на попередні дані. 

Вивчення індивідуальних даних також під-
твердило загальну тенденцію до нормаліза-
ції маси тіла відносно росту досліджуваних, 
адже частка жінок із середньо-гармонійними 
масо-ростовими пропорціями тіла зросла 
з 51,1% до 57,8%, із підвищеною щільністю 
тіла – зменшилася з 31,1% до 28,9%, та пони-
зився відсоток жінок із меншою за середню 
щільністю тіла з 17,8% до експерименту до 
13,3% – після його закінчення (рис. 2). 

Як бачимо з рисунку, ці зміни, передусім, 
торкнулися жінок з астенічним типом, серед 
яких кількість худорлявих осіб зменшилася 
з 66,7% до 50%, а також учасниць експерименту 
з нормостенічним типом тілобудови, серед яких 

Таблиця 1
Динаміка маси тіла та масо-ростових показників у жінок першого періоду зрілого віку  

з різним типом тілобудови протягом експерименту (n = 45)

Масо-ростові показники

Час вимірювання; статистичні показники; типи 
тілобудови

t pДо експерименту Після експерименту

S S

Астенічний тип тілобудови (n=12)

Маса тіла, кг 54,2 1,49 54,40 1,57 2,13 р>0,05

Індекс маси тіла, кг/м2 18,47 0,62 18,54 0,66 2,12 р>0,05
Індекс Рорера, ум. од. 10,78 0,44 10,82 0,46 2,12 р>0,05

Пікнічний тип тілобудови (n=13)

Маса тіла, кг 68,46 1,23 67,68 0,78 3,68 р<0,01

Індекс маси тіла, кг/м2 25,22 0,63 24,94 0,57 3,67 р<0,01
Індекс Рорера, ум. од. 15,31 0,48 15,14 0,46 3,66 р<0,01

Нормостенічний тип тілобудови (n=20)

Маса тіла, кг 60,69 0,88 60,38 1,16 2,15 р<0,05

Індекс маси тіла, кг/м2 21,79 0,44 21,68 0,52 2,15 р<0,05
Індекс Рорера, ум. од. 13,06 0,33 12,99 0,37 2,15 р<0,05

Примітки: t – значення критерія Стьюдента; р – рівень достовірності змін.
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Рис. 1. Відсотковий розподіл жінок першого періоду зрілого віку  
з різними типами тілобудови за ІМТ до та після експерименту, де 

 

Рис. 2. Відсотковий розподіл жінок першого періоду зрілого віку з різними 
типами тілобудови за індексом Рорера до та після експерименту, де 

не стало жодної, хто мав би вищий за середній 
рівень індексу Рорера. Усі жінки пікнічного 
типу залишилися за цим індексом такими, хто 
мав вищу за середній рівень щільність тіла.

Знайдено зміни у обхватних розмірах учас-
ниць експерименту, які ми можемо зазначити 
як позитивні (табл. 2).

У процесі аналізу даних, наведених 
у таблиці, звернемо увагу на той факт, що 
показники, розподіл яких у групах відріз-

нявся від нормального хоча б в одному з двох 
вимірювань, порівнювалися за медіанами 
(Ме), а за показниками, у яких він відповідав 
критеріям нормальності, динаміка відстежу-
валася за середніми значеннями (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ). 

Так само у першому випадку достовірність 
змін оцінювалася за критерієм знакових ран-
гів Вілкоксона в одиницях Z-перетворення, 
а в іншому – за t-критерієм Стьюдента для 
парних вибірок.
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Таблиця 2
Динаміка обхватних розмірів тіла у жінок першого періоду зрілого віку з різним типом 

тілобудови протягом експерименту (n = 45)

Обхватні 
розміри

Час тестування: статистичні показники; типи тілобудови

К
ри

те
рі

й 
С

ть
ю

де
нт

а 
(t

)

К
ри

те
рі

й 
В

іл
ко

кс
он

а 
(Z

)

Д
ос

то
ві

рн
іс

ть
 

зм
ін

 (р
)До експерименту Після експерименту

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

Астенічний тип тілобудови (n=12)
ОГК, см 76,42 1,38 76 75 77,25 77,83 1,40 78 76,75 79 3,96 - р<0,01
ОП, см 22,92 1 23 22 24 24,5 0,9 24 24 25 - -2,64 р<0,01
ОТ, см 64,58 1,24 65 64 65,25 65,08 1,31 65 64 66 2,17 - р>0,05
ОЖ, см 89,58 1 89,5 89 90 89,75 0,87 90 89 90 - -1,41 р>0,05
ОБ, см 51,67 0,98 52 51 52 52,25 1,14 52,5 51,75 53 2,55 - р<0,05
ОГ, см 32,67 0,98 32,5 32 33,25 33,17 0,72 33 33 34 - -1,86 р>0,05

Пікнічний тип тілобудови (n=13)
ОГК, см 93,92 2,47 93 93 95 92,92 2,02 93 91 95 - -2,21 р<0,05
ОП, см 28,23 0,93 28 28 29 27,69 0,63 28 27 28 - -2,33 р<0,05
ОТ, см 76,46 1,05 77 76 77 75,62 0,87 76 75 76 3,09 - р<0,01
ОЖ, см 99,92 1,5 100 99 101 99,77 1,48 99 99 100 1,48 - р>0,05
ОБ, см 59,62 1,19 59 59 60 58,92 1,19 59 58 59 2,92 - р<0,05
ОГ, см 36,15 1,07 36 36 37 35,85 0,99 36 35 37 2,31 - р<0,05

Нормостенічний тип тілобудови (n=20)
ОГК, см 87.65 1,27 88 87 89 87,90 1,29 88 87 89 - -0,69 р>0,05
ОП, см 26,2 1,01 26 25,75 27 26,55 1,05 27 26 27 - -1,84 р>0,05
ОТ, см 69,55 1,1 69,5 69 70,25 69 0,97 69 68 70 - -2,64 р<0,01
ОЖ, см 94,95 1,23 95 94 96 94,45 1,1 95 94 95 2,7 - р<0,05
ОБ, см 56,2 1,24 56 55 57 55,8 1,11 56 55 57 - -2,27 р<0,05
ОГ, см 35,45 0,6 35,5 35 36 35,6 0,6 36 35 36 - -1,73 р>0,05
Примітки: Тут і далі: ОГК – обхват грудної клітки, см; ДТ – довжина тіла, см; ОП – обхват плеча, см; ОТ – 

обхват талії, см; ОЖ – обхват таза, см; ОБ – обхват стегна, см; ОГ – обхват гомілки, см; Ме, 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

, 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

 – медіана та 
квартилі розподілу.

Здійснивши відповідні процедури, виявили, 
що у групі з астенічним типом тілобудови 
спостерігалася статистично значуща дина-
міка в обхваті грудної клітки (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 76,42 см, 
після – 77,83 см; t = 3,96, p < 0,01), в обхваті 
стегна (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 51,67 см, після – 52,25 см;  
t = 2,55, p < 0,05) й обхваті плеча (Ме до –  
23 см, після – 24 см; Z = -2,64, p < 0,01). У всіх 
випадках ішлося про зростання цих показників.

У групі з пікнічним типом тілобудови 
також були виявлені статистично значущі 
зміни в обхватних розмірах тіла. Це змен-
шення ОГК, який можна побачити під час 
зіставлення перших квартилів розподілів 
до та після експерименту на 2 см (Z = -2,21,  
p < 0,05). Також є звуження обхвату плеча 
за першим та третім квартилями – на 1 см  
(Z = -2,33, p < 0,05), обхвату талії (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 76,46 см, 

після – 75,62 см; t = 3,09, p < 0,01), обхвату 
стегна (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 59,62 см, після – 58,92 см;  
t = 2,92, p < 0,05) та гомілки (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 36,15 см, 
після – 35,85 см; t = 2,31, p < 0,05).

Як бачимо, є ознаки покращення фізичного 
розвитку жінок цієї групи. Вони свідчать про 
втрату жирової тканини у більшості ділянок 
тіла, покращення м'язового тонусу, фізичної 
форми в напрямі більш стрункої фігури.

У групі з нормостенічним типом тіло-
будови були виявлені статистично значущі 
зміни в трьох обхватних розмірах тіла. Спо-
стерігалося суттєве зменшення в обхваті талії 
(медіана до – 69,5 см, після – 69 см; Z = -2,64,  
p < 0,01), тазу (𝑥̅𝑥𝑥𝑥  до – 94,95 см, після – 94,45 см; 
t = 2,7, p < 0,05) та стегна (Z = -2,27, p < 0,05). 
Ці зміни є свідченням утрати жирової маси або 
змін у м'язовій структурі у цих частинах тіла.
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У цілому ці результати показують, що 
участь в апробації фізкультурно-оздоров-
чих занять призвела до очікуваної динаміки 
охватних розмірів тіла у жінок першого пері-
оду зрілого віку з різним типом тілобудови.

Також на дієвість експериментальних 
процедур указують визначені у дослідженні 
зміни в індексах обхватних розмірів тіла 
жінок (табл. 3). Порівняння відповідних вимі-
рювань до та після експерименту здійснюва-
лося на основі середніх значень, а критерієм 
достовірності змін вибрано t-критерій Стью-
дента. На користь такого вибору говорить той 
факт, що індивідуальні дані всіх показників 
у групах жінок із різними типами тілобудови 
в обох тестуваннях відповідали нормальному 
закону. Із таблиці видно, що в групі з асте-
нічним типом тілобудови спостерігалося 
статистично значуще зростання відносного 
показника обхвату грудної клітки до довжини 
тіла (до – 44,61±1,02%, після – 45,44±1,09%; 
t=3,95, p<0,01), а також зниження відносних 

показників довжини тіла до обхвату плеча (до – 
7,49±0,39 ум. од., після – 7,00±0,27 ум. од.; 
t=4,23, p<0,01) та стегна (до – 3,32±0,08 ум. 
од., після – 3,28±0,1 ум. од.; t= 2,56, р<0,05). 

Така динаміка відображає реакцію жінок 
з астенічним типом тілобудови на програму 
фізкультурно-оздоровчих занять і свідчить 
про збільшення пропорційності між груд-
ними м'язами та довжиною тіла, що за серед-
нім значенням наблизило цих жінок до нор-
мальних параметрів (від 45% до 55%).

Зменшення індексів обхвату плеча та 
стегна також зробили їхні форми більш про-
порційними (5,6–6,6 ум. од. та 2,6–3,1 ум. 
од. відповідно), що демонструє покращення 
м'язово-скелетної симетрії їхнього тіла.

Щодо досліджуваних із пікнічним типом 
тілобудови були виявлені суттєві зміни від-
носних показників обхвату грудної клітки 
до довжини тіла (до – 57,01±1,75%, після – 
56,4±1,34%; t=2,65, p<0,05) та довжини тіла 
до обхватів плеча (до – 5,84±0,2 ум. од., після – 

Таблиця 3
Динаміка відносних показників обхватних розмірів тіла жінок першого періоду зрілого 

віку з різним типом тілобудови протягом експерименту (n = 45)

Відносні 
показники 
обхватних 

розмірів тіла

Час тестування: статистичні показники; типи тілобудови
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ю
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нт
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ть
 

зм
ін

 (р
)

До експерименту Після експерименту

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 Астенічний тип тілобудови (n=12)

ОГК/ДТ*100, % 44,61 1,02 44,35 43,81 45,21 45,44 1,09 45,32 44,67 46,27 3,95 р<0,01
ДТ/ОП, ум.од. 7,49 0,39 7,37 7,16 7,81 7 0,27 7,08 6,76 7,14 4,23 р<0,01
ДТ/ОТ, ум.од. 2,65 0,06 2,63 2,62 2,69 2,63 0,06 2,62 2,60 2,65 2,17 р>0,05
ДТ/ОЖ ум.од. 1,91 0,02 1,91 1,90 1,91 1,91 0,02 1,91 1,90 1,91 1,48 р>0,05
ДТ/ОБ, ум.од. 3,32 0,08 3,28 3,26 3,37 3,28 0,10 3,27 3,21 3,36 2,56 р<0,05

Пікнічний тип тілобудови (n=13)
ОГК/ДТ*100, % 57,01 1,75 56,89 56,02 57,58 56,4 1,34 56,71 55,56 57,58 2,65 р<0,05
ДТ/ОП, ум.од. 5,84 0,2 5,86 5,69 5,93 5,95 0,15 5,89 5,89 6,07 2,99 р<0,05
ДТ/ОТ, ум.од. 2,16 0,04 2,16 2,14 2,17 2,18 0,03 2,17 2,16 2,20 3,08 р<0,05
ДТ/ОЖ ум.од. 1,65 0,03 1,65 1,63 1,67 1,65 0,02 1,66 1,65 1,67 1,48 р>0,05
ДТ/ОБ, ум.од. 2,76 0,05 2,78 2,73 2,80 2,80 0,05 2,81 2,77 2,83 2,89 р<0,05

Нормостенічний тип тілобудови (n=20)
ОГК/ДТ*100, % 52,82 1,37 52,40 52,09 53,37 52,67 0,89 52,55 52,09 53,39 0,47 р>0,05
ДТ/ОП, ум.од. 6,38 0,24 6,37 6,19 6,51 6,3 0,25 6,24 6,15 6,39 1,91 р>0,05
ДТ/ОТ, ум.од. 2,4 0,04 2,40 2,37 2,44 2,42 0,04 2,43 2,39 2,45 2,98 р<0,01
ДТ/ОЖ ум.од. 1,76 0,03 1,76 1,74 1,78 1,77 0,03 1,77 1,75 1,78 2,7 р<0,05
ДТ/ОБ, ум.од. 2,97 0,06 2,96 2,91 3,02 2,99 0,06 2,98 2,95 3,04 2,61 р<0,05
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5,95±0,15 ум. од.; t=2,99, p<0,05), талії (до – 
2,16±0,04 ум. од., після – 2,18±0,03 ум. од.; 
t=3,08, p<0,05) та стегна (до – 2,76±0,05 ум. 
од., після – 2,80±0,05 ум. од.; t=2,89, p<0,05). 
Тобто зафіксоване зменшення обхвату гру-
дей, плеча, талії та стегна, що свідчить про 
покращення пропорцій тіла, розподіл жиро-
вої маси або м'язової рельєфності. 

В учасниць експерименту з нормосте-
нічним типом тілобудови також були вияв-
лені статистично значущі зміни відносних 
показників довжини тіла до обхвату талії 
(до – 2,4±0,04 ум. од., після – 2,42±0,04 ум. 
од.; t=2,98, p<0,01), таза (до – 1,76±0,03 ум. 
од., після – 1,77±0,03 ум. од.; t=2,70, p<0,05) 
та стегна (до – 2,97±0,06 ум. од., після – 
2,99±0,06 ум. од.; t=2,61, p<0,05). Це означає 
зменшення обхватних розмірів тіла у в ниж-
ній частині тіла цих жінок. Ці зміни можуть 
указувати на певні перетворення у структурі 
тіла, у розподілі жирової маси або м'язової 
рельєфності у певних частинах. Усі вони, на 

нашу думку, є наслідком фізичних наванта-
жень, виконуваних під час занять, і вказують 
на певні адаптації фізичного стану під впли-
вом запропонованої програми. А оскільки 
напрям їх відповідав нашим очікуванням, 
вони підтверджують ефективність запропо-
нованих заходів.

Ефективність запропонованої програми 
підтверджено й результатами вивчення 
показників гоніометрії тіла учасниць експе-
рименту (табл. 4). Порівняльний аналіз даних 
до і після експерименту допоміг установити 
статистично достовірне зменшення медіан 
усіх вивчених нами кутових характеристик 
тіла досліджуваних нормостенічного типу 
тілобудови.

Це зменшення кута α1 (медіана до – 30,5°, 
після – 30°, Z=−2,24, p<0,05), кута α2 (медіана 
до – 90°, після – 89°, Z=−2, p<0,05) та кута 
α3 (медіана до – 2,9, після – 2,8; Z=−2,38, 
p<0,05). Таке зниження кутових характерис-
тик може вказувати на поліпшення позиціо-

Таблиця 4
Динаміка гоніометричних показників у жінок першого періоду зрілого віку  

з різним типом тілобудови протягом експерименту (n = 45)

Гоніометричні 
показники

Час тестування: статистичні показники; типи тілобудови

К
ри

те
рі

й 
В

іл
ко

кс
он

а 
(Z

)

Д
ос

то
ві

рн
іс

ть
 

зм
ін

 (р
)До експерименту Після експерименту

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

Астенічний тип тілобудови (n=12)
Кут α1, град 29,83 0,83 30 29 30,3 29,67 0,65 30 29 30 -1,14 р>0,05
Кут α2, град 89,25 0,75 89 89 90 89,17 0,58 89 89 89,3 -0,57 р>0,05
Кут α3, град 2,97 0,08 2,95 2,9 3 2,63 0,39 2,7 2,45 2,93 -2,21 р<0,05

Пікнічний тип тілобудови (n=13)
Кут α1, град 30,08 0,86 29,8 29 30 29,85 0,69 30 29 30 -1,73 р>0,05
Кут α2, град 89,62 0,51 89 89 89,4 89,38 0,51 89 89 90 -1,73 р>0,05
Кут α3, град 2,9 0,09 2,7 2,5 2,8 2,71 0,29 2,8 2,5 3 -2,38 р<0,05

Нормостенічний тип тілобудови (n=20)
Кут α1, град 30,4 0,68 30,5 30 31 30,15 0,59 30 30 30,3 -2,24 р<0,05
Кут α2, град 89,5 0,69 90 89 90 89,3 0,66 89 89 90 -2 р<0,05
Кут α3, град 2,93 0,1 2,9 2,9 3 2,71 0,38 2,9 2,7 3 -2,38 р<0,05

Примітка. Тут і далі: Кут α1 – кут, утворений вертикаллю та лінією, що з’єднує остистий відросток хребця СVII 
і ЦМ голови; Кут α2 – кут, утворений горизонталлю та лінією, що з’єднує найбільш виступаючу точку лобової 
кістки й виступ підборіддя; Кут α3 – кут, утворений вертикаллю та лінією, що з’єднує остисті відростки хребців 
СVII і LV
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нування тіла, покращення рівноваги та гнуч-
кості. Однак варто врахувати, що ці зміни 
не повинні виходити за межі фізіологічних 
норм, які для кута α1 встановлено в межах 
30,93°± 0,64°, для кута α2 – у межах 89,61°± 
0,61°, а для кута α3 – у межах 2,05°± 0,54°. 
А отже, такі покращення є результатом ефек-
тивного виконання фізкультурно-оздоровчих 
занять, які спрямовані на поліпшення стану 
постави учасниць експерименту.

Також наближення до норми кута α3 вияв-
лене й у жінок двох інших типів тілобудови, 
а саме: в астенічній групі медіана до експери-
менту становила 2,95°, після експерименту – 
2,7° (Z=−2,21, p<0.05): у групі з пікнічним 
типом тілобудови – медіана до 2,7°, після 2,8° 
(Z=−2,38, p<0,05). А отже, ці результати вка-
зують на статистично значущі зміни (покра-
щення) гоніометричних показників у всіх 
досліджуваних групах жінок першого пері-
оду зрілого віку.

Порівняльний аналіз отриманих результа-
тів дає змогу констатувати, що у досліджува-
них зафіксовано позитивні зміни у показни-
ках фізичної підготовленості (табл. 5). 

Оскільки деякі показники мали ненормаль-
ний розподіл, то вони порівнювалися за меді-
анами та квартилями розподілу, а достовір-
ність змін за ними оцінювалася за критерієм 
Вілкоксона. Показники, результати за якими 
були розподілені нормально в тестуваннях до 
та після експерименту, розглядалися на рівні 
середніх значень та стандартних відхилень, 
а значущість їхніх змін визначалася за крите-
рієм Стьюдента. 

У такий спосіб виявлено, що у групі жінок 
з астенічним типом тілобудови спостеріга-
лися статистично значущі зростання фізич-
ної підготовленості у виконанні тесту на 
утримання плечового поясу з в. п. лежачи на 
животі, руки за головою (тест І), де середнє 
значення збільшилося з 40 ± 1,13 секунди до 
40,5 ± 0,9 секунди (t = 2,53, p < 0,05), з під-
йому та утримання тулуба відносно підлоги 
під кутом 45°, руки за головою (тест ІІІ), де 
зростання помітно на рівні першого та тре-
тього квартилів (Z = -2,26, p < 0,05), з підйому 
та утримання тулуба у такий саме спосіб, 

але при цьому слід тягнутися руками вперед 
(тест ІV), де середнє значення збільшилося 
з 43,58 ± 1 секунди до 44,33 ± 1,23 секунди  
(t = 2,46, p < 0,05), а також зі згинання і розги-
нання рук в упорі лежачи (тест VІІ), де зрос-
тання зафіксовано на рівні показників 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      

 
 та  

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

 (Z = -2,25, p < 0,05). Такі дані свідчать про 
покращення у жінок з астенічним типом тіло-
будови силової витривалості м’язів живота, 
спини та рук.

Аналізуючи зміни у групі жінок із пік-
нічним типом тілобудови, відзначимо ста-
тистично достовірне поліпшення фізичної 
підготовленості у тестах з утримання пле-
чового поясу (тест І), де середнє значення 
тривалості виконання вправи підвищилося з  
43,08 ± 1,89 секунди до 44,08 ± 2,02 секунди 
(t = 2,79, p < 0,05), а це свідчить про покра-
щення м'язової сили та стійкості верхніх кін-
цівок. Також покажемо динаміку результатів 
тесту III (підйом та утримання тулуба з в. п. 
лежачи на спині, руки за головою), де серед-
ній час підвищився з 42 ± 0,91 секунди до 
42,69 ± 1,11 секунди (t = 2,25, p < 0,05), і це 
доводить факт поліпшення сили та витрива-
лості м’язів тулуба. Середнє значення висоти 
підйому плечового пояса з в. п. лежачи на 
животі (тест V) зросло з 21,23 ± 0,93 см до 
21,85 ± 1,21 см (t = 2,55, p < 0,05), що є інди-
катором поліпшення гнучкості хребта. Так 
само покращилося виконання тесту на зги-
нання і розгинання рук (тест VII), де меді-
ана кількості віджимань підвищилася з 6 до 
7 разів (Z = -2,07, p < 0,05), а отже, м'язова 
сила та витривалість рук також зросли. Тобто 
у групі жінок із пікнічним типом тілобудови 
спостерігається покращення різних аспектів 
фізичної підготовленості, таких як м'язова 
сила, витривалість та гнучкість.

У жінок із нормостенічним типом пози-
тивні зрушення були виявлені під час вико-
нання майже всіх тестів підсумкового контр-
олю за винятком тесту ІІ, а математичний 
аналіз даних підтвердив їх статистичну зна-
чущість. Так, середній час утримання плечо-
вого поясу (тест І) збільшився з 56,5 ± 1,76 се- 
кунди до 57,55 ± 1,76 секунди (t = 2,93,  
p < 0,01), час утримання тулуба під час вико-
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Таблиця 5
Динаміка показників фізичної підготовленості жінок першого періоду зрілого віку  

з різним типом тілобудови протягом експерименту (n = 45)

Рухові 
тести

Час тестування: статистичні показники; типи тілобудови

К
ри

те
рі

й 
С

ть
ю

де
нт

а 
(t

)

К
ри

те
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й 
В
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ко

кс
он

а 
(Z

)

Д
ос

то
ві

рн
іс

ть
 

зм
ін

 (р
)До експерименту Після експерименту

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S Ме 𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

𝑄𝑄𝑄𝑄1 𝑄𝑄𝑄𝑄3      
 

Астенічний тип тілобудови (n=12)
I 40 1,13 40 39 41 40,50 0,90 40 40 41 2,53 - р<0,05
II 69,58 1,24 70 69 70,3 69,67 1,23 70 69 70,3 1,21 - р>0,05
III 54,58 1,24 55 54 55,3 55,33 0,78 55 55 56 - -2,26 р<0,05
IV 43,58 1 44 43 44 44,33 1,23 44 44 45,3 2,46 - р<0,05
V 26,83 1,11 27 26 28 27,25 0,97 27,5 27 28 - -1,09 р>0,05
VI 8,67 0,89 9 8 9 9,17 0,72 9 9 10 - -1,86 р>0,05
VII 6,67 0,65 7 6 7 7,42 1,00 7 7 8 - -2,25 р<0,05

Пікнічний тип тілобудови (n=13)

I 43,08 1,89 43 42 44 44,08 2,02 44 44 45 2,79 - р<0,05

II 60,31 1,32 60 59 61 60,38 1,33 61 59 61 1,12 - р>0,05

III 42 0,91 42 42 43 42,69 1,11 43 42 43 2,25 - р<0,05

IV 32,69 1,03 33 32 33 33 1 33 32 34 - -1,63 р>0,05

V 21,23 0,93 21 21 22 21,85 1,21 22 21 23 2,55 - р<0,05

VI 8,92 0,76 9 8 9 9,31 0,85 9 9 10 - -1,89 р>0,05

VII 6,31 0,75 6 6 7 6,85 0,99 7 6 7 - -2,07 р<0,05
Нормостенічний тип тілобудови (n=20)

I 56,5 1,76 56 55,8 58 57,55 1,76 57 56 58,3 2,93 - р<0,01
II 81 1,81 81 79,8 82,3 81,1 1,68 81 80 82,25 1,45 - р>0,05
III 56,7 1,45 57 55,8 58 57,9 1,25 58 57 59 5,08 - р<0,01
IV 63,05 1,61 63 62 64,3 63,7 1,42 63,5 63 65 2,94 - р<0,01
V 29,3 0,73 29 29 30 29,5 0,51 29,5 29 30 - -2 р<0,05
VI 9,55 0,83 10 9 10 10 0,92 10 9 11 - -2,25 р<0,05
VII 11,05 0,89 11 10 12 11,85 1,23 12 11 12 - -2,55 р<0,05
Примітки: I – В.П. лежачи на животі, руки за голову, утримання плечового пояса, с; II – В.П. лежачи на животі 

(на лавці, руками взятися за лавку), утримання ніг, с; III – В.П. лежачи на спині, ноги зігнуті в колінних суглобах 
під кутом 90°, підйом тулуба відносно підлоги під кутом 45°, руки за головою, утримання тулуба, с; IV – В.П. 
лежачи на спині, коліна зігнуті під кутом 90°, руки вздовж тулуба, підйом тулуба, потягнутися руками вперед, 
утримання тулуба, с; V – В.П. лежачи на животі, руки в упорі біля грудей, підняття плечового пояса, не відрива-
ючи таз від підлоги, висота від яремної вирізки грудини до підлоги, см (гнучкість хребта), VI – В.П. сід, макси-
мальний нахил уперед, руками потягнутися вперед, (відстань від п'ят до пальців рук, сумарна гнучкість хребта і 
кульшових суглобів), см. VII – Згинання і розгинання рук в упорі лежачи, разів

нання тесту ІІІ – з 56,7 ± 1,45 секунди до  
57,9 ± 1,25 секунди (t = 5,08, p < 0,01), а під час 
виконання тесту IV – з 63,05 ± 1,61 секунди до 
63,7 ± 1,42 секунди (t = 2,94, p < 0,01). Також 
покращилося виконання тестів на гнучкість. 
Підняття плечового поясу з положення лежачи 
на животі (тест V) стало вищим, оскільки від-
стань від підлоги зросла за медіанами з 29 см 

до 29,5 см (Z = -2, p < 0,05), максимальний 
нахил уперед із в. п. сидячи та витягуванням 
рук уперед став більшим за квартилями на  
1 см (Z = -2,25, p < 0,05). Окрім того, меді-
ана виконання тесту на згинання і розгинання 
рук в упорі лежачи (тест VII) зросла 11 до  
12 разів (Z = -2,55, p < 0,05). Тобто помітно 
значне покращення показників, що свідчить 
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про збільшення м'язової витривалості, гнуч-
кості та ефективності роботи м'язів учасниць 
із нормостенічним типом тілобудови.

Дискусія. Численні напрацювання науков-
ців [12; 14] підтверджують першочергову 
важливу роль в оздоровлені контингенту 
жінок зрілого віку систематичного заняття 
фізичними вправами. Запропоновані автор-
ські підходи до організації та проведення 
занять розкривають широкий спектр засобів 
оздоровчого фітнесу, методичних підходів, 
форм їх проведення [8; 11; 13]. Одноголосно 
автори [6; 9] позиціонують необхідність нау-
ково обґрунтованого підходу до побудови 
занять із дотриманням основних принципів 
та методів оздоровчого тренування для досяг-
нення їх ефективності, особливо звертають 
увагу на запровадження диференційованого 
підходу до змісту фізкультурно-оздоровчої 
діяльності [5; 15]. 

За даними вивчення показників просторо-
вої організації тіла, більшість жінок характе-
ризувалася співвідношенням довжини та маси 
тіла в межах вікової норми, мала гармоній-
ний фізичний розвиток [14]. Детальний ана-
ліз індивідуальних особливостей просторової 
організації тіла жінок першого періоду зрілого 
віку з різним типом тілобудови підтверджує 
наявні відмінності на компонентному та про-
порційному рівнях варіювання [1].

Висновки. На основі аналізу даних про 
динаміку показників фізичного розвитку, гоні-
ометрії тіла та фізичної підготовленості жінок 
23–26 років під впливом засобів і методів 
авторської програми можна зробити такі уза-
гальнення та висновки щодо її ефективності:

по-перше, у всіх трьох групах жінок визна-
чено статистично значне покращення показників 
м’язової сили та витривалості, покращення гоні-
ометричних характеристик тіла, зокрема змен-
шення кута, утвореного вертикаллю та лінією, 
що з’єднує остисті відростки хребців СVII і LV. 
Окрім того, знизився відсоток жінок, які мали 
ризик виникнення захворювань, пов’язаних із 
надлишком маси тіла, та зріс відсоток тих, у кого 
структура тіла загалом стала гармонічною;

по-друге, хоча в наведених вище результа-
тах спостерігається позитивна динаміка в усіх 

групах, можна відзначити, що кожен тип тіло-
будови мав свої особливості в реакції на про-
граму, що відповідало індивідуально-типоло-
гічному підходу, покладеному у її основі.

Варто зазначити, що для жінок з астеніч-
ним типом тілобудови ефективність про-
грами визначається збільшенням обхватних 
розмірів тіла, зменшенням відхилень у куті 
нахилу тулуба та підвищенням рівня фізичної 
підготовленості на рівні показників м'язової 
сили та витривалості.

Досягненнями жінок із пікнічним типом 
тілобудови, які свідчили про ефективність 
запропонованої програми, були, навпаки, зни-
ження маси тіла, зменшення всіх його обхват-
них розмірів, окрім обхвату тазу, зменшення 
відхилення від норми у куті нахилу тулубу, 
покращення гнучкості та витривалості.

Для категорії жінок із нормостенічним 
типом тілобудови ефективність програми 
продемонстрована, передусім, за покращен-
ням усіх гоніометричних показників тіла та 
підвищенням рівня фізичної підготовленості. 
Програма сприяла зростанню сили, витрива-
лості та гнучкості, а також гармонізації їхньої 
фізичної форми, а саме, зниженню маси тіла, 
обхватних розмірів талії, таза та стегна.
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Анотації
У дослідженні взяли участь 139 офіцерів із ризиком розвитку серцево-судинних захворювань, 

середній вік яких становив 40,4±3,6 року. 
Метою дослідження було визначити на основі комплексного аналізу показників морфологічно-

го стану військовослужбовців із ризиком розвитку серцево-судинних захворювань факторну струк-
туру та дослідити вплив виділених факторів на показники артеріального тиску. 

Для досягнення поставленої мети використовували такі методи дослідження: теоретичні, антро-
пометричні, біоімпедансний аналіз композиційного складу тіла, методи математичної статистики. 

Результати дослідження, які були отримані в ході аналізу показників фізичного розвитку, дали 
можливість виявити серед числа офіцерів значне перевищення граничних значень обхвату шиї 
(медіана 40,0 см, 25й та 75й процентилі 39,0 см та 43,0 см відповідно за норми 37,0 см) та високу 
поширеність абдомінального ожиріння (81,3% мають підвищений або високий ризик за обхватом 
талії). Аналіз результатів індексу співвідношення талії до тазу (WHR) виявив, що більшість дослі-
джуваних (59%, n=82) має середній ризик розвитку абдомінального ожиріння, проте значна частка 
(25,2%, n=35) потрапляє до категорії високого ризику. Максимальне значення WHR становило 1,64, 
що вказує на виражене абдомінальне ожиріння та надзвичайно високий ризик для здоров’я в окре-
мих випадках. Аналіз результатів товщини шкірно-жирових складок виявив тенденцію до накопи-
чення жиру в ділянці тулуба: у більшості досліджуваних 87,1% (n=121) осіб товщина складки під 
лопаткою та у 70,5% (n=98) складка на животі перевищувала 15 мм. Аналіз композиційного складу 
тіла військовослужбовців виявив високу поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (91,4% мали 
індекс маси тіла вище норми ВООЗ). Значна частина досліджуваних осіб мала підвищений показ-
ник загального вмісту жиру, зокрема медіанне значення становило 26,7% (норма – 18,0÷25,0%). 
У 12,2% офіцерів виявлено перевищення норми вісцерального жиру, також у 14,4% спостерігається 
порушення гідратації. Результати оцінки тілобудови виявили, що більшість досліджуваних офіцерів 
(73,4%) має ознаки ожиріння, з них 37,4% – за великих розмірів тіла та 36,0% – за середніх, та лише 
15,1% офіцерів мають нормальний тип тілобудови.

Для спрощення аналізу впливу численних показників на ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань у військовослужбовців було застосовано факторний аналіз методом головних компо-
нент, що дав змогу виділити три фактори, які сумарно пояснюють 65,6% загальної дисперсії: «Маса 
тіла та розміри тіла» (36,1%), «Уміст жирової та м’язової маси» (21,4%) та «Локалізація жирових 
відкладень» (8,1%), тим самим скоротивши число перемінних до 22.

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі прямі кореляційні взаємозв’язки між комп-
лексом антропометричних показників та рівнем артеріального тиску. Найбільш тісні кореляційні 
взаємозв’язки спостерігалися між обхватом талії та систолічним (r= 0,401, p<0,001) і діастолічним 
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(r= 0,347, p<0,001) артеріальним тиском, що підтверджує роль абдомінального ожиріння як важли-
вого чинника ризику артеріальної гіпертензії. Подібні, хоча дещо слабші, взаємозв’язки спостеріга-
ються між обхватом шиї (r=0,381 та r=0,359 для систолічного та діастолічного артеріального тиску 
відповідно, p<0,001). Висновки. Виявлені порушення нормативних значень у переважній більшос-
ті досліджуваних показників фізичного розвитку і композиційного складу тіла тісно корелюють 
із рівнем артеріального тиску, що підкреслює актуальність дослідження та вказує на необхідність 
упровадження комплексних профілактичних заходів, спрямованих на корекцію способу життя, хар-
чування та фізичної активності для покращення стану здоров’я і зниження ризику розвитку серце-
во-судинних захворювань у даного контингенту.

Ключові слова: надлишкова маса тіла, офіцери, артеріальний тиск, абдомінальне ожиріння, 
тілобудова, фізичний розвиток.

The study involved 139 officers at risk of developing cardiovascular diseases, whose average age was 
40.4±3.6 years. The study aimed to determine the factor structure based on a comprehensive analysis of 
the morphological state indicators of service members at risk of developing cardiovascular diseases and to 
investigate the influence of the selected factors on blood pressure indicators. The following research meth-
ods were used in the study: theoretical, anthropometric, bioimpedance analysis of body composition, and 
methods of mathematical statistics. Analysis of the officers' physical development indicators revealed a 
significant excess of the limit values of their neck circumference (median 40.0 cm, 25th and 75th percentiles 
39.0 cm and 43.0 cm, respectively, with a norm of 37.0 cm) and a high prevalence of abdominal obesity 
in them (81.3% have an increased of waist circumference). Analysis of the results of the waist-to-hip 
ratio (WHR) index revealed that the majority of the officers (59%, n=82) have an average risk of devel-
oping abdominal obesity, but a significant proportion (25.2%, n=35) fall into the high-risk category. The 
maximum WHR value was 1.64, indicating severe abdominal obesity and an extremely high health risk 
in some cases. Analysis of the thickness of the skin-fat folds revealed a tendency to accumulate fat in the 
trunk area. In the majority of the officers, 87.1% (n=121), the thickness of the fold under the scapula, and 
in 70.5% (n=98), the fold on the abdomen exceeded 15 mm. Analysis of the body composition of the mil-
itary personnel revealed a high prevalence of overweight and obesity (91.4% pers. had a body mass index 
above the WHO norm). A significant part of the subjects had an increased total fat content; in particular, 
the median value was 26.7% (standard 18.0÷25.0%). 12.2% of officers have excess visceral fat, and 14.4% 
have impaired hydration. The results of the body composition assessment revealed that the majority of the 
officers (73.4%) had signs of obesity, of which 37.4% had large body sizes, 36.0% had medium body sizes, 
and only 15.1% had a standard body type.

To simplify the analysis of the influence of numerous indicators on the risk of cardiovascular diseas-
es developing in military personnel, factor analysis using the principal component method was applied, 
which allowed us to identify three factors that collectively explain 65.6% of the total variance: ‘Body mass 
and body dimensions’ (36.1%), ‘Fat and muscle mass content’ (21.4%) and ‘Localization of fat deposits’ 
(8.1%). Correlation analysis revealed statistically significant direct correlations between the complex of 
anthropometric indicators and blood pressure levels. The strongest correlations were observed between 
waist circumference and systolic (r= 0.401, p<0.001) and diastolic (r=0.347, p<0.001) blood pressure, con-
firming the role of abdominal obesity as a significant risk factor for arterial hypertension. Similar, although 
somewhat weaker, relationships were observed between neck circumference (r=0.381 and r=0.359 for 
systolic and diastolic blood pressure, respectively, p<0.001). Conclusions. The identified violations of the 
normative values in the vast majority of the studied indicators of physical development and body composi-
tion closely correlate with the blood pressure level. This emphasizes the study's relevance and indicates the 
need to implement comprehensive preventive measures to correct lifestyle, nutrition, and physical activity 
to improve health and reduce the risk of developing cardiovascular diseases.

Key words: excess body weight, officers, blood pressure, abdominal obesity, physique, physical devel-
opment.

Вступ. Фізичний розвиток і композицій-
ний склад тіла є важливими показниками 
загального стану здоров’я, фізичної працез-
датності та професійної готовності військо-
вослужбовців, зокрема офіцерів зрілого віку 
[15]. Численні наукові дослідження підтвер-
джують зв’язок морфологічних показників 

із параметрами фізичного стану людини [6; 
28]. Антропометричні дані та відомості про 
жирові і м’язові компоненти військовослуж-
бовців уважають базовими показниками, 
які допомагають установити загальний стан 
здоров’я та фізичного розвитку осіб, а також 
сприятимуть успішному виконанню службо-
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вих обов’язків та підвищенню рівня функціо-
нальних можливостей [13; 15; 16; 22; 25]. 

На важливості оцінювання антропоме-
тричних показників наголошують науковці 
різних країн світу [8; 9; 13; 15; 16; 20; 21; 23; 
27]. У країнах Євросоюзу та країнах – членах 
НАТО оцінювання та здійснення контролю за 
складом тіла, умістом жиру в організмі вій-
ськовослужбовців уважається обов’язковим 
у визначенні придатності до виконання служ-
бових обов’язків [14; 23; 24]. Відсутність 
контролю морфологічних параметрів, як 
правило, призводить до надмірної маси тіла 
та ожиріння військовослужбовців, що нега-
тивно впливає на функціональні можливості, 
загальний фізичний стан особового складу та 
на ризики розвитку різних нозологічних груп 
захворювань [1; 13; 15].

Вікові зміни у показниках фізичного роз-
витку та композиційного складу тіла тісно 
пов’язані з підвищеним ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань. Механізми 
цього зв’язку є складними і багатогранними, 
включаючи зміни метаболізму, гормональ-
ного балансу та функції серцево-судинної 
системи. 

Відомо, що оцінка композиційного складу 
тіла, зокрема співвідношення м’язової та 
жирової тканин, умісту вісцерального жиру 
та індексу маси тіла (ІМТ), дає змогу вия-
вити ранні ознаки порушень обміну речовин, 
артеріальної гіпертензії та інших чинників 
ризику ССЗ. Разом із тим у зрілому віці мор-
фологічні зміни в організмі, що відбуваються 
під впливом вікових та професійних наванта-
жень, потребують розроблення індивідуаль-
них рекомендацій щодо підтримки фізичного 
стану на належному рівні.

Важливість контролю показників фізич-
ного стану військовослужбовців у своїх 
роботах доводять вітчизняні науковці [4; 13; 
15; 17; 27]. Натомість існуючу систему оці-
нювання фізичної підготовленості військо-
вослужбовців Збройних сил України (ЗСУ) 
більшість фахівців визнає застарілою та 
недосконалою [21]. Доцільним та важливим 
питанням уважають включення в систему 
контролю фізичної підготовки військ оціню-

вання фізичного стану військовослужбовців 
[11; 13; 21], що, своєю чергою, сприятиме 
виявленню осіб із ризиком розвитку на різні 
групи захворювань та успішному виконанню 
поставлених перед ними службових завдань. 
У своїх роботах науковці вказують на важли-
вість вивчення антропометричних показни-
ків офіцерів, що є необхідним для визначення 
фізичної готовності до виконання службових 
обов’язків, а також зазначають, що вивчення 
фізичного розвитку матиме велике значення 
для оптимізації та забезпечення функціо-
нальної підготовки та високого рівня готов-
ності, оскільки офіцери є ключовими фігу-
рами у виконанні завдань за призначенням  
[10; 16]. Застерігають про збільшення кіль-
кості осіб офіцерського складу з відхилен-
нями у стані здоров’я, де основними засобами 
відновлення їхньої фізичної працездатності 
вважають залучення цієї категорії до систе-
матичних занять фізичною підготовкою за 
розробленими індивідуальними програмами 
фізичних тренувань, а також за допомогою 
здійснення контролю за показниками їхнього 
фізичного стану [15; 16]. 

О.  Ярмак, О.  Черналівська, І.  Шевченко, 
дослідивши показники композиційного 
складу тіла та фізичного розвитку військовос-
лужбовців-жінок, дійшли висновку, що особи 
з високим умістом жирової маси та недостат-
ньою масою м’язової тканини, як правило, 
мають низькі показники рівня фізичної підго-
товленості, що може негативно вплинути на 
виконання завдань за призначенням [27].

На думку багатьох учених, найбільшим 
індикатором, що вказує на ризики розвитку 
ССЗ, є показники ІМТ, а також умісту жиру 
в організмі людини [1; 7; 24]. Низка науков-
ців у своїх дослідженнях підтвердила той 
факт, що саме надмірна маса тіла та загальне 
ожиріння є основними провокаторами ризику 
розвитку ССЗ, а особи з ознаками абдомі-
нального ожиріння до того ж мають ризики 
до розвитку цукрового діабету другого типу. 
Також вони довели, що збільшення окруж-
ності талії підвищує ризик ішемічної хвороби 
серця, а ступінь абдомінального ожиріння 
слід уважати прогнозом ССЗ та цукрового 
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діабету другого типу незалежно від показни-
ків ІМТ [1; 18; 26]. 

Сьогодні ССЗ залишаються основною 
причиною захворюваності та смертності 
в усьому світі [1; 12; 17; 23; 25]. Розвиток 
ССЗ часто асоціюють із такими супутніми 
захворюваннями, як цукровий діабет другого 
типу, гіперліпідемія, гіпертензія та ожиріння 
[7; 12; 18; 23; 26].

Прямий зв’язок між морфологічними 
параметрами та ризиком розвитку ССЗ під-
твердили у своїх дослідженнях Н. Тара-
бейх, О. Калінкович, Ш. Ашкеназі, С. Черні, 
А. Шалата, Г. Лівшиц. Науковці зазначили, 
що вірогідність зниження ризиків на ССЗ 
у осіб із низькою жировою масою та високою 
масою скелетних м’язів більша порівняно 
з особами з надмірною масою тіла та ожирін-
ням [25].

Статистичні дані від Міністерства охорони 
здоров’я України за 2019 р. показують нега-
тивну динаміку кількості смертей від ССЗ, 
і ці показники зростають. Від усіх захво-
рювань, що призвели до передчасної смерті 
в Україні, 63% було пов’язано саме із ССЗ. 
Такий показник уважається одним із найви-
щих у світі. ССЗ залишаються основними 
причинами смертності й одними з основних 
чинників інвалідності в усьому світі. Осно-
вними наслідками, пов’язаними з ризиком 
розвитку ССЗ, більшість науковців уважає: 
недостатню фізичну активність, малорухо-
мий спосіб життя, зловживання шкідливими 
звичками та порушення харчової поведінки 
[3; 6; 12; 19; 25]. Перелічені чинники при-
зводять до втрати працездатності, незадо-
вільного зовнішнього вигляду, погіршення 
здоров’я, що негативно впливає на якості 
виконання службових завдань.

Отже, аналіз науково-методичної літера-
тури та нормативних документів, проведений 
у межах цього дослідження, підтверджує його 
актуальність, зумовлену зростанням кількості 
чоловіків із підвищеним ризиком розвитку сер-
цево-судинних захворювань. Попри значний 
обсяг досліджень, присвячених даній науковій 
проблематиці, питання, що стосуються показ-
ників фізичного розвитку, розподілу жирової 

маси та вмісту основних компонентів складу 
тіла військовослужбовців із ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань, залишаються 
недостатньо висвітленими.

Методи дослідження. До проведення 
дослідження були залучені 139 офіцерів 
чоловічої статі віком 36÷55 років, які про-
ходять військову службу у Збройних силах 
України та мають такі критерії: підвищений 
артеріальний тиск систолічний АТ > 140 
мм рт. ст. та діастолічний АТ > 90 мм рт. ст. 
(результати отримували протягом добового 
моніторингу АТ); обхват талії – понад 94,0 
см, стаж тютюнопаління – останні 10 років. 
Дослідження було проведено в рамках педа-
гогічного експерименту на кафедрі фізичного 
виховання, спеціальної фізичної підготовки 
і спорту Національного університету обо-
рони України протягом 2023–2024 рр. Під час 
проведення дослідження були суворо дотри-
мані етичні принципи, які відповідають Гель-
сінській декларації (1982 р.), Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та 
Типового положення з питань етики МОЗ 
України № 281 від 01.11.2008. Усі учасники 
дослідження надали письмову інформовану 
згоду на участь після отримання повної інфор-
мації про мету, методи, потенційні ризики та 
переваги дослідження. Було гарантовано кон-
фіденційність даних, а також право учасників 
на добровільну відмову від участі на будь-
якому етапі дослідження.

Критеріями виключення були: наявність 
діагностованих серцево-судинних захворю-
вань (ішемічна хвороба серця, інфаркт міо-
карда, інсульт, серцева недостатність тощо); 
наявність цукрового діабету 1-го і 2-го типів; 
прийом медикаментів, які впливають на 
роботу серцево-судинної системи; наявність 
запальних процесів.

Для оцінки антропометричних характе-
ристик учасників дослідження застосовува-
лися стандартизовані методи, які забезпечу-
вали високу точність і надійність отриманих 
результатів. Маса тіла визначалася за допо-
могою медичних електронних терезів із точ-
ністю до 0,1 кг. Вимірювання проводилися 
вранці, без взуття та у мінімальному одязі, 
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а самі терези попередньо калібрувалися для 
забезпечення точності.

Довжина тіла вимірювалася за допомогою 
стаціонарного ростоміра з точністю до 0,1 см. 
Учасники ставали босоніж на платформу рос-
томіра, утримуючи вертикальне положення 
тіла, торкаючись його поверхні п’ятами, сід-
ницями, лопатками та потилицею.

Обхватні розміри шиї, зап’ястя, плеча, 
грудної клітки, талії, тазу, стегна визначалися 
за допомогою прогумованої сантиметрової 
стрічки з точністю до 0,1 см відповідно до 
загальноприйнятих антропометричних про-
токолів. Для оцінки результатів обхвату талії 
використовували найбільш поширену шкалу, 
рекомендовану Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ), зокрема: обхват 
менше ніж 94 см указує на низький ризик 
порушення стану здоров’я, від 94 см до 102 
см – підвищений ризик порушення стану 
здоров’я, 103 см і вище вказує на високий 
рівень порушення стану здоров’я. 

Для оцінки розподілу жирової тканини та 
визначення ризику розвитку серцево-судин-
них захворювань у досліджуваних офіце-
рів було розраховано індекс співвідношення 
талії до тазу (WHR), оцінку проводили так: 
< 0,90 – низький ризик; 0,91–0,99 – середній 
ризик; > 1,00 – високий ризик.

Для вимірювання товщини п’яти шкірно-
жирових складок ми використовували меха-
нічний каліпер, який був попередньо калібро-
ваний для забезпечення точності вимірювань. 
Вимірювання проводилися кваліфікованим 
фахівцем згідно зі стандартизованою мето-
дикою. Учасники дослідження перебували 
у вертикальному положенні тіла з розслабле-
ними м’язами. Було визначено та марковано 
п’ять анатомічних ділянок для вимірювання: 
складка біцепсу, складка тріцепсу, складка 
під лопаткою, складка на животі, внутрішня 
литкова складка, за норму розглядали діапа-
зон значень від 5 до 15 мм.

Дослідження композиційного складу тіла 
офіцерів проводили за допомогою Tanita 
BC-545N, отримані результати оцінювали за 
табл. 1 і 2.

Окрім того, за протоколом Tanita BC-545N 
були досліджені та оцінені такі показники: 
відсотковий вміст жиру в тулубі – 18÷25%; 
відсотковий уміст жиру у верхніх кінців-
ках – 9÷16%; відсотковий уміст жиру в ниж-
ніх кінцівках – 15÷22 %; уміст м’язової маси 
тулуба – 20÷24 кг; уміст м’язової маси у верх-
ніх кінцівках – 3,5÷4,5 кг; уміст м’язової маси 
в нижніх кінцівках – 7,0÷9,0 кг.

Для оцінки тілобудови офіцерів зрілого 
віку було використано якісну типологічну 
шкалу, представлену в табл. 2. Дана шкала 
складається з дев’яти градацій, що описують 
різні комбінації загальних розмірів тіла, кіль-
кості жирової тканини та м’язової маси. Вона 
дає змогу швидко класифікувати досліджува-
них за типом статури – від прихованого ожи-
ріння (бал 1) до занадто мускулистого, атлета 
(бал 9) та надає цінну інформацію про мор-
фологічні особливості офіцерів.

Таблиця 1
Шкала оцінки композиційного складу 

тіла офіцерів зрілого віку
Показник Норми для чоловіків 35+

ІМТ, кг/м²
18,5÷24,9 (нормальна маса тіла);
25,0÷29,9 (надмірна маса тіла);
> 30,0+ (ожиріння)

Загальний уміст 
жиру, %

10,0÷24,0 % (здоровий діапазон);
< 10,0 % (дефіцит);
> 25,0 % (високий)

Загальний уміст 
води, % 50,0÷65,0 %

Кісткова маса, кг Залежить від зросту і маси тіла 
2,7÷3,7 кг

Вісцеральний 
жир, % 8,0÷14,0 %.

Таблиця 2
Оцінювання тілобудови офіцерів  

зрілого віку
Бал Коротка характеристика

1 Приховане ожиріння при невеликих розмірах тіла
2 Ожиріння при середніх розмірах тіла
3 Тучність, тобто ожиріння при великих розмірах тіла

4 Низька м’язова маса та середній відсоток жиру в 
організмі

5 Нормальна тілобудова

6 Велика м’язова маса та середній відсоток жиру в 
організмі

7 Худорлявість, низька м’язова маса та низький 
відсоток загального вмісту жиру

8 Худорлявий та мускулистий
9 Занадто мускулистий, атлет
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Для статистичного аналізу отриманих 
даних нами було використано програмний 
пакет Statistica 10.0. Перевірка на нормаль-
ність розподілу здійснювалася за критері-
ями Шапіро – Уілка та Колмогорова – Смір-
нова, які показали відхилення розподілу від 
нормального для більшості досліджуваних 
показників (p<0,05). У зв’язку із цим для 
опису даних використовували медіану та 
інтерквартильний розмах (25,0%; 75,0%). 
Окрім того, був представлений коефіцієнт 
варіації для виявлення розсіювання варіацій-
ного ряду та з’ясування однорідності дослі-
джуваної вибірки офіцерів. Додатково вира-
ховували мінімальне і максимальне значення, 
які представляють діапазон розсіювання 
досліджуваних перемінних. Для кореляцій-
ного аналізу застосовували непараметричний 
критерій рангової кореляції Спірмена. Рівень 
статистичної значущості для α = 0,05 було 
встановлено з урахуванням r критичного для 
вибірки 139 осіб, яке становить 0,165, для α = 
0,01 критичне значення r становить 0,216, для 
α = 0,001 критичне значення r дорівнює 0,280.

Із метою виявлення латентних факторів 
було проведено факторний аналіз із вико-
ристанням методу головних компонент та 
Varimax-обертання. Аналіз проводився на 
основі 40 кількісних антропометричних 
показників, що забезпечує коректне застосу-
вання методу головних компонент. Кількість 
факторів було визначено на основі критерію 
Кайзера (власні значення фактору більші 
1,0) та аналізу графіка осипу. Було виділено 
три фактори, які пояснюють 65,5% дисперсії 
даних, що є достатнім для адекватного опису 
структури отриманих даних.

Результати дослідження. Обхватні роз-
міри тіла є важливими антропометричними 
показниками, які відображають розподіл 
жирової та м’язової тканин, а також загальні 
пропорції тіла. Їх аналіз дає змогу оцінити 
ризики для здоров’я, зокрема серцево-судин-
них захворювань, метаболічних порушень та 
інших патологій. Досить часто маркером над-
лишкової маси тіла слугує обхват талії, який 
рекомендовано ВООЗ. Проте даний показ-
ник не можна вважати достатньо точним, 
оскільки він має расові та етнічні особли-
вості і не враховує залежності від довжини 
тіла та будови тіла. Тому триває активний 
пошук додаткових антропометричних марке-
рів, одним із них є обхват шиї, що підтвер-
джено результатами дослідження китайських 
науковців з Університету імені Сунь Ятсена 
(Sun Yat-Sen University), Гуанчжоу [28]. 
Оптимальним пороговим значенням обхвату 
шиї для діагностики метаболічного синдрому 
у чоловіків визначено величину, яка переви-
щує 37,0 см.

У табл. 3 представлено результати обхват-
них розмірів тіла офіцерів. Аналіз зосеред-
жено на інтерпретації результатів у контексті 
ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань, з особливою увагою до обхвату шиї 
і талії як ключових показників надмірної 
маси тіла та ожиріння.

Обхват шиї відображає накопичення жиро-
вої тканини у верхній частині тіла, зокрема 
в ділянці шиї та верхній частині грудної 
клітки. Збільшення обхвату шиї (ОШ) асоці-
юється з підвищеним ризиком розвитку ССЗ, 
метаболічного синдрому та інсулінорезис-
тентності. 

Таблиця 3
Результати обхватних розмірів тіла офіцерів із ризиком розвитку  

серцево-судинних захворювань (n=139)
Досліджувані показники Ме 25,0% 75,0% Min Max V, %

Обхват шиї, см 40,0 39,0 43,0 35,0 46,0 6,7
Обхват плеча, см 35,0 32,0 38,0 27,0 53,0 13,0
Обхват зап’ястя, см 18,0 17,0 18,5 14,0 22,0 7,5
ОГК, см 108,0 103,0 113,0 91,0 128,0 7,1
Обхват талії, см 100,0 96,0 107,0 77,0 126,0 7,8
Обхват тазу, см 106,0 101,0 111,0 89,0 123,0 7,2
Обхват стегна, см 60,0 56,0 64,0 41,0 80,0 12,2
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Тому з огляду на вище зазначене, аналіз 
отриманих нами результатів ОШ у офіцерів 
із ризиком ССЗ указують на значне переви-
щення граничної норми у 37,0 см. Зокрема, 
медіана значення ОШ у досліджуваній групі 
становила 40,0 см, що свідчить про цен-
тральну тенденцію до збільшення цього 
показника. Розподіл значень ОШ характери-
зувався такими квартилями: 25-й процентиль 
дорівнював 39,0 см, а 75й – 43,0 см, при цьому 
мінімальне значення становить 35,0 см а мак-
симальне – 46,0 см. Отримані нами дані свід-
чать про те, що у досліджуваній групі офіце-
рів із факторами ризику ССЗ спостерігається 
значне перевищення порогового значення 
ОШ, що підтверджує його зв’язок із підвище-
ним ризиком цих захворювань.

Наступним показником для аналізу, який 
вартий на окрему увагу, був обхват талії, 
оскільки він є чутливим індикатором нако-
пичення вісцерального жиру та ризику ССЗ. 
Важливо зазначити, що за медіаною величина 
обхвату талії становить 100 см, що значно 
перевищує рекомендовані ВООЗ значення 
для чоловіків. Виявлене значення свідчить 
про високу поширеність абдомінального ожи-
ріння серед досліджуваних осіб, що є незалеж-
ним фактором ризику ССЗ включно з ішеміч-
ною хворобою серця, інсультом та цукровим 
діабетом 2-го типу. Значення обхвату талії, які 
перевищують 100 см, указують на особливо 
високий ризик, тому варто звернути увагу на 
результати 75,0% процентилю, які становлять 
107 см. Дані аналізу індивідуальних результа-
тів обхвату талії у офіцерів із ризиком розви-

тку серцево-судинних захворювань представ-
лено в графічній інтерпретації на рис. 1.

Найбільша частка військовослужбовців, 
а саме 41,7%, має власні значення обхвату 
талії, які відповідають підвищеному ризику 
порушення стану здоров’я, 39,6% мають 
власні результати обхвату талії, які знахо-
дяться в діапазоні від 103 см до 126 см і вка-
зують на високий ризик порушення стану 
здоров’я, зокрема абдомінального ожиріння. 
Лише 18,7% офіцерів мають низький рівень 
порушення стану здоров’я, а їхні власні зна-
чення перебувають у діапазоні 67÷93 см. 
Отримані результати свідчать про високу 
поширеність абдомінального ожиріння серед 
досліджуваного контингенту. Сумарно 81,3% 
військовослужбовців мають підвищений 
або високий ризик для здоров’я, пов’язаний 
із цим станом. Така ситуація викликає сер-
йозне занепокоєння, оскільки абдомінальне 
ожиріння не тільки негативно впливає на 
загальний стан здоров’я та боєздатність вій-
ськовослужбовців, а й значно підвищує ризик 
розвитку хронічних захворювань, що може 
призвести до передчасної втрати працездат-
ності та зниження якості життя.

Оцінка розподілу жирової тканини у зоні 
живота є важливим аспектом у визначенні 
ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань. На відміну від загальних показників, 
таких як індекс маси тіла (ІМТ), індекс співвід-
ношення талії до тазу (WHR), дає змогу більш 
точно оцінити абдомінальне ожиріння, яке 
є незалежним фактором ризику для здоров’я. 
Саме тому нами було проаналізовано показник 

 

18,70%

41,70%

39,60%

Низький ризик порушення стану здоров'я

Підвищений ризик порушення стану здоров'я

Високий ризик порушення стану здоров'я

Рис. 1. Результати розподілу власних значень обхвату талії у офіцерів із ризиком 
розвитку серцево-судинних захворювань
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WHR. Коефіцієнт варіації відповідає 8,6% та 
свідчить про однорідність розподілу жирової 
тканини в досліджуваній групі. Медіана WHR 
становить 0,95, що вказує на центральну тен-
денцію до середнього рівня ризику розвитку 
абдомінального ожиріння. Однак значний роз-
мах між 25м та 75м процентилями, результати 
яких становлять 0,93 та 1,00 відповідно, свід-
чить про широке коливання значень WHR, та 
виникає потреба у представлені індивідуальних 
результатів у графічній інтерпретації на рис. 2. 

Як бачимо на рис. 2, переважна більшість 
досліджуваних – 59,00% (n=82) потрапляє до 
категорії середнього ризику розвитку абдо-
мінального ожиріння. Проте значна частка – 
25,20% (n=35) має високий рівень ризику, що 
є тривожним показником. Мінімальне зна-
чення WHR становить 0,65, що свідчить про 
наявність офіцерів із низьким рівнем ризику 
абдомінального ожиріння. Проте макси-
мальне значення WHR досягає 1,64, що вказує 
на виражене абдомінальне ожиріння та над-

звичайно високий ризик для здоров’я в окре-
мих представників досліджуваної групи. 
Таким чином, отримані дані демонструють 
широкий діапазон значень WHR серед дослі-
джуваних офіцерів із тенденцією до серед-
нього рівня ризику, але зі значною кількістю 
осіб, що знаходяться в групі високого ризику.

Зосередження жирової тканини в абдоміналь-
ній ділянці є визнаним фактором ризику розви-
тку серцево-судинних захворювань та метабо-
лічного синдрому. На відміну від інтегральних 
показників ожиріння, таких як ІМТ, WHR, оцінка 
локальних жирових відкладень надає цінну 
інформацію для прогнозування та профілактики 
зазначених патологій. Із метою детального ана-
лізу розподілу жирової тканини серед військо-
вослужбовців у даному дослідженні застосовано 
метод каліперометрії з використанням п’яти 
шкірно-жирових складок. На рис. 3 відображено 
розподіл індивідуальних результатів 5 шкірно-
жирових складок у офіцерів із ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань.
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Низикий рівень ризику абдомінального ожиріння

Середній рівень ризику абдомінального ожиріння

Високий рівень розвитку абдомінального ожиріння

Рис. 2. Результати розподілу індивідуальних значень WHR у офіцерів із 
ризиком розвитку серцево-судинних захворювань
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Рис. 3. Розподіл значень товщини 5 шкірно-жирових складок 
у військовослужбовців із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань
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Аналіз отриманих даних виявив такі зако-
номірності. Медіанні значення товщини 
шкірно-жирових складок демонструють 
варіабельність залежно від ділянки вимірю-
вання. Найбільші медіанні значення спосте-
рігаються для складок у зоні під лопаткою 
та на животі (Me = 20,0 мм), що вказує на 
потенційно більше накопичення підшкірного 
жиру в цій зоні тулуба. Діапазон значень від 
мінімального до максимального для кожної 
складки є досить широким, що свідчить про 
значну індивідуальну мінливість у розподілі 
жирової тканини в досліджуваній вибірці. 
Така мінливість також підтверджується зна-
ченнями коефіцієнта варіації, найвищий спо-
стерігається для тріцепсу (61,1%), що вказує 
на найбільшу відносну мінливість товщини 
цієї складки. Значення коефіцієнта варіації 
для інших складок є також високим і перебу-
ває у діапазонах 45,8% для біцепсу, 32,1% – 
для лопатки, 41,8% – для живота та 54,9% – 
для внутрішньої литкової складки.

У рамках нашого дослідження був про-
ведений аналіз індивідуальних результа-
тів за п’ятьма шкірно-жировими складками 
з метою виявлення осіб, які мають результати 
вищі за 15 мм. Такий поріг було вибрано для 
ідентифікації осіб із потенційно підвищеним 
рівнем підшкірного жиру в окремих ділянках. 
Результати цього аналізу представлено в гра-
фічній інтерпретації на рис. 4.

Графічна інтерпретація даних наочно 
демонструє розподіл осіб із підвищеними 
значеннями товщини шкірно-жирових скла-

док та підкреслює домінування осіб із товщи-
ною складки під лопаткою понад 15 мм, таких 
121 особа, що становить 87,1% від загальної 
вибірки. Значна кількість осіб також мала 
підвищені значення шкірно-жирової складки 
на животі (98 осіб, 70,5%), що також указує 
на схильність до накопичення жиру в ділянці 
тулуба. Підвищені значення товщини шкірно-
жирових складок на кінцівках зустрічалися 
значно рідше: 46 осіб (33,1%) мають високі 
значення накопичення жиру на литковій 
складці, 44 особи (31,7%) – у зоні біцепсу та 
24 особи (17,3%) – у зоні тріцепсу. Отримані 
результати підкреслюють важливість оцінки 
розподілу жирової тканини, оскільки абдо-
мінальне ожиріння несе більший ризик для 
серцево-судинної системи порівняно з нако-
пиченням жиру в периферійних ділянках.

Також у межах даного дослідження нами 
було проведено аналіз композиційного складу 
тіла офіцерів із ризиком розвитку серцево-
судинних захворювань із метою виявлення 
потенційних факторів ризику (табл. 4).

Аналіз результатів ІМТ виявив значну тен-
денцію до перевищення нормальних значень 
серед досліджуваних офіцерів, так, 91,4% 
мали власні результати ІМТ вище рекомендо-
ваної ВООЗ норми, що вказує на поширеність 
надмірної маси тіла та ожиріння в групі. Ана-
ліз умісту жиру показав, що майже половина 
досліджуваних мала показники, які переви-
щують фізіологічну норму. Уміст води в орга-
нізмі здебільшого знаходився в межах норми, 
проте невелика частина досліджуваних 
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Рис. 4. Кількість осіб у відсотковому еквіваленті із власними значеннями 
товщини шкірно-жирових складок понад 15 мм
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осіб – 14,4% мала власні результати, нижчі 
за встановлену нижню межу, що вказує на 
порушення гідратації в організмі. Показники 
кісткової маси в усіх досліджуваних були 
в межах фізіологічної норми, що свідчить про 
відсутність суттєвих порушень мінеральної 
щільності кісткової тканини в даній вибірці. 
Аналіз рівня вісцерального жиру виявив, що 
у певної частини досліджуваних осіб (12,2%) 
спостерігається перевищення норми. Підви-
щений рівень вісцерального жиру є важливим 
фактором ризику серцево-судинних захво-
рювань, тому даний результат заслуговує на 
особливу увагу. Окрім того, ми провели ана-
ліз умісту жиру по сегментах. Аналіз меді-
анних значень розподілу жиру в організмі та 
м’язової маси за сегментами показав дисба-
ланс у композиційному складі тіла досліджу-
ваної групи. Спостерігається тенденція до 
підвищеного вмісту жиру, особливо в тулубі 
та верхніх кінцівках, при цьому м’язова маса, 
особливо тулуба та нижніх кінцівок, значно 
перевищує норму. Медіанне значення вмісту 
жиру в тулубі становило 26,7%, що перевищує 
нормативний діапазон 18,0÷25,0%. Медіанні 
значення вмісту жиру для правої та лівої рук 
становили 20,3% та 21,4% відповідно. Обидва 
показники значно перевищують нормативний 
діапазон 9,0÷16,0%, що вказує на суттєве від-
хилення від рекомендованих значень та підви-
щений уміст жиру у верхніх кінцівках. Меді-
анні значення вмісту жиру для правої та лівої 
ніг становили 21,9 % та 21,7% відповідно. 
Дані показники знаходяться у верхній межі 
нормативного діапазону 15,0÷22,0%, але їхня 
близькість до верхньої межі потребує уваги. 
Результат умісту м’язової маси тулуба за 

медіаною становить 36,4 кг, що значно пере-
вищує нормативний діапазон 20,0÷24,0 кг. 
Медіанні значення вмісту м’язової маси для 
правої та лівої рук становили 4,0 кг для обох 
кінцівок, дані показники знаходяться в межах 
нормативного діапазону 3,5÷4,5 кг, що вка-
зує на адекватний розвиток м’язової маси 
верхніх кінцівок. Медіанні значення вмісту 
м’язової маси для правої та лівої ніг стано-
вили 11,4 кг та 11,2 кг відповідно. Обидва 
показники значно перевищують норматив-
ний діапазон 7,0÷9,0 кг, що вказує на добре 
розвинену м’язову систему нижніх кінцівок. 
Отримані нами результати можуть свідчити 
про особливості способу життя, харчування 
або фізичної активності досліджуваної групи 
офіцерів.

Результати аналізу композиційного складу 
тіла військовослужбовців дали змогу перейти 
до якісної оцінки тілобудови, яка враховує спів-
відношення між різними компонентами тіла, 
отримані результати представлені на рис. 5.

Результати оцінки тілобудови офіцерів 
за типологічною шкалою показали, що най-
більша частка досліджуваних офіцерів при-
падає на категорії ожиріння за великих роз-
мірів тіла, таких 37,4%, а також ожиріння 
за середніх розмірів тіла, таких 36,0% осіб. 
Сумарно 73,4% офіцерів мають ознаки ожи-
ріння, що свідчить про значну поширеність 
надмірної маси тіла в даній групі досліджу-
ваних осіб. Варто зазначити, що лише 15,1% 
офіцерів мають тип тілобудови, який потра-
пляє у градацію норми та 10,1%, котрі мають 
середній уміст жиру за великої м’язової маси.

Отримані результати підтверджують дані 
аналізу обхватних розмірів тіла, локального 

Таблиця 4
Результати композиційного складу тіла офіцерів із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань (n=139)

Досліджуваний 
показник

Фізіологічна 
норма

К-ть осіб із 
порушенням 

норми, %
Ме 25% 75% Min Max V, %

ІМТ, кг/м² 18,5÷24,9 91,4 (n=127) 29,2 27,6 31,9 16,8 37,8 11,4
Загальний уміст жиру, % 10,0÷24,0 46,8 (n=65) 24,3 21,1 27,4 7,7 41,1 20,8
Уміст води, % 50,0÷65,0 14,4 ( n=20) 53,9 51,5 56,3 44,0 67,0 10,0
Кісткова маса, кг 2,7÷3,7 0,0 3,5 3,3 3,7 2,6 4,7 10,0
Вісцеральний жир, % 8,0÷14,0 12,2 (n=17) 10,0 8,0 12,5 1,0 17,5 30,9
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розподілу жиру в організмі та композицій-
ного складу тіла, які демонстрували підвище-
ний уміст жирової тканини у більшості дослі-
джуваних офіцерів.

Для виконання поставленої мети дослі-
дження та враховуючи значну кількість 
змінних, які потенційно впливають на ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань 
у військовослужбовців, нами був проведений 
факторний аналіз із використанням методу 
головних компонент. За допомогою даного 
методу нам удалося зменшити кількість змін-
них для подальшого аналізу зв’язку з показ-
никами артеріального тиску. Факторний 
аналіз дав змогу виділити три фактори, які 
пояснюють 65,6% загальної дисперсії. Фак-
торну структуру фізичного розвитку та ком-
позиційного складу тіла офіцерів представ-
лено в табл. 5. 

Перший фактор має факторне наванта-
ження до загальної дисперсії 36,1% та харак-
теризується змінними, які відображають масу 
тіла, обхватні розміри тіла, уміст м’язового 
компоненту у різних сегментах, тому він був 
інтерпретований нами як маса тіла та розміри 
тіла. Другий фактор має факторне наванта-
ження 21,4% до загальної дисперсії та інтер-
претується нами як уміст жирової та м’язової 
маси. Третій фактор має факторне наванта-
ження 8,1% до загальної дисперсії і розгляда-
ється нами як локалізація жирових відкладень. 

 36,00%
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15,10%
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2 бали (ожиріння при середніх розмірах тіла)

3 бали (ожиріння при великих розмірах тіла)

5 балів (нормальна тілобудова)
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8 балів (худощавий/мускулистий)

Рис. 5. Розподіл індивідуальних результатів у офіцерів із ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань за типологічною шкалою оцінки типу 

тілобудови
Примітка. Типи тілобудови визначено за 9-бальною типологічною шкалою, де нижчі бали відпо-

відають ожирінню, а вищі – більш мускулистій тілобудові. Представлено лише ті категорії, які зустрі-
чалися у досліджуваній вибірці офіцерів

Таблиця 5
Факторна структура фізичного розвитку 
та композиційного складу тіла офіцерів 
із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань (n=139)
Фактори, що визначають 

фізичний розвиток та 
композиційний склад тіла 

офіцерів із ризиком розвитку 
ССЗ

Внесок окремого 
фактору, % 

Фактор І. Маса тіла та розміри 
тіла 36,1

Фактор ІІ. Уміст жирової та 
м’язової маси 21,4

Фактор ІІІ. Локалізація жирових 
відкладень 8,1

Загальний внесок визначених 
факторів, % 65,6

Внесок інших факторів, % 34,4

Фактор 1 характеризується високими зво-
ротними факторними навантаженнями, до 
якого увійшли 12 перемінних: МТ (r=-0,978), 
м’язова маса лівої ноги (r=-0,892), осно-
вний обмін (r=-0,864), обхват грудної клітки  
(r=-0,863), м’язова маса правої ноги (r=-0,847), 
індекс маси тіла (ІМТ) (r=-0,834), обхват талії 
(r=-0,828), кісткова маса (r=-0,820), м’язова 
маса правої руки (r=-0,813), обхват шиї  
(r=-0,769), обхват тазу (r=-0,761), м’язова 
маса тулуба (r=-0,757). 

Фактор 2 характеризується високими 
зворотними факторними навантаженнями, 
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Таблиця 6
Матриця факторних навантажень досліджуваних перемінних у офіцерів із ризиком 

розвитку серцево-судинних захворювань (n=139)
Досліджувана перемінна Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3

ДТ, см -0,418 0,550 -0,149
МТ, кг -0,978 0,068 -0,069
ІМТ, кг·м² -0,834 -0,288 0,007
Загальний уміст жиру, % -0,517 -0,818 0,112
Уміст жиру права рука, % -0,398 -0,777 0,111
Уміст жиру ліва рука, % -0,461 -0,782 0,107
Уміст жиру на тулубі, % -0,484 -0,825 0,116
Уміст жиру права нога, % -0,479 -0,736 0,065
Уміст жиру ліва нога, % -0,504 -0,749 0,068
Загальний уміст води, % 0,398 0,628 -0,069
Загальний уміст м’язової маси, кг -0,731 0,524 -0,051
Уміст м’язової маси, права рука, кг -0,813 0,517 -0,123
Уміст м’язової маси, ліва рука, кг -0,781 0,572 -0,121
Уміст м’язів тулубу, кг -0,757 0,612 -0,138
Уміст м’язової маси. права нога, кг -0,847 0,409 -0,079
Уміст м’язової маси, ліва нога, кг -0,892 0,343 -0,094
Оцінка тілобудови, бал 0,263 0,616 -0,054
Загальний уміст кісткової маси, кг -0,820 0,537 -0,117
Основний обмін, ккал -0,864 0,466 -0,111
Уміст вісцерального жиру,% -0,657 -0,595 0,073
Шкірно-жирова складка біцепсу, мм -0,254 -0,355 -0,731
Шкірно-жирова складка тріцепсу, мм -0,192 -0,346 -0,740
Шкірно-жирова під лопаткою, мм -0,213 -0,363 -0,513
Шкірно-жирова складка на животі, мм -0,156 -0,354 -0,709
Внутрішньолиткова шкірно-жирова складка, мм -0,018 -0,295 -0,793
Обхват шиї, см -0,769 0,112 0,174
Обхват плеча, см -0,384 0,137 0,354
Обхват зап’ястя, см -0,477 0,264 -0,047
Обхват грудної клітки, см -0,863 -0,026 0,173
Обхват талії, см -0,828 -0,075 0,168
Обхват тазу, см -0,761 -0,001 0,134
Обхват стегна, см -0,368 0,111 0,382
Внесок до загальної дисперсії, % 36,1 21,4 8,1

до якого увійшли 6 перемінних: загальний 
уміст жиру (r=-0,818), уміст жиру в тулубі 
(r=-0,825), уміст жиру в лівій руці (r=-0,782), 
уміст жиру в правій руці (r=-0,777), уміст 
жиру в лівій нозі (r=-0,749), уміст жиру в пра-
вій нозі (r=-0,736). 

Фактор 3 характеризується високими 
зворотними факторними навантаженнями, 
до якого увійшли 4 перемінні: внутрішньо-
литкова шкірно-жирова складка (r=-0,793), 
шкірно-жирова складка біцепсу (r=-0,740), 
шкірно-жирова складка тріцепсу (r=-0,731), 
шкірно-жирова складка на животі (r=-0,709).

Отже, факторний аналіз дав змогу зменшити 
кількість вихідних змінних до 22, згрупувавши 

їх у три основні фактори, які відображають 
різні аспекти фізичного розвитку та компози-
ційного складу тіла. Виділені нами фактори 
сумарно пояснюють значну частину дисперсії 
(65,6%), що свідчить про їх інформативність. 
Важливо зазначити, що фактори є лінійними 
комбінаціями вихідних змінних, і їхня інтер-
претація базується на аналізі факторних наван-
тажень. Подальший аналіз зв’язку між виділе-
ними змінними та показниками артеріального 
тиску буде проведено з використанням непа-
раметричного критерію Спірмена, а результати 
будуть представлені в табл. 7–9.

Отримані результати кореляційного ана-
лізу свідчать про наявність статистично зна-
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чущих прямих кореляційних взаємозв’язків 
між більшістю показників, що входять до 
першого фактору, та показниками артеріаль-
ного тиску. Із табл. 7 видно, що деякі показ-
ники демонструють більш сильні кореляції 
як із систолічним (АТсист), так і з діастоліч-
ним (АТдіаст) артеріальним тиском. Показник 
обхвату талії демонструє найсильніший коре-
ляційний взаємозв’язок як з АТсист (r=0,401, 
при p < 0,001), так і з АТдіаст (r = 0,347, при  
p < 0,001), що свідчить про тісний зв’язок 
між абдомінальним ожирінням (яке відобра-
жає обхват талії) та підвищеним артеріальним 
тиском. Даний результат узгоджується з чис-
ленними дослідженнями, які підтверджують 
роль абдомінального ожиріння як важливого 
фактору ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань, зокрема артеріальної гіпертензії.

юється з інсулінорезистентністю та іншими 
метаболічними порушеннями, які можуть 
сприяти підвищенню артеріального тиску. 
Завдяки кореляційному аналізу ми виявили, 
що обхват талії, обхват шиї, ІМТ та обхват 
грудної клітки є найбільш значущими пред-
икторами як систолічного, так і діастоліч-
ного артеріального тиску у досліджуваній 
групі офіцерів зрілого віку. Отримані резуль-
тати підкреслюють важливість моніторингу 
антропометричних показників для оцінки 
ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань та розроблення профілактичних заходів. 
Особлива увага повинна приділятися абдомі-
нальному ожирінню (обхват талії) та розпо-
ділу жирової тканини у верхній частині тіла 
(обхват шиї), оскільки ці показники проде-
монстрували найсильніші кореляційні залеж-
ності з артеріальним тиском.

Кореляційний аналіз, результати якого 
представлено в табл. 8, виявив статистично 
значущі прямі кореляційні взаємозв’язки між 
більшістю показників, які входять до другого 
фактору і відображають уміст жирової тка-
нини.

Таблиця 7
Коефіцієнт кореляції між показниками 

першого фактору і артеріальним тиском 
систолічним і діастолічним у офіцерів 
із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань (n=139)

Фактор І АТсист. АТдіаст
мм.рт.ст.

МТ, кг 0,330*** 0,249**
М’язова маса лівої ноги, кг 0,289*** 0,196*
Основний обмін, ккал 0,247** 0,159
Обхват грудної клітки, см 0,363*** 0,262**
М’язова маса правої ноги, кг 0,276** 0,194*
ІМТ, кг·м² 0,357*** 0,303***
Обхват талії, см 0,401*** 0,347***
Загальний вміст кісткової 
маси, кг 0,226* 0,149

М’язова маса правої руки, кг 0,258** 0,194*
Обхват шиї, см 0,381*** 0,359***
Обхват тазу, см 0,253** 0,214*

Примітка. Рівень статистичної значущості при 
вибірці n=139 для α = 0,05 при r= 0,194, для α = 0,01 
при r = 0,249, для α = 0,001, при r= 0,289. * – коефі-
цієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,05;  
** – коефіцієнт кореляції статистично значимий на 
рівні р<0,01; *** – коефіцієнт кореляції статистично 
значимий на рівні р<0,001

Подібно до обхвату талії, обхват шиї також 
демонструє сильні кореляційні взаємозв’язки 
як з АТсист (r= 0,381, при p < 0,001), так 
і з АТдіаст (r= 0,359, при p < 0,001). Обхват 
шиї вважається маркером розподілу жиро-
вої тканини у верхній частині тіла та асоці-

Таблиця 8
Коефіцієнт кореляції між показниками 
другого фактору і артеріальним тиском 
систолічним і діастолічним у офіцерів 
із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань (n=139)

Фактор І АТсист.,  
мм рт. ст.

АТдіаст,  
мм рт. ст.

Загальний вміст жиру, % 0,295** 0,245**
Уміст жиру на тулубі, % 0,262** 0,255**
Уміст жиру в лівій руці, % 0,216** 0,140

Уміст жиру в правій руці, % 0,236** 0,209*

Уміст жиру в лівій нозі, % 0,266** 0,231**
Уміст жиру в правій нозі, % 0,262** 0,200*

Примітка. Рівень статистичної значущості при 
вибірці n=139 для α = 0,05 при r= 0,216, для α = 0,01 
при r = 0,249. * – коефіцієнт кореляції статистично зна-
чимий на рівні р<0,05; ** – коефіцієнт кореляції ста-
тистично значимий на рівні р<0,01

Показник загального вмісту жиру в орга-
нізмі демонструє статистично значущі коре-
ляційні взаємозв’язки як з АТсист (r= 0,295, 
при p < 0,01), так і з АТдіаст (r= 0,245, при 
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p < 0.01) і свідчить про те, що збільшення 
загального вмісту жиру в організмі напряму 
пов’язане з підвищенням як систолічного, 
так і діастолічного артеріального тиску. Поді-
бно до загального вмісту жиру вміст жиру на 
тулубі також корелює як з АТсист (r= 0,262, 
при p < 0,01), так і з АТдіаст (r= 0,255, при p 
< 0,01). Важливо зазначити, що саме абдомі-
нальне ожиріння (накопичення жиру в області 
тулуба) вважається особливо небезпечним 
фактором ризику серцево-судинних захворю-
вань, що узгоджується з отриманими резуль-
татами. Отримані нами результати підкрес-
люють важливість контролю за загальною 
кількістю жирової тканини та особливо за 
абдомінальним ожирінням для профілактики 
та корекції артеріальної гіпертензії. Хоча 
кореляційні взаємозв’язки з умістом жиру 
в кінцівках є слабшими, вони також є статис-
тично значущими, що вказує на те, що загаль-
ний розподіл жирової тканини в організмі 
відіграє роль у регуляції артеріального тиску.

У табл. 9 представлено результати 
кореляційного аналізу, який відображає 
взаємозв’язки між показниками артеріаль-
ного тиску та чотирма шкірно-жировими 
складками, які становлять основу третього 
фактору. Найвищі кореляційні взаємозв’язки 
спостерігаються між шкірно-жировою 
складкою на животі та АТсист (r= 0,345, при  
p < 0,001), та АТдіаст (r= 0,290, при p < 0,001). 
Отримані нами результати ще раз підтвер-
джують важливу роль локального розподілу 
жиру в ділянці живота, який може вказувати 
на абдомінальне ожиріння і, як наслідок, 
чинити негативний вплив на роботу серцево-
судинної системи.

Прямі кореляційні взаємозв’язки спо-
стерігаються між шкірно-жировою склад-
кою біцепсу та АТсист (r = 0,204, при  
p < 0,05), а також з АТдіаст (r = 0,285, при  
p < 0,001). Подібні результати спостеріга-
ються між шкірно-жировою складкою трі-
цепсу та АТсист (r = 0,209,при p < 0,05) та 
з АТдіаст (r = 0,216, при p < 0,01). Отримані 
в ході нашого дослідження результати під-
тверджують наявність статистично значущих 
прямих кореляційних взаємозв’язків між тов-

щиною шкірно-жирових складок та рівнем 
артеріального тиску. Така пряма залежність 
ще раз підтверджує гіпотезу про негативний 
вплив надлишкових жирових відкладень на 
роботу серцево-судинної системи. 

Нами встановлено, що найбільш тісний 
зв’язок спостерігається між шкірно-жиро-
вою складкою на животі та обома показни-
ками артеріального тиску, що узгоджується 
з науковими даними про роль абдомінального 
ожиріння в розвитку артеріальної гіпертензії. 
Важливо відзначити, що хоча взаємозв’язки 
з іншими жировими складками (біцепсу, 
тріцепсу, литкової) є менш сильними, вони 
також є статистично значущими, що вказує на 
те, що локальний розподіл підшкірного жиру 
також може впливати на величину показника 
артеріального тиску.

Дискусія. Оцінка фізичного розвитку та 
композиційного складу тіла є критично важли-
вою для визначення професійної придатності 
військовослужбовців, особливо в зрілому 
віці (зрілій вік супроводжується підвищеним 
ризиком розвитку серцево-судинних захво-
рювань, які є однією з провідних причин зни-
ження фізичної працездатності та бойової 
готовності офіцерів.) Окрім того, зміни мор-
фологічних показників тісно пов’язані з ризи-

Таблиця 9
Коефіцієнт кореляції між показниками 

третього фактору і артеріальним тиском 
систолічним і діастолічним у офіцерів 
із ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань (n=139)

Фактор І АТсист. АТдіаст.
мм рт. ст.

Внутрішньолиткова шкірно-
жирова складка, мм 0,211* 0,209*

Шкірно-жирова складка 
біцепсу, мм 0,204* 0,285***

Шкірно-жирова складка 
тріцепсу, мм 0,209* 0,216**

Шкірно-жирова складка на 
животі, мм 0,345*** 0,290***

Примітка. Рівень статистичної значущості при 
вибірці n=139 для α = 0,05 при r= 0,204, для α = 
0,01 при r = 0,216, для α = 0,001 критичне значення  
r = 0,285. * – коефіцієнт кореляції статистично значи-
мий на рівні р<0,05; ** – коефіцієнт кореляції статис-
тично значимий на рівні р<0,01; *** – коефіцієнт коре-
ляції статистично значимий на рівні р<0,001



308 309

Vol. 19 No. 2 (2025)

ком розвитку серцево-судинних захворю-
вань, що зумовлює необхідність своєчасного 
виявлення та корекції [11]. У зв’язку із цим 
дослідження антропометричних показників 
та компонентів складу тіла у офіцерів із ризи-
ком розвитку ССЗ є актуальним завданням 
для оптимізації їхньої фізичної підготовки 
та збереження здоров’я. Отримані результати 
сприятимуть удосконаленню системи оціню-
вання фізичної підготовленості військовос-
лужбовців ЗСУ та розробленню ефективних 
профілактичних заходів.

У рамках даного дослідження був викорис-
таний комплексний підхід для оцінки фізич-
ного розвитку і композиційного складу тіла 
139 офіцерів зрілого віку з ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань. Застосова-
ний нами методологічний підхід забезпечив 
якісну та об’єктивну оцінку досліджуваних 
параметрів.

Результати дослідження виявили значне 
перевищення порогових значень обхвату шиї 
(медіана 40,0 см) та обхвату талії (медіана 100 
см) серед офіцерів із факторами ризику сер-
цево-судинних захворювань, що підтверджує 
асоціацію цих антропометричних показни-
ків із підвищеним ризиком розвитку ССЗ, як 
було показано в попередніх дослідженнях 
[5; 28]. Висока поширеність абдомінального 
ожиріння, підтверджена аналізом результатів 
обхвату талії (81,3% із підвищеним/високим 
ризиком) та WHR (25,2% із високим ризи-
ком), підкреслює критичну проблему над-
лишкового накопичення вісцерального жиру 
серед військовослужбовців та узгоджується 
з даними про його зв’язок із серцево-судин-
ними захворюваннями, метаболічним син-
дромом та іншими патологіями [25]. Аналіз 
товщини шкірно-жирових складок виявив 
значну індивідуальну варіабельність (коефі-
цієнт варіації 32,1÷61,1%) та тенденцію до 
накопичення жиру в ділянці тулуба, зокрема 
під лопаткою та на животі (Me = 20,0 мм для 
обох ділянок). Даний факт підкреслюється 
результатами аналізу індивідуальних зна-
чень, де найбільша кількість осіб мала зна-
чення понад 15 мм саме для шкірно-жирової 
складки під лопаткою (87,1%) та на животі 

(70,5%). Аналіз результатів ІМТ показав 
високу поширеність надмірної маси тіла та 
ожиріння (91,4% вище норм ВООЗ). Отри-
мані результати є доповненням подібних 
наукових робіт авторів [22]. Аналіз результа-
тів композиційного складу тіла виявив підви-
щений загальний уміст жиру майже у поло-
вини досліджуваних, порушення гідратації 
у 14,4% та підвищений рівень вісцерального 
жиру у 12,2%, що також є важливим факто-
ром ризику серцево-судинних захворювань.

Факторний аналіз, застосований нами 
з метою дослідження багатовимірної струк-
тури антропометричних та композиційних 
характеристик тіла та їхнього потенційного 
впливу на ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань із використанням методу голо-
вних компонент, дав змогу ідентифікувати 
три ортогональні фактори, які сумарно пояс-
нюють 65,6% загальної дисперсії досліджу-
ваних змінних. Важливо зазначити, що 34,4% 
дисперсії не пояснено, що вказує на потен-
ційну роль інших, не врахованих у даному 
аналізі факторів, таких як генетичні, гормо-
нальні, харчові звички, рівень фізичної актив-
ності тощо [4; 9; 10].

Результати кореляційного аналізу про-
демонстрували наявність статистично зна-
чущих прямих кореляційних взаємозв’язків 
між комплексом антропометричних показ-
ників, показниками композиційного складу 
тіла, локального розподілу жиру в організмі, 
які становлять основу першого, другого та 
третього факторів та рівнем артеріального 
тиску. Зокрема, найбільш тісні залежності 
встановлено між обхватом талії та систоліч-
ним і діастолічним АТ, що підтверджує роль 
абдомінального ожиріння як фактора ризику 
серцево-судинних захворювань. Подібні, 
хоча дещо слабші, кореляції спостерігалися 
для обхвату шиї та вмісту загального жиру, 
вказуючи на вплив розподілу жирової тка-
нини на регуляцію АТ, що підтверджується 
подібними дослідженнями [28].

Висновки. Отримані результати свідчать 
про наявність значних відхилень у компо-
зиційному складі тіла та локальному розпо-
ділі жирової тканини серед досліджуваних 
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військовослужбовців, що може негативно 
впливати на їхнє здоров’я та підвищувати 
ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань. Окремо потрібно зауважити на значні 
відхилення від норми показників обхвату 
шиї і талії у офіцерів зрілого віку. Виявлена 
висока поширеність надмірної маси тіла та 
ожиріння, підтверджена аналізом індексу 
маси тіла, обхвату талії та товщини шкірно-
жирових складок, указує на необхідність 
упровадження комплексних профілактичних 
заходів, спрямованих на корекцію способу 
життя досліджуваного контингенту. Осо-
блива увага повинна приділятися харчовій 
поведінці, оптимізації рівня фізичної актив-
ності та регулярному моніторингу антропо-
метричних показників. 

Результати факторного аналізу, який дав 
змогу виділити три основні фактори, які 
описують структуру фізичного розвитку та 
композиційного складу тіла офіцерів, забез-
печили основу для подальшого вивчення 
взаємозв’язків між цими факторами та рівнем 
артеріального тиску. Кореляційний аналіз 
підтвердив наявність статистично значущих 
зв’язків між антропометричними показни-
ками, зокрема обхватом талії та шиї, та рів-
нем артеріального тиску, що підкреслює важ-
ливість даних показників як інформативних 
маркерів серцево-судинних захворювань.

Теоретична значущість отриманих резуль-
татів полягає у розширенні наукових уявлень 
про механізми впливу морфологічних харак-
теристик на регуляцію артеріального тиску 
у військовослужбовців. На відміну від попе-
редніх досліджень, які переважно фокусува-
лися на окремих антропометричних показни-
ках або композиційному складі тіла, у даному 
дослідженні було застосувало факторний 
аналіз для виділення інтегральних факторів, 
які комплексно відображають різні аспекти 
фізичного розвитку. Такий підхід дав змогу 
не лише ідентифікувати ключові фактори, які 
найбільше впливають на рівень артеріального 
тиску, а й оцінити їхній відносний внесок. 

Практична значущість дослідження поля-
гає у можливості використання отриманих 
даних для покращення системи оцінки рівня 

фізичної підготовленості саме у офіцерів із 
ризиком розвитку серцево-судинних захво-
рювань, профілактики та корекції факторів 
ризику серцево-судинних захворювань серед 
військовослужбовців.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Abstracts
Background and Study Aim. Analyzing recent studies, squash can be called a unique sport for achieving 

the full development of a person’s physical capabilities, taking into account the number of qualities that 
develop during this game (attention, reaction, flexibility, dexterity, tactical thinking, coordination, endurance, 
etc.). The purpose of the study – to find out the effectiveness of the application of the experimental method of 
teaching athletes the basic technique of playing squash at the stage of initial training. Material and methods. 
The study was conducted on the basis of the Inter Athletics Fitness Club in Lutsk. 20 squash players (20 boys) 
aged 9–13 years (4 squash players of each age group) took part in the research. For the purpose of qualitative 
organization of experimental and research work, the following methods were chosen: theoretical analysis of 
educational and methodological literature, methods of monitoring the organization of the educational and 
training process, methods of pedagogical testing, methods of mathematical statistics. Results. The analysis 
of the results of the physical condition of squash players shows that 80–90% of young athletes, as of the final 
period of the study, had an average and high level of dexterity (the result of the tests “Run for 30 m” and 
“Shuttle run 6 x 8 m”). The “Standing long jump” test also shows a positive dynamic of change, indicating 
an improvement in the physical and coordination skills of young squash players. Coordination skills and 
reaction, at the final stage of the study, improved significantly during the training period. Conclusions. At the 
final stage, an analysis and comparison of the results was carried out, which showed that the level of physical 
and technical training improved significantly. The 30 m Run test improved by 40% in Excellent and 45% in 
Fair, and the Shuttle Run improved by 3x. Regarding the development of reaction and coordination in the 
test «Hexagon», the level of unsatisfactory scores decreased to zero, in “Catching a stick” – the low level 
improved from 75% to 24%.

Key words: cycle of the training process, athlete, tests, physical and technical preparation, player.

Передумови та мета дослідження. Аналізуючи останні дослідження, сквош можна назвати уні-
кальним видом спорту для досягнення повного розвитку фізичних можливостей людини, враховую-
чи низку якостей, які розвиваються під час цієї гри (увага, реакція, гнучкість, спритність, тактичне 
мислення, координація, витривалість тощо). Мета дослідження – виявити ефективність застосу-
вання експериментальної методики навчання спортсменів базової техніки гри зі сквошу на етапі 
початкової підготовки. Матеріал і методи. Дослідження проводилося на базі Фітнес-клубу «Інтер 
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Атлетика» у м. Луцьку. У дослідженнях взяли участь 20 сквошистів (20 хлопців) віком 9–13 років (4 
сквошисти кожної вікової групи). З метою якісної організації експериментально-дослідної роботи 
були обрані такі методи: теоретичний аналіз навчально-методичної літератури, методи спостере-
ження за організацією навчально-тренувального процесу, методи педагогічного тестування, методи 
математичної статистики. Результати. Аналіз результатів фізичного стану гравців у сквош показує, 
що 80–90% юних спортсменів станом на завершальний період дослідження мали середній та висо-
кий рівні спритності (результат тестів «Біг на 30 м» та «Човниковий» біг 6х8 м). Тест «Стрибок 
у довжину з місця» також показує позитивну динаміку зміни, що вказує на покращення фізичних 
та координаційних навичок юних сквошистів. Координаційні вміння та реакція на завершальному 
етапі дослідження суттєво покращилися протягом навчального періоду. Висновки. На завершаль-
ному етапі був проведений аналіз та порівняння результатів, які показали, що рівень фізичної та 
технічної підготовки суттєво покращився. Тест «Біг 30 м» покращився на 40% оцінки «відмінно» 
та на 45% знизилася кількість оцінок «задовільно», а «човниковий біг» покращився у 3 рази. Щодо 
розвитку реакції та координації у тесті «Hexagon» рівень незадовільних оцінок знизився до нуля, 
у «Ловля палиці» – низький рівень покращився з 75% до 24%.

Ключові слова: цикл тренувального процесу, спортсмен, тести, фізична і технічна підготовле-
ність, гравець.

Introduction. One of the most urgent prob-
lems of modern sports is the preparation of ath-
letes for the professional arena. It is important 
to choose training methods that will correspond 
to the initial level of training of young athletes  
[1; 2]. Analyzing recent studies [4; 5], squash 
can be called a unique sport for achieving the full 
development of a person’s physical capabilities, 
taking into account the number of qualities that 
develop during this game (attention, reaction, 
flexibility, dexterity, tactical thinking, coordina-
tion, endurance, etc.) [19; 20].

Squash is an indoor game sport with a racket 
and a ball. The name of the game (from English 
Squash) is related to the use of a relatively soft 
ball. The game (singles – two players, or dou-
bles – four) is played in a court enclosed on four 
sides by walls with special rackets and a ball. 
The ball is bounced from any of the four walls 
with a mandatory hit into the main wall, without 
falling above or below the two main boundaries 
of the court [7; 8].

The originality of the game of squash lies 
in the combination of movements and features 
of many sports, from choreography to accom-
panying racket sports (badminton, tennis, etc.). 
At the same time, it requires mental work and 
decision-making speed, developing intelligence 
and coordination. The safety feature cannot be 
overlooked as it is non-contact, making it one 
of the safest sports in the world. Therefore, a 
comprehensive approach to the development of 
these abilities requires the use of a wide range of 

teaching methods. At the same time, there are a 
large number of questions regarding the devel-
opment of the basic physical abilities of young 
squash players, which need to be investigated 
and substantiated [10; 11].

The study was built based on the following 
assumptions:

1) the result of technical abilities and skills of 
young athletes directly proportionally depends 
on their physical and technical preparation. In 
order to perform a technically and tactically cor-
rect shot, a clear balanced position is required, 
for which the physical capabilities of the player 
are responsible [3; 6];

2) fatigue and lack of developed endurance 
and dexterity reduce the chances of striking 
a clear blow, so the physical meaning of these 
concepts are equivalent to each other, which can 
be considered equivalent during the training pro-
cess [22; 23].

Therefore, in our opinion, the level of phys-
ical and technical preparation of children who 
play squash at the stage of initial training will 
contribute to the strengthening of health and the 
growth of sports skills of young squash players.

The purpose of the study – to reveal the 
effectiveness of the application of the experimen-
tal method of teaching athletes the basic technique 
of playing squash at the stage of initial training.

Materials and methods. Participants. The 
study was conducted on the basis of the “Inter 
Athletics” fitness club in Lutsk. 20 squash play-
ers (20 boys) aged 9–13 years (4 squash players 
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of each age group) took part in the research. All 
athletes belonged to the main medical group. All 
were assigned the same experimental task. In 
this experiment informed consent was obtained 
from all participants.

Procedure. For the purpose of qualitative 
organization of experimental and research work, 
the following methods were chosen: theoretical 
analysis of educational and methodological lit-
erature, methods of monitoring the organization 
of the educational and training process, methods 
of pedagogical testing, methods of mathematical 
statistics.

The analysis of educational and methodologi-
cal literature was carried out taking into account 
the multifaceted nature of the problem under 
study. Both fundamental works on human phys-
iology and those relating to individual aspects 
of the subject of research were analyzed. Spe-
cial attention was paid to the publications of the 
world’s leading experts in the field of special 
physical training of qualified squash players. 
Unfortunately, there are no translations of lead-
ing experts in the field of squash in Ukraine, so 
the material was used to study English-language 
books and articles, abstracts of seminars by 
prominent squash coaches, and practical mate-
rials of coaches.

The method of pedagogical observation is an 
organized study of the training process. It is a 
common method of the investigated problem. 
Its essence lies in the deliberate, systematic and 
purposeful perception of psychological and ped-
agogical phenomena. The method of observation 
has a purposeful nature, is subject to the purpose 
of the study. Its main requirements are: clarity, 
systematicity, versatility, a sufficient number of 
recorded facts, timeliness, objectivity, economy 
of recording techniques, careful, thoughtful and 
painstaking processing of the collected material, 
taking into account all influences on the course 
of the investigated phenomena, separating essen-
tial, stable, repeated facts from secondary and 
accidental elements, impartiality in the interpre-
tation of the material, in the assessment of facts 
and conclusions about them.

Pedagogical testing included a set of tests to 
identify the level of physical and technical pre-

paredness of young squash players. To determine 
the level of physical fitness, we conducted the 
following tests: 30 m run, standing long jump, 
6x8 m “shuttle” run, catching a stick, jumping 
to the “Hexagon Test” coordination, running to 
6 “Ghosting” marks. To determine the level of 
technical preparation, we conducted the follow-
ing control exercises: a “Drive” shot and a “vol-
ley-drive” shot.

Characteristics of motor tests:
1. Running 30 m. It was conducted by a com-

petitive method, the time was recorded using an 
electronic stopwatch with an accuracy of 0.1 s.

2. Long jump from a standing position. The 
length of the jump is measured in centimeters, 
the best result from three attempts is recorded.

3. “Shuttle” run 6x8 m (carrying squash balls 
from one hole to another, performed 6 times for 
8 meters each) was conducted by a competitive 
method, the time was recorded using an elec-
tronic stopwatch with an accuracy of 0.1 s.

4. Catching a stick. The tester’s task is to catch 
the ruler as quickly as possible, the result is recorded 
in centimeters at the top point of the thumb, the best 
result from three attempts is recorded.

5. Jumps for “Hexagon Test” coordination. 
Hexagon agility test involves jumping into and 
out of a hexagon shape within three circles. Pur-
pose – testing the ability to move quickly while 
maintaining balance. The time was recorded 
using an electronic stopwatch with an accuracy 
of 0.1 s, the best result from three attempts was 
recorded.

6. Hit “Drive”. Test participants make  
10 shots from the forehand (shot from the right) 
and backhand (shot from the left) sides, receiv-
ing points for hitting the front wall of the court 
and for the length of the ball’s bounce and its 
entry into the special zone. The result is the total 
number of all points for all shots.

7. Run to 6 “Ghosting” marks. Squash play-
ers reproduce movements that repeat real game 
situations and perform these exercises without 
the ball, but to specially established marks on the 
court. The time was recorded using an electronic 
stopwatch with an accuracy of 0.1 s.

8. Volley-drive shot within 3 min. Squash 
players hit the ball with forehand and backhand 
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for 3 minutes in the front part of the court, the 
total number of hits was recorded.

The research was conducted in three stages:
Stage I – study of scientific and methodical 

and special literature, namely the following data 
were characterized: sports training program for 
children and juniors (ages 6 to 17), squash pro-
gram for children and juniors of Ukraine; foreign 
literature and online publications of trainers of 
the world.

Stage II – conducting pedagogical observa-
tions, analysis of documents for planning and 
recording the training process of squash play-
ers, interviewing coaches and athletes, physical 
qualities that ensure competitive and training 
activities of athletes were revealed. Pedagogical 
observation refers to the analysis of the influence 
of external factors on the training process, the 
psychological and emotional state of young ath-
letes. At this stage, the training plan was written 
and recorded during the entire process, and its 
effectiveness was analyzed.

III stage – conducting an experiment, peda-
gogical control tests and processing the obtained 
data using statistical methods. Forming con-
clusions and summarizing the work done. The 
experiment consisted in repeating movement 

tests, analyzing the data obtained, comparing 
them and summing up mathematical statistics 
regarding the impact of this program on the level 
of physical and technical preparedness of young 
squash players.

To write the training program, the experience 
of outstanding specialists was used and a training 
program was developed for young squash play-
ers. This program makes it possible to develop 
the special physical skills of squash players with 
the help of a game method and a set of exercises 
for general physical training. Training sessions 
consisted of three cycles (4 weeks each), which 
were divided into microcycles (one microcycle 
is one week of training), after hich his cycle was 
repeated from the beginning (Fig. 1).

Each microcycle has 3–5 training sessions per 
week.

The training week is focused on the develop-
ment of physical and technical readiness as fol-
lows:

Monday: the first main stage of calisthenics 
and exercises with additional squash equipment;

Tuesday: the first stage of developing the 
basic technical skills of playing squash;

Wednesday: the second basic training, stud-
ying the types of strikes and their combinations;

 

The first stage of 
calisthenics

The stage of developing 
basic technical skills

Basic training

Solo practice, 
stretchingThe second auxiliary 

training, game 
practice

The second auxiliary 
exercise of physical 

training, game practice

Tournament, 
holiday, stage of 

full recovery

Fig. 1. Cycle of the training process
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Thursday: rest from general physical train-
ing, solo practice, great emphasis on stretching;

Friday: the second auxiliary physical train-
ing, game practice;

Saturday and Sunday: tournament, holiday 
or full recovery stage.

During the study, 3 cycles of 4 microcycles 
were completed:

Cycle 1:
– basic calisthenics exercises, without addi-

tional squash equipment, training is built using 
the “Tabata protocol”, regressive and progres-
sive training methods;

– study and improvement of “drive” and 
“cross” shots, their combinations and combina-
tions;

– solo training on the simplest shots (hitting 
on the racket in different variations, in a pair 
without a wall, with a wall in the front part of the 
court, etc.);

– studying and working out the technique of 
serving;

– mini-games, relays with balls and rackets;
– conducting motor tests.
Cycle 2:
– basic calisthenic exercises and exercises 

with additional squash equipment, use of a pro-
gressive training method;

– study and improvement of “drive”, “cross” 
and “drop” shots, their combinations and com-
binations;

– solo training on the simplest shots, their 
minor complications and combinations (striking 
on the racket in motion, with the wall in the front 
part of the court “volley-drive” and “drive”, etc.);

– practicing the technique of serving and 
receiving the ball, squash mini-games;

– relay races, judging practice, analysis of the 
concept of “Let”;

– conducting motor tests;
– a tournament based on mini-games and 

squash exercises.
Cycle 3:
– basic calisthenics exercises, exercises with 

additional squash equipment, studying the con-
cept of “Ghosting” and its variations;

– study and improvement of “drive”, “cross”, 
“drop” and “boost” shots, their combinations 

and combinations, execution of these “volley” 
shots, practicing “volley-drive”, “volley-cross”, 
“volley-boost”, “volley-drop”;

– solo practice (hits in one exercise from 
the forehand and backhand sides, hitting on the 
racket in motion from both sides of the racket, 
“volley drive” and “drive” in the front and mid-
dle part of the court, etc.);

– practicing the technique of serving and 
receiving the ball, analysis of tactically better 
shots at different moments of the game, squash 
mini-games with a slight complication;

– relay races, practice of refereeing, analysis 
of the concept of “Let” and “Stroke”, watching 
matches of world tournaments, analysis of own 
matches on video.

– conducting motor tests;
– a tournament based on squash mini-games 

and exercises, independent refereeing.
The experimental group practiced according 

to this method, and the control group – according 
to the traditional one [21].

Statistical analysis. The results of the research 
were processed by the method of mathematical 
statistics. The following parameters were cal-
culated: average arithmetic value of the value; 
standard deviation; t-test for independent sam-
ples. Systematization of the received data was 
carried out in Microsoft Office Excel spread-
sheets. Statistical analysis was performed using 
the SPSS 22 program.

Results. The results of a preliminary study of 
the preparedness of young athletes, conducted at 
the beginning of the preparatory period, gave rea-
son to establish that the majority of young squash 
players are characterized by indicators of physical 
preparedness below the average level [9].

O. V. Dorokhova & V. A. Berezovskyi [12] 
consider that physical training is an integral part of 
the process of sports improvement of athletes and 
provides a basis for technically complex competi-
tive activities. Therefore, after the formative exper-
iment, the number of athletes with an average level 
of physical and technical fitness increased signifi-
cantly. Therefore, it is possible to state the high effi-
ciency of the training program proposed by us at 
the stage of initial training of young squash players. 
The conducted analysis of the results of the exper-
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imental work does not exhaust the solution of all 
aspects of the given problem [16].

The influence of squash classes on various 
indicators of the physical condition of athletes, 
the analysis of indicators of training and compet-
itive activity of young squash players in the con-
text of identifying leading and indifferent physi-
cal qualities, which is the perspective of further 
research in this direction, needs further study.

Analysis of the results of the physical condition 
of squash players shows that 80–90% of young 
athletes, as of the final period of the study, had an 
average and high level of dexterity (the result of 
the tests “Run 30 m” and “Shuttle run 6 x 8 m”). 
In the test exercise “Running for 30 m” – 50% 
of young athletes performed the exercise “excel-
lently”, 40% – “good” and 10% – “satisfactory”. 
In the control exercise “Shuttle” running 6 x 8 m, 
45% of the athletes performed the exercise “excel-
lently”, 35% – “good” and 20% – “satisfactory”. 
At the same time, only 10–20% remained at the 
same level of development (Table 1).

The “Standing long jump” test also shows 
a positive dynamic of change, indicating an 
improvement in the physical and coordina-
tion skills of young squash players. Namely: 
25% – performed the exercise “excellently”, 
40% – “good” and 35% – “satisfactory”.

Coordination skills and reaction, at the final 
stage of the study, improved significantly during 

the training period. The stick catch test scores 
improved to 75% excellent and good scores. 
Young squash players demonstrated the follow-
ing results: 10% received “excellent”, 65% – 
“good”, 25% – “satisfactory”.

Unsatisfactory performance on the “Hexagon 
test” improved to good and excellent grades, and 
the overall percentage of good results, after the 
training period, increased to 75 % (30% – “excel-
lent”, 45% – “good”, 25% – “satisfactorily”).

The results of the 6-mark sprint or Ghost-
ing test showed that almost every participant 
saw a decrease in performance time, indicating 
the development of dexterity and coordination 
during the training process. The best result is  
17.6 seconds, the worst is 26,4 seconds.

The total number of points for the results of 
the “drive” test increased, which means that the 
study participants hit more difficult areas on the 
court, which were evaluated in 2 and 3 points.

Since the number of hits within 3 minutes 
increased, it can be concluded that the technical 
skills of the participants improved.

All the results obtained at the initial and final 
period of the study can be compared and relevant 
conclusions can be formulated regarding the effec-
tiveness of the training process. The results of the 
study of special physical skills and elements of 
technique confirm positive changes in the phys-
ical and technical skills of young squash players.

Таble 1
Average value, standard deviation and result of t-test of physical and technical fitness of 

squash players of experimental and control groups

No Tests
Experimental group Mean ± SD Control Group Mean ± SD

the initial 
stage

the final 
stage Sig the initial 

stage
the final 

stage Sig

1 Run 30 m 5.235±4.4 4.88±4.3 0.070 6.174±3.6 6.56±4.7 0.398
2 Standing long jump 181.13±3.6 190.13±3.6 0.004 180.75±12.3 181.18±3.8 0.130
3 “Shuttle” run 6x8 m 14.67±2.3 13.98±1.7 0.001 14.35±2.5 14.27±1.8 0.204
4 Fishing stick 5.17±1.3 4.55±0.3 0.002 5.93±1.8 6.03±0.6 0.065

5 Jumps for coordination 
“Hexagon Test” 16.34±3.4 14.81±2.3 0.000 17.935±3.2 17.05±2.9 0.017

6
Shock “Drive”
forehand 35.14±3.4 39.3±0.7 0.017 31.85±2.7 32.15±2.1 0.027

backhand 30.27±2.8 35.2±1.1 0.043 27.15±1.7 28.2±0.3 0.045
7 Run to 6 marks “Ghosting” 23.137±2.0 22.485±2.3 0.025 25.685±2.9 24.705±2.6 0.35

8
Shock “volley-drive”
forehand 54.13±1.9 56.15±1.7 0.047 52.18±2.3 53.15±1.8 0.029

backhand 47.33±0.7 48.7±0.3 0.26 42.28±2.9 43.55±2.3 0.27
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Comparing the results of the “run 30 m” and 
“shuttle run 6 x 8 m” tests, it is clear that the 
number of participants with excellent results has 
increased significantly, and the percentage of 
satisfactory grades has decreased by 3–4 times 
(Fig. 2).

Regarding the standing long jump test, it is 
worth noting that the number of participants with 
a “good” rating decreased by 5% in the final 
period, however, excellent indicators increased 
from 0 to 25%, and the indicator of satisfactory 
ratings decreased to 35% (Fig. 3). The overall 
result has improved significantly, which indi-
cates the effectiveness of the training process.

The “catch the stick” test at the initial stage 
turned out to be quite difficult for young squash 
players. The reaction, as a physical property, 
in 75% of the participants was at a satisfactory 
level, which is completely contrary to the neces-
sary skills for a good squash game. Therefore, its 
development was one of the key aspects during 
the training process, as a result, participants with 
a low level of reaction improved their perfor-
mance by 51% (Fig. 3).

In Fig. 4 shows the improvement of the results 
of the test for the development of coordination 
“Hexagon test”. An important achievement is the 
improvement of unsatisfactory rates at the end of 

the testing period, which dropped to zero, and the 
rate of “good” ratings decreased to 30%. At the 
same time, excellent indicators increased by 30%.

As it was indicated above in the work, the 
results of squash motor tests are mainly evalu-
ated by comparing the initial and final results. 
Taking into account the individuality and style of 
each player, the goal of the following tests is to 
improve your own performance.

The “6-mark sprint” test, or as it is also called 
“Ghosting”, improved in almost every study par-
ticipant. The best result improved by 12% and 
the worst by 10%. The total test execution time 
decreased by 9% (Fig. 5).

The “volley-drive” and “drive” tests are 
among the most important in developing the 
technical skills of a squash player. Regarding 
the results of mastering the technique of young 
squash players, it is possible to note the positive 
dynamics of performing special exercises, “vol-
ley-drive” / forehand improved by 5%, while 
backhand – by 11%, and the performance of the 
“drive” shot increased by 19% and 20%, respec-
tively. During the formation of the experiment, 
the participants reached an intermediate level of 
implementation of technical elements in two test 
exercises.
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At the same time, during the ascertaining 
experiment, low results were obtained for the 
majority of the athletes under study. After going 
through the training process, the players are 
much more confident and technically hitting. 
The final results showed an increase in the num-
ber of hits in the two – and three-point zone, an 
improvement in the length of the rebound (three-
point zone), an accurate hit in special zones, for 
which an additional point was awarded. The 

dynamics of changes in the total number of hits 
is presented in fig. 6.

Discussion. The analysis of special scientific 
literature showed that there are many scientific 
works on the problems of improving individual 
components of the training system in complex 
coordination sports [14; 15], but not enough 
attention is paid to the study and improvement of 
the system of training squash players. This can 
be explained by the fact that squash is a young 
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sport in Ukraine. As noted by scientists [17; 18], 
the level of development of physical qualities 
affects the process of learning and improving 
the technical skill of performing physical exer-
cises, therefore today coaches focus attention in 
the educational and training process on planning 
physical and technical readiness, sports training 
taking into account their functions, which per-
formed by squash players on the court. Therefore, 

the physical load in the educational and training 
process should be aimed at improving the phys-
ical and technical readiness of squash athletes in 
combination with improving technical skills, in 
particular at the stage of initial training [13].

Conclusions. At the final stage, an analysis 
and comparison of the results was carried out, 
which showed that the level of physical and tech-
nical training had significantly improved. The  
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30 m Run test improved by 40% in Excellent 
and 45% in Fair, and the Shuttle Run improved 
by 3x. Regarding the development of reaction 
and coordination in the test “Hexagon”, the 
level of unsatisfactory scores decreased to zero, 
in “Catching a stick” – the low level improved 
from 75% to 24%. The Standing Long Jump test 
in the initial period did not show any significant 
result, while after passing the training cycles this 
indicator increased to 25%.

“Ghosting” proved to be one of the most diffi-
cult tasks for the participants, as in addition to run-
ning fast, it was necessary to perform quick pauses 
and changes of direction, back running and return-
ing to the center of the court. However, the level 
of the best result increased by 12%, and the worst 
improved by 10%, the overall level of exercise 
performance improved by 9%, which indicates the 
development of many physical qualities at once.

“Volley-drive” and “drive” shots increased 
from 5% to 20%, which also shows a positive 
trend in improving physical and tactical skills in 
the squash game.

The results achieved during the experimen-
tal study proved that during the initial period of 
physical training of young squash players, the 
proposed training method had a positive effect 
on increasing the level of development of special 
physical skills, which improved the level of tech-
nical training of squash players.
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Abstracts
Purpose – to study the influence of different training models during long-term rehabilitation on the 

re-adaptation of special units’ military personnel (SUMP); to determine the most informative biomarkers 
for assessing the manifestations of short-term adaptation and compensatory reactions to strength loads 
during the re-adaptation.

Material and methods. 45 SUMP aged 24–26 years were examined after injuries during long-
term rehabilitation. Participants were divided into three groups of 15 servicemen. The duration of the 
study was 70 days. The first group used classical protocols for rehabilitation classes. The experimental 
models of classes for re-adaptation using the main components of power fitness were developed for the 
second and third groups of SUMP. Blood biomarkers were used to determine the features of adaptive and 
compensatory reactions to loads. Basal levels of CPK, LDH, cortisol, and testosterone in the blood of the 
SUMP and changes in their parameters in response to the experimental test load (Ra=0.67) were assessed. 
Measurements were taken at both the start and end of the study.

Results. The study revealed that before the long-term rehabilitation phase the baseline levels of CPK, 
LDH, and cortisol in the blood of the SUMP were nearly at the upper limit of the reference range. In response 
to the test load, all participant groups exhibited an increase in LDH levels, a decrease in cortisol concentration, 
while CPK and testosterone levels remained unchanged. After 70 days of implementing the proposed training 
protocols, the baseline levels of biomarkers in the SUMP participants of the first group exhibited a slight 
reduction. The response of biochemical indicators to the test load remained consistent with the observations 
recorded at the beginning of the study. SUMP of the second and third groups showed a significant decrease in 
the baseline level of CPK, LDH, and cortisol in the blood against the background of an increase in testosterone, 
which indicates pronounced re-adaptation processes. In response to the load, participants in the second group 
exhibited a slight increase in blood levels of CPK and testosterone, whereas LDH and cortisol levels showed 
a significant rise. In contrast, the third group of SUMP exhibited a several-fold increase in blood levels of 
CPK and testosterone in response to acute stress compared to the second group. LDH and cortisol levels in 
the third group showed negligible changes following stress exposure.

Conclusions. The use of CPK, LDH, cortisol, and testosterone in the blood as informative biomarkers 
is objectively only for monitoring short-term adaptation processes or manifestations of compensatory 
reactions in response to acute stress. The initial concentrations of these biomarkers did not provide 
meaningful diagnostic information, considering the previous (before injuries) high resistance to loads. 
The study showed that the most pronounced re-adaptation processes during long-term rehabilitation were 
observed under isolated exercises combined with high-intensity loads, particularly when operating within 
the creatine phosphokinase energy supply mode.

Key words: military personnel, re-adaptation, test load, compensatory reactions, rehabilitation, blood 
biomarkers.
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Мета – вивчити особливості впливу різних моделей занять у період довготривалої реабілітації 
на процеси реадаптації військовослужбовців спеціальних підрозділів (ВСП); визначити найбільш 
інформативні біомаркери оцінки проявів короткочасної адаптації та компенсаторних реакцій їх 
організму на силові навантаження в процесі реадаптації. 

Матеріал і методи. Обстежено 45 ВСП віком 24–26 років після поранень у період довготривалої 
реабілітації. Учасників розділено на три групи по 15 військовослужбовців. Тривалість дослідження 
становила 70 діб. ВСП першої групи використовували «класичні» протоколи занять з реабілітації. 
Для військовослужбовців другої та третьої груп були розроблені експериментальні моделі занять 
для реадаптації з використанням основних компонентів силового фітнесу. Для визначення особли-
востей адаптаційно-компенсаторних реакцій на навантаження використовували біомаркери крові. 
Оцінювали базальний рівень КФК, ЛДГ, кортизол, тестостерон у крові ВСП та зміну їх параметрів 
у відповідь на експериментальне тестове навантаження (Ra=0.67). Контроль відбувався на початку 
та наприкінці дослідження.

Результати. Встановлено, що перед початком етапу довготривалої реабілітації базальні рівні 
КФК, ЛДГ та кортизолу в крові ВСП перебували практично у верхніх межах референту. У відпо-
відь на тестове навантаження у обстежених усіх груп підвищуються параметри ЛДГ, знижується 
кортизол та не змінюється КФК і тестостерон у крові. Встановлено, що після 70 днів використання 
запропонованих моделей занять у обстежених ВСП першої групи базальні рівні біомаркерів демон-
струють мінімальне зниження. У відповідь на тестове навантаження виявлено характер змін біо-
хімічних показників, подібний результатам на початку дослідження. Серед ВСП другої та третьої 
груп виявлено суттєве зниження базального рівня КФК, ЛДГ, кортизолу в крові на тлі підвищення 
тестостерону, що вказує на виражені процеси реадаптації. У відповідь на навантаження в другій 
групі мінімально підвищується КФК, тестостерон у крові, але суттєво зростають параметри ЛДГ 
та кортизолу. Однак у ВСП третьої групи у відповідь на гостре навантаження параметри КФК та 
тестостерону в крові порівняно з результатами другої групи підвищуються в декілька разів. При 
цьому ЛДГ та кортизол у крові військовослужбовців третьої групи після навантаження практично 
не змінюються. 

Висновки. Використання КФК, ЛДГ, кортизолу та тестостерону в крові як інформативних біо-
маркерів об’єктивно лише для контролю за процесами реалізації короткочасної адаптації або про-
явами компенсаторних реакцій у відповідь на гостре навантаження. Вихідні базальні параметри 
таких біомаркерів, враховуючи попередній (до поранень) високий рівень резистентності ВСП до 
навантажень, є малоінформативними. Встановлено, що найбільш виражені процеси реадаптації 
в організмі ВСП у період довготривалої реабілітації відбуваються за умов використання ізольова-
них вправ у поєднанні з навантаженнями високої інтенсивності в умовах креатинфосфокіназного 
енергозабезпечення.

Ключові слова: військовослужбовці, реадаптація, тестове навантаження, компенсаторні реакції, 
реабілітація, біомаркери крові.

Introduction. Developing an effective sys-
tem for monitoring the re-adaptation processes 
in military personnel of special units remains a 
subject of ongoing debate among many research-
ers [5; 6; 18]. The complexity of implementing 
this problem is associated with the previous high 
resistance of SUMP to various loads, which in 
most cases eliminates the effectiveness of using 
classical diagnostic indicators for rehabilitation. 
At the same time, the absence of a clear mech-
anism for correcting loads during the post-acute 
rehabilitation stage based on physiological and 
biochemical control methods negatively affects 
the frequency of manifestations of compensa-
tory reactions to the stimulus [2; 7]. A mismatch 
between the applied loads and the initial resist-
ance levels, and adaptive reserves of the exam-

ined SUMP before long-term rehabilitation, is 
likely to intensify adaptation failure [3; 9]. The 
study of this problem is to determine the opti-
mal combination of biomarkers for defining the 
nature of adaptive and compensatory reactions 
to stress. However, in their works, researchers 
[1; 8; 9] demonstrate disagreement regarding 
the effectiveness of using the optimal set of bio-
markers to assess adaptation failure, re-adapta-
tion, and adaptation to various loads.

When studying the problem of finding effec-
tive ways to accelerate SUMP re-adaptation in 
different periods of rehabilitation, the issue of 
the feasibility of using classical protocols is 
quite controversial [5; 16]. The difference in per-
spectives can be attributed to the varying levels 
of practical training among rehabilitation spe-
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cialists and their understanding of contemporary 
approaches to diagnosing adaptive failure and 
guiding the re-adaptation process [1; 4]. One of 
the key aspects of developing effective models 
for SUMP during long-term rehabilitation is the 
analysis of the interaction between the stimulus 
magnitude and the physiological processes of 
re-adaptation [11; 15]. The feasibility of using 
some combinations of load regimes, principles, 
and innovative means inherent in power fitness 
for SUMP re-adaptation after injuries is a debat-
able issue [2; 6; 9]. However, these issues remain 
unresolved in fundamental scientific research 
using various physiological and biochemical 
methods for monitoring re-adaptation processes.

Purpose of the study – to explore the influ-
ence of different training models during long-
term rehabilitation on the re-adaptation of spe-
cial units’ military personnel; to determine the 
most informative biomarkers for assessing the 
manifestations of short-term adaptation and 
compensatory reactions to strength loads during 
the re-adaptation.

Material and methods. Forty-five mem-
bers of special military units, aged 24–26 years, 
with marked hypokinesia as a result of extended 
hypodynamia due to neuromuscular system 
injury, were included in the study. Previously, 
the participants used classical physical ther-
apy protocols during 43–45 days of acute and 
post-acute rehabilitation periods after mine and 
blast injuries. Considering SUMP’s high resist-
ance to a stressful stimulus, they were divided 
into groups (3 groups of 15 people) by random 
sampling. The research was conducted in 2024 
at the branches of the Research Center of Mod-
ern Kinesiology “KINEZUS” (Kyiv, Odessa, 
Chernivtsi, Ukraine). The Bioethics Committee 
of Lesya Ukrainka Volyn National University, 
Ukraine, approved the study design. After being 
informed of the risks and benefits of the study, 
participants signed an informed consent form 
prepared following the ethical standards of the 
Declaration of Helsinki.

Test load. A test load was developed to assess 
the resistance of the study participants to the 
stressful physical stimulus. Due to the lack of 
information about the initial state of hypokinesia 

of the SUMP, during the development of the test 
load, one of the specific principles of premature 
fatigue in power fitness was used [4; 6]. Isolated 
auxiliary exercises are employed to apply load 
until the energy reserves of muscle groups syn-
ergistic to those requiring re-adaptation are fully 
depleted. Premature fatigue of mainly synergist 
muscle groups will allow reducing the parame-
ters of the load value and maximally loading the 
agonist muscles, taking into account their ability 
to counteract the stimulus. Under these condi-
tions, the parameters of the load value (dumb-
bells, exercise machines) for muscle groups that 
require re-adaptation can be reduced by 25–30% 
compared to synergists. One of the important 
aspects in developing test load for this category 
of SUMP is the need to use a medium-intensity 
load regime (Ra = 0.65-0.67) [5]. In the given 
loading conditions, energy production occurs 
via simultaneous engagement of the creatine 
phosphate system and intramuscular glycogen 
stores [15]. That is, to ensure counteraction to an 
external stress stimulus, a portion of the energy 
reserves of the creatine phosphokinase mecha-
nism (25%) and anaerobic glycolysis (75%) are 
sequentially involved [2; 12]. The technique is 
modified, particularly by adjusting the amplitude 
and duration of the eccentric phase of movement 
to minimize the involvement of stabilizer muscle 
groups during test exercises. During the initial 
two sets of each of the four exercises, fatigue 
manifested primarily in the active synergist mus-
cle groups, whereas in the final two sets, it was 
predominantly observed in the agonist muscles. 
The number of repetitions under the conditions 
of this load regime was 8–10, which is sufficient 
for partial depletion of the reserves of anaerobic 
energy supply mechanisms in SUMP. The struc-
ture of the strength exercises used in the test load 
depended on the characteristics of the damage to 
the peripheral parts of the neuromuscular system 
of the study participants. Rest intervals between 
test exercises were within 50–60 s.

Biochemical parameters. The biochemical 
research methods were used to determine the 
effectiveness of implementing short-term adap-
tation, or possible manifestations of compensa-
tory reactions to a given stress stimulus [2; 9; 15]. 
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The activity of the lactate dehydrogenase 
(LDH) and creatine phosphokinase (CPK) in 
the SUMP’s blood serum was determined by the 
kinetic method on the equipment of the company 
“High Technology Inc” (USA) with a set of rea-
gents PRESTIGE 24i LQ LDH (Poland). The 
testosterone and cortisol levels in serum were 
measured using enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) with the SteroidIFA-Testoster-
one reagent kit on instrumentation provided by 
“Alkor Bio”. Reference values of the studied 
biochemical indicators in the blood serum of the 
participants, taking into account age characteris-
tics, were the following: CPK (40–270 units/l), 
LDH (195–462 units/l), cortisol (150–660 
nmol/l), and testosterone (8.64–29.01 nmol/l). 
Venous blood collection was conducted by quali-
fied medical laboratory staff within a specialized 
department of the “KINEZUS” centers, adher-
ing to internationally recognized protocols for 
medical and biological research. Control blood 
sampling was carried out at rest before and after 
the test load. The obtained samples were stored 
in special refrigerated boxes, and after comple-
tion of the sampling, they were immediately sent 
to the medical laboratory. Comparative analy-
sis was performed at baseline and following a 
70-day period during which the SUMP groups 
engaged in the prescribed exercise models as 
part of their re-adaptation process.

Organization of research. The research was 
conducted in several stages during 2024.

At the first stage, a comparative analysis was 
conducted to evaluate the effectiveness of train-
ing programs aimed at the re-adaptation of func-
tional capacities and the neuromuscular system 
status in SUMP personnel during the acute and 
post-acute rehabilitation periods. First, attention 
was paid to analyzing the results of biochemical 
blood tests conducted in medical institutions dur-
ing this rehabilitation period. The primary focus 
was on assessing the dynamics of basal activity 
levels of key enzymes and the concentrations of 
steroid hormones in the blood serum of the study 
participants. The results allowed determining the 
nature of SUMP re-adaptation with some lesions 
of the neuromuscular system during these reha-
bilitation periods. However, studies concerning 

the changes in key enzymes and hormones in 
the blood in response to acute stress were not 
conducted. Data on potential manifestations of 
short-term adaptation or the activation of com-
pensatory responses to stress stimuli in SUMP 
are lacking. Therefore, accurately characterizing 
the dynamics of functional re-adaptation pro-
cesses in this cohort during the 43–45-day acute 
and post-acute rehabilitation periods remains 
practically unfeasible. Evaluating the mecha-
nisms underlying SUMP re-adaptation during 
prolonged rehabilitation with different strength 
training models requires a well-founded selec-
tion of informative biomarkers.

During the second stage, at the study’s onset, 
changes in biomarkers (CPK, LDH, cortisol, and 
testosterone) in the blood of the examined SUMP 
were assessed in response to a stress stimulus and 
compared to their resting state. A test load was 
designed and implemented at the study’s outset 
to evaluate the resistance of study participants 
to a stressful stimulus (power loads). One of the 
tasks of this stage was to assess the capacity of 
SUMP, following 45 days of prior rehabilita-
tion, to initiate short-term adaptive responses or 
exhibit compensatory mechanisms in reaction to 
a stress stimulus. Accordingly, the main stress-
ful stimulus was the test load we developed. Two 
experimental models of re-adaptation training 
sessions were developed based on the findings 
and SUMP professional profiles and their phys-
iological resistance to power loads. For creat-
ing these models, specific principles related to 
fitness, load regimens, and exercise complexes 
were applied to facilitate the re-adaptation of 
functional capabilities throughout the long-
term rehabilitation period of SUMP. During the 
design of the training sessions, key challenges 
related to the re-adaptation of individuals with 
peripheral neuromuscular system injuries result-
ing from mine and blast trauma were carefully 
considered.

At the third stage, specific exercise models 
were assigned to each of the three SUMP groups 
to evaluate the effectiveness of re-adaptation 
processes during the initial phase of long-term 
rehabilitation. Participants in the first group fol-
lowed a classical training regimen during the 
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70-day rehabilitation period. Participants in the 
second group underwent the experimental train-
ing model 1 throughout the study period. The 
third SUMP group was assigned experimental 
model 2 to potentially achieve enhanced re-ad-
aptation during long-term rehabilitation. At the 
end of this stage, the adaptive and compensa-
tory responses to the stressful stimulus were 
re-evaluated in participants in all three groups. 
The baseline levels of the monitored biomarkers 
were established, and their changes in response 
to the test load were analyzed. The load parame-
ters were calculated depending on the value of 1 
RM, which SUMP could demonstrate while per-
forming isolated exercise for one muscle group. 
Throughout all stages of the study, a comparative 
analysis was conducted on the changes in blood 
biomarkers in SUMP both at rest and following 
the test load. The results were processed.

Statistical analysis. Using the IBM *SPSS* 
Statistics 27 software package (StatSoftInc., 
USA), statistical analysis of the study results was 
performed. The G-Power 3.1.96 program allowed 
for determining the smallest sample size for the 
study (calculation of statistical power). Nonpara-
metric methods of statistical analysis were used. 
The median (Me) and interquartile range (IQR) 
were determined. The Kruskal-Wallis test was 
employed to compare baseline parameters across 
the groups established at the study’s onset. For 
comparisons between two related samples, the 
Wilcoxon signed-rank test was applied.

Research results. Fig. 1 presents experimen-
tal models of exercises for re-adaptation of the 
cardiovascular system after prolonged hypody-
namia due to damage to the peripheral parts of 
the neuromuscular system. These models are 
designed for the initial periods of the long-term 
rehabilitation. The peculiarity of each of the 
presented models depends on the content and 
parameters of its main components: the variabil-
ity of the combination of physical exercises, the 
intensity of the load regime, the mechanism of 
energy supply and the level of adaptive reserves, 
the periodization of loads, and the mechanism of 
their correction. A comparative analysis of the 
sets of exercises used in each of the presented 
power fitness and MMA training models, vary-

ing in complexity and energy expenditure, shows 
that it is necessary to address multiple tasks at 
the same time.

Model 1 is characterized by the predominant 
use of fundamental strength fitness exercises that 
engage agonist, synergist, and stabilizer muscle 
groups simultaneously. This approach prioritizes 
exercises utilizing body weight, dumbbells, and 
partner resistance. However, in conditions of 
insufficient re-adaptation of these muscle groups 
during the previous rehabilitation periods, which 
are agonists in the basic exercises, it can lead 
to selective hypertrophy of synergists and com-
plicate the situation [2; 17]. Under these condi-
tions, a new problem arises, which is associated 
with the need to conduct additional studies using 
electromyography methods. The study results 
allow for determining the index of the number 
of active motor units (MUNIX) in damaged 
muscle groups, which are primarily agonists. An 
interesting solution is the simultaneous use of a 
low (Ra=0.56) and medium intensity (Ra=0.67) 
exercise regime in combination with the anaer-
obic glycolysis mechanism, which ensures ATP 
resynthesis in the energy supply process.

The key feature of model 2 is the use of iso-
lated exercises (subtractive and basic) for the 
sequential involvement of mainly synergist, 
stabilizer, and partially agonist muscle groups. 
Preference is given to a combined complex of 
special isolated exercises (simulators, exercises 
with resistance to the efforts of another person) 
of power fitness and MMA for the re-adaptation 
of affected muscle groups. It is isolated exercises 
(with resistance to the efforts of another person), 
similar to the technical elements of MMA, allow-
ing for loading agonist muscles under conditions 
of prior fatigue of synergists. Under these con-
ditions, applying a high-intensity load regimen 
(Ra = 0.74) alongside the creatine phosphokinase 
energy supply mechanism influences the level of 
resistance during SUMP re-adaptation.

Figure 2 graphically presents the changes in 
creatine phosphokinase in the blood of SUMP 
during a given period of long-term rehabilitation 
in response to test loads.

Initial findings indicate that baseline CPK 
activity in the blood of all SUMP participants 
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Fig. 1. Experimental training models for SUMP re-adaptation during long-term 
rehabilitation following damage to the peripheral components of the neuromuscular system
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was near the upper level of the reference range. 
Following the application of the test load, CPK 
levels remained statistically unchanged across 
all three groups when compared to their baseline 
measurements.

After 70 days of implementing these train-
ing models, a significant reduction in the base-
line levels of CPK activity was observed in the 
blood of SUMP participants across all groups. 
The most pronounced decrease in this indicator 
in the blood by 31.3% was observed among the 
third group representatives. The smallest, but at 
the same time significant, decrease in the basal 
level of this enzyme by 10.1% was recorded in 
the SUMP of the first group. In response to the 
test load, the CPK activity in the first group, as 
at the beginning of the study, did not change. 
At the same time, CPK activity increased in the 
blood of the second (+3.1%) and third (+28.8%) 
groups in response to the given stress stimulus. 

The data presented in Figure 3 illustrate 
changes in lactate dehydrogenase activity in 
the blood of all SUMP groups during long-term 
rehabilitation in response to test load.

At the onset of the study, baseline lactate 
dehydrogenase levels in the participants’ blood 
were within the established reference range and 

showed no significant differences between the 
groups. In response to the test load, the activity of 
this enzyme in the blood increased by an average 
of 11.8% among representatives of all groups. 
However, the results obtained after applying a 
stressful stimulus exceed the upper limits of the 
reference values. 

Analysis of the results recorded after pro-
longed use of the specified models of re-adap-
tation classes indicates a decrease in the basal 
level of LDH in the blood of representatives of 
all groups. The most pronounced decrease in 
the basal level of LDH in the blood by 27.7% 
was observed among the third group of SUMP. 
Minimal but significant changes in this indicator 
by 6.7% compared to the initial data were found 
among the first group participants. The results 
obtained in response to the test load showed that 
LDH activity in the blood of SUMP of the first 
(+10.7%) and second (+8.5%) groups signifi-
cantly increased.

Figure 4 presents the results illustrating changes 
in blood cortisol levels among SUMP participants 
from the examined groups during long-term reha-
bilitation in response to test loading.

The initial results indicate that baseline corti-
sol concentrations in the blood of all examined 

 

Fig. 2. Changes in the CPK activity in the blood of SUMP during long-term 
rehabilitation in response to test loads, n=45

Note: 1* ‒ p<0.05 compared to the indicators at the beginning of the study (baseline parameters);  
2* – p<0.05 compared to the indicators before the load
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Fig. 3. Changes in lactate dehydrogenase activity in the blood  
of all SUMP groups during long-term rehabilitation in response  

to test load, n=45
Note: 1* ‒ p<0.05 compared to the indicators at the beginning of the study (baseline 

parameters); 2* – p<0.05 compared to the indicators before the load

 

Fig. 4. Changes in cortisol concentration in the blood of all SUMP 
groups during long-term rehabilitation in response to test load, n=45

Note: 1* ‒ p<0.05 compared to the indicators at the beginning of the study (baseline 
parameters); 2* – p<0.05 compared to the indicators before the load
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SUMP participants were close to the upper limit 
of the reference range. In response to the test 
load, the cortisol concentration in the blood sig-
nificantly decreased among representatives of all 
groups within 15.8–21.2%.

Laboratory assessments conducted at the end 
of the study revealed a distinctly variable pattern 
of reduction in baseline cortisol concentrations 
among the SUMP participants across the examined 
groups. The minimum decrease in the parameters 
of this indicator by 3.9% was observed among the 
participants of the first group. At the same time, in 
the third group of SUMP the basal level of corti-
sol concentration in the blood serum decreased by 
49.2%, compared with the initial data. Analysis 
of the responses to the test load revealed a 16.5% 
decrease in blood cortisol concentration in the 
VSPs of the first group. An increase in blood cor-
tisol levels in response to the stress stimulus was 
observed in participants of the second (+13.0%) 
and third (+2.7%) groups.

Figure 5 illustrates the patterns of changes in 
blood testosterone concentration among SUMP 
across the examined groups during the specified 
period of long-term rehabilitation in response to 
test loads.

At the study’s outset, baseline testosterone 
levels in the blood of the examined subjects were 
within the reference range and showed no signif-
icant differences between the groups. In response 
to the test load, the concentration of the studied 
hormone in the blood serum did not exhibit sig-
nificant changes in SUMP participants across all 
three groups.

Analysis of the results of prolonged appli-
cation of the re-adaptation training models 
revealed an increase in baseline blood testoster-
one levels in participants of the second (+9.7%) 
and, notably, the third (+34.5%) groups. There 
was a significant increase in the blood testos-
terone concentration of the second (+4.1%) and 
third (+22.9%) groups of SUMP in response to 
the test load. Participants in the first group exhib-
ited no changes in baseline blood testosterone 
levels, nor were any alterations in hormone con-
centration observed in response to the test load 
throughout the study.

Discussion. This study highlights research 
efforts aimed at addressing a critical challenge 
in long-term rehabilitation: identifying reliable 
biomarkers for evaluating re-adaptation pro-
cesses [3; 9; 14]. The complexity of solving this 

 

Fig. 5. Changes in testosterone concentration in the blood of all SUMP 
groups during long-term rehabilitation in response to test load, n=45
Note: 1* ‒ p<0.05 compared to the indicators at the beginning of the study (baseline 

parameters); 2* – p<0.05 compared to the indicators before the load
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problem is associated with the high resistance of 
SUMP to stressful stimuli, which existed before 
injuries. We studied the manifestations of short-
term adaptation and compensatory reactions of 
the examined SUMP to acute power loads, using 
a wide range of biochemical research methods 
[2; 15]. The experimental class models were 
designed using power fitness methods, MMA 
training protocols, and test loads to evaluate 
adaptive and compensatory responses to stim-
uli. Re-adaptation processes in SUMP, occurring 
against the background of pronounced hypoki-
nesia, were investigated under prolonged appli-
cation of various experimental training models. 
The results indicate that the initial basal parame-
ters of the most common biomarkers for assess-
ing maladaptation processes [3; 9; 12] only par-
tially reflect the state of hypokinesia in SUMP 
during the rehabilitation period. The study estab-
lished that blood biomarkers could detect man-
ifestations of short-term adaptation or compen-
satory responses in SUMP only following acute 
test loads. The results obtained will contribute 
to solving the problem of finding optimal train-
ing models to increase the efficiency of SUMP 
re-adaptation processes during long-term reha-
bilitation. These findings positively contribute to 
resolving the question of the viability of using 
LDH, CPK, cortisol, and testosterone as inform-
ative biomarkers for evaluating VSP re-adapta-
tion processes.

The inadequacy of monitoring re-adaptation 
processes in SUMP body systems during various 
stages of rehabilitation, particularly in the long-
term, complicates the selection of optimal physi- 
cal activity regimens [5; 17]. Considering the 
previously high stress resistance in special unit 
military personnel before the onset of hypoki-
nesia, the application of conventional physical 
rehabilitation protocols proves to be ineffective 
[1; 4; 6]. In most cases, this issue arises from 
a lack of practical understanding of the mech-
anisms for adjusting load regimes and training 
models for SUMP, particularly in the context of 
adaptive failure [9; 18]. The limited number of 
studies addressing this issue in the global scien-
tific literature [7; 8; 14] further complicates the 
identification of optimal blood biomarkers for 

assessing SUMP re-adaptation following pro-
longed hypodynamia caused by injury.

The study proved that before the start of the 
long-term rehabilitation stage, the basal blood 
levels of CPK, LDH, and cortisol were within the 
upper limits of the reference. These data indicate 
a stressful state of the examined SUMP and pos-
sible manifestations of muscle adaptation failure 
due to the inadequacy of loads to the adaptive 
body reserves in previous rehabilitation [5; 6; 9]. 
In response to test power loads (Ra = 0.65-0.67), 
the examined participants of all groups showed 
an increase in LDH activity above the upper lim-
its of the reference against the background of a 
significant decrease in blood cortisol. During the 
test load, both anaerobic mechanisms of energy 
supply were involved, but the CPK activity in 
the blood did not change. Similar changes in bio-
markers in response to a given stimulus indicate 
low reserves of creatine phosphate and muscle 
glycogen in the muscles and activation of com-
pensatory mechanisms (gluconeogenesis pro-
cess) [2; 15].

The changes observed in the studied blood bio-
markers in SUMP after 70 days of implementing 
the proposed training models reflect the heteroge-
neous nature of their adaptive and compensatory 
responses. In the first group participants, who used 
classical protocols for physical rehabilitation, the 
basal parameters of biomarkers demonstrated a 
minimal decrease. In response to the test load, 
the changes in the studied blood parameters of 
this group were similar to the results recorded at 
the beginning of the study. Consistent patterns of 
simultaneous cortisol reduction and LDH eleva-
tion in response to physical load suggest sustained 
activation of compensatory mechanisms, which 
may contribute to the development of chronic 
adaptation failure [9; 15, 16]. These results indi-
cate the low effectiveness of classical protocols 
for physical therapy during long-term rehabilita-
tion on the processes of re-adaptation [4; 12]. This 
may be due to the lack of an optimal mechanism 
for correcting load regimes depending on the 
specifics of changes in SUMP resistance during 
re-adaptation [11; 14].

Laboratory findings from the other two 
groups, who followed the experimental training 
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models for 70 days, indicate effective re-adap-
tation processes, characterized by enhanced 
adaptive reserves and increased physiological 
resistance to a stressful stimulus. The detected 
decrease in the basal level of CPK, LDH, and 
cortisol in the blood of SUMP of the second 
and third groups against the background of an 
increase in testosterone indicates pronounced 
processes of repeated long-term adaptation  
[2; 3]. However, in response to the test load, the 
variations in the analyzed biochemical blood 
markers among participants of the second and 
third groups exhibited certain differences. In 
the second group, who used the load regime 
(Ra=0.67), there was a minimal increase in CPK 
and testosterone in the blood, but a significant 
increase in LDH and cortisol parameters. The 
obtained data indicate the effectiveness of imple-
menting short-term adaptation mechanisms 
under moderate intensity loads with anaerobic 
energy supply due to increasing muscle glycogen 
reserves [6; 15]. In the third group (Ra=0.72), in 
response to acute stress, the parameters of CPK 
and testosterone in the blood increased several 
times, compared with the results of the second 
group. Following the test load, LDH activity and 
blood cortisol concentrations in the third group 
remained virtually unchanged, indicating a sta-
ble physiological response. These changes in 
the studied blood biomarkers under the specified 
conditions suggest an enhancement of creatine 
phosphate reserves and an increased physiologi-
cal resistance to stress stimuli [2; 12; 14].

Conclusions. The study results demonstrate 
the feasibility of using CPK, LDH, cortisol, and 
testosterone blood parameters as informative 
biomarkers for assessing the SUMP re-adapta-
tion during long-term rehabilitation. However, 
these blood biomarkers are objective only for 
monitoring the implementation of short-term 
adaptation, or manifestations of compensatory 
reactions in response to acute stress. The initial 
baseline levels of CPK, LDH, and cortisol in 
the blood, considering the pre-injury increased 
resistance of SUMP to stress loads, proved 
to be non-informative. The most pronounced  
re-adaptation processes in SUMP during long-
term rehabilitation were observed during isolated 

exercises combined with high-intensity loads 
utilizing the creatine phosphokinase energy sup-
ply regimen. These findings will help in address-
ing the challenge of identifying effective mecha-
nisms for SUMP re-adaptation during long-term 
rehabilitation and in developing an integrated 
monitoring system based on an optimal set of 
blood biomarkers.
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Abstracts
The aim is to compare the impact of using different power fitness training models on body composition 

indicators and muscle strength levels in adolescents with normal and excessive body weight.
Material and Methods. 64 adolescent boys aged 14–15 years (height: 165±4.8 cm) were examined. 

Among them, 32 untrained individuals with normal weight (NW) had an initial body fat mass (BFM%) 
of 16.2±1.3% (Group A). Another 32 adolescents were overweight (OW), with a BFM% of 40.7±1.8% 
(Group B), which is at least 2.2 times higher than the norm. During the study, the groups were divided into 
subgroups: A1, A2, B1, B2. Methods: Integrated quantitative assessment of power fitness loads (Ra, m, Wn), 
bioimpedance analysis (BFM, FFM, ACM), and control testing of muscle strength development (4RM). 
Monitoring was conducted every 30 days over 16 weeks. Participants in subgroup A1 followed training model 1 
(Ra = 0.71; energy supply via the creatine phosphate mechanism; basic machine exercises). Adolescents in 
subgroups A2 and B1 used training model 2 (Ra = 0.65; anaerobic glycolysis as the energy supply; isolated 
machine exercises). Training Model 3 (Ra = 0.58; combined anaerobic and aerobic glycolysis; isolated free 
weight exercises with altered kinematic characteristics) was applied to subgroup B2.

Results. A long-term use of training model 1 proved to be the most effective stimulus for increasing 
BFM and active cell mass (ACM), accompanied by a significant increase in muscle strength in NW 
adolescents. At the same time, the BFM% under these conditions remained virtually unchanged compared 
to the initial values. Employing model 2 helped increase their BFM and ACM parameters across all study 
participants. Simultaneously, under this model, the studied muscle strength (4RM) and BFM% indicators 
among overweight adolescents showed clear positive dynamics. The greatest reduction in BFM% and 
the highest increase in ACM% among OW adolescents were observed in study participants following the 
power fitness training model 3.

Conclusions. When developing training models for OW adolescents, it is essential to consider not only 
their initial body composition parameters but also the level of the body’s resistance to physical loads. Using 
moderate-intensity load (Ra = 0.65) based on anaerobic glycolysis and isolated machine exercises promoted 
the most pronounced re-adaptation in OW adolescents. Using isolated machine exercises with adjusting 
body position to reduce stabilizer muscle activity slowed energy resource depletion rates, especially in 
cases of low adaptive reserves.

Key words: adolescents, overweight, training models, power fitness, body composition indicators, 
re-adaptation.

Мета – порівняти вплив 16-тижневого використання різних моделей занять із силового фітнесу 
на показники складу тіла, рівень м’язової сили підлітків з нормальною та надмірною вагою.

Матеріал і методи. Обстежено 64 підлітки (хлопці) віком 14–15 років, зріст 165±4,8 см. Серед 
них – 32 нетреновані особи з нормальною вагою (NW), вихідні параметри жирової маси (ЖМ,%) – 

© Koval V., Derliuk O., Chernozub A., 2025
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1.3% (група А). 32 підлітки з надмірною вагою (OW), ЖМ – 40.7±16.2±1.3% (група А). 32 підліт-
ки з надмірною вагою (OW), ЖМ – 40.7±1.8% (група В), що мінімум в 2,2 разa перевищує норму. 
В процесі дослідження групи були поділені на підгрупи: А1, А2, В1, В2. Методи: інтегральна кіль-
кісна оцінка навантажень у силовому фітнесі (Ra, m, Wn), біоімпедансометрія (ЖМ, БЖМ, АКМ), 
контрольне тестування розвитку м’язової сили (4RM). Контроль відбувався кожні 30 днів протягом 
16 тижнів. Представникам підгрупи А1 запропонована модель занять № 1 (Ra=0.71; креатинфос-
фокіназний механізм енергозабезпечення, базові вправи на тренажерах). Підлітки підгруп А2 та В1 
використовували модель № 2 (Ra=0.65; механізм енергозабезпечення анаеробний гліколіз, ізольо-
вані вправи на тренажерах). Модель № 3 (Ra=0.85; комбіноване енергозабезпечення з анаеробним 
та аеробним гліколізом, ізольовані вправи з власною вагою зі зміною кінематичних характеристик) 
використовували учасники підгрупи В2. 

Результати. Встановлено, що тривале використання моделі занять № 1 є найбільш ефектив-
ним подразником для підвищення показників БЖМ, АКМ на тлі суттєвого зростання м’язової сили 
підлітків з NW. При цьому показник ЖМ, % у таких умовах практично не змінюється порівняно 
з вихідними даними. Виявлено, що використання моделі № 2 позитивно впливає на підвищення 
показників БЖМ, АКМ усіх учасників дослідження. Одночасно в умовах такої моделі досліджувані 
показники м’язової сили (4RM) та ЖМ, % серед обстежених підлітків OW демонструють виражену 
динаміку. Найбільше зниження ЖМ,% та підвищення АКМ, % серед підлітків OW виявлено в умо-
вах використання моделі занять із силового фітнесу № 3.

Висновки. У процесі розробки моделей занять для підлітків з OW необхідно враховувати не 
лише вихідні параметри складу тіла, але й рівень резистентності організму до навантажень. Вико-
ристання режиму навантажень середньої інтенсивності (Ra=0.65) на тлі анаеробного гліколізу 
в поєднанні з комплексом ізольованих вправ на тренажерах сприяє найбільш вираженим процесам 
реадаптації підлітків OW. Використання ізолюючих вправ на тренажерах за умов зміни положення 
для зменшення активності м’язів стабілізаторів уповільнює швидкість виснаження енергоресурсів, 
особливо за умов низького рівня адаптаційних резервів.

Ключові слова: підлітки, надмірна вага, моделі занять, силовий фітнес, показники складу тіла, 
реадаптація.

Introduction. One of the most complex and 
simultaneously most debated issues in the con-
text of modern hypokinesia is the search for 
effective mechanisms to combat overweight and 
obesity [3; 7; 8]. This issue becomes particularly 
acute during adolescence, which in most cases 
results from progressive physical inactivity  
[1; 10]. The increased adaptation failure repre-
sents a negative manifestation of the body’s com-
pensatory reactions to stress stimuli due to the 
lack of sufficient muscular activity required for 
the balanced functioning of its systems [5; 15; 18].  
These changes in the bodies of overweight 
adolescents may lead to adverse consequences 
associated with the development of irreversible 
pathological conditions [9; 16; 21]. The absence 
of timely interventions aimed at promoting the 
re-adaptation of functional capacities and the 
neuromuscular system will only further compli-
cate the resolution of this problem [12; 17].

Despite the growing number of various fitness 
programs, health projects, and the development 
of innovative workout routines for overweight 
adolescents, the problem has remained unre-

solved for many years [2; 8; 15]. The challenge in 
the practical implementation of this issue stems 
from the necessity of an integrated approach to 
the design of physical training models and the 
development of a comprehensive system for 
diagnosing re-adaptation processes [11; 14]. 
One of the main problems is the lack of a clear 
algorithm for developing training models using 
an appropriate combination of load modes and 
a set of exercises [4; 13]. The issue of determin-
ing clear physiological and biochemical mark-
ers for assessing the compliance of the adaptive 
reserves of the body of overweight individuals 
with given load parameters remains unresolved 
[6; 19]. The problem is that in adolescents of this 
category, in most cases, the level of body resist-
ance to loads of different intensity and volume in 
anaerobic or aerobic energy supply modes will 
be different [11; 14]. Accordingly, it is essential 
to employ a comprehensive range of diagnostic 
methods to assess individuals’ adaptive reserves; 
however, this requirement is rarely fulfilled in 
practical settings. The issue of identifying opti-
mal mechanisms for adjusting load regimes dur-
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ing the re-adaptation of overweight adolescents 
remains unresolved due to the lack of fundamen-
tal research in this area.

The study aims to compare the impact of 16 
weeks of using different power fitness training 
models on body composition indicators and 
muscle strength levels in adolescents with nor-
mal and excessive body weight.

Material and methods. The total number of 
participants was 64 adolescent boys aged 14–15, 
with an average height of 165 ± 4.8 cm. Among 
them, 32 were untrained individuals with normal 
weight. Based on preliminary medical examina-
tion results, these adolescents were physically 
healthy and had no contraindications for power 
fitness training. Simultaneously, another group 
of adolescents (32 individuals) exhibited pro-
nounced external signs of overweight. Accord-
ing to preliminary bioimpedance analysis results, 
body fat mass indicators in this group exceeded 
age norms by 2 to 2.5 times.

The study was conducted in 2024 at the 
Research Center for Modern Kinesiology “KIN-
EZUS” and its branches (located in Rivne, 
Chernivtsi, and Uzhhorod, Ukraine). The Lesya 
Ukrainka Volyn National University ethics com-
mittee approved the study design. After explain-
ing the risks and benefits of the study, the partic-
ipants’ parents signed an informed consent form 
prepared per the ethical standards of the Decla-
ration of Helsinki.

Parameters of Physical Load. Using the Inte-
gral method of quantitative estimation of load 
capacity in power fitness [4], the load coefficient 
(Ra) was calculated for each of the experimen-
tal models of power fitness training, taking into 
account the participants’ functional capacities. The 
parameters of this coefficient reflected the intensity 
level of the strength training regime in each pro-
posed model and the optimal workload. Simultane-
ously, the working mass of the equipment (m) and 
the workload volume per set (Wn) were calculated 
for each of the employed load regimes. Adjustments 
to the parameters Ra, m, and Wn were made every 
four weeks throughout the study, depending on the 
participants’ muscular strength development.

Level of Muscular Strength Development. 
The dynamics of muscular strength development 

(4 RM) among the examined adolescents were 
assessed throughout all stages of the study. The 
rationale for using 4 RM indicators instead of  
1 RM was based on the participants’ low resist-
ance to strength loads and their insufficient 
technical preparedness. Considering the par-
ticipants’ age and the potentially limited adap-
tive reserves, strength assessments using the 
4 RM indicator were conducted with exercise 
machines. Considering the characteristics of the 
study participants, especially those with over-
weight, safety was prioritized by selecting the 
safest exercise techniques. A key feature was 
minimizing the involvement of stabilizing mus-
cle groups, which allowed for a reduction in the 
load weight during control exercises while still 
ensuring adequate fatigue of the primary mus-
cle groups (agonists).

Chest muscle strength (4 RM) was assessed 
using the horizontal bench press on the Hammer 
Strength machine. Back muscle strength was 
evaluated using the lat pulldown chest exercise. 
Lower body strength development was assessed 
via 4 RM monitoring during the seated leg exten-
sion exercise. Control measurements were con-
ducted at the beginning of the study and every 
four weeks throughout the intervention period, 
during which participants engaged in the pre-
scribed strength fitness training models.

Body composition. A non-invasive bioim-
pedance method was used to assess body com-
position parameters and their dynamics through-
out the study. Computerized analysis of the 
study data enabled assessing a comprehensive 
set of informative body composition parameters. 
During the study, we monitored only a subset of 
these parameters: FFM (kg), ACM (kg), ACM 
(%), and BFM (%). The bioimpedance measure-
ments were recorded at the start and every four 
weeks over 16 weeks. The diagnostic computer-
ized hardware-software complex KM-AP-01 of 
the “Diamant – AST” configuration (VYUSK. 
941118.001 PE) was used for determining the 
body composition parameters.

Research Organization. The study was con-
ducted in several stages:

At the first stage, based on the initial analysis 
of bioimpedance results, primarily the baseline 
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BFM (%) values, the participants were divided 
into two groups (A and B). Group A consisted 
of 32 untrained NW adolescents, whose average 
BFM before the study was 16.2 ± 1.3 %, cor-
responding to normative values. Meanwhile, 32 
OW adolescents with an average BFM of 40.7 ± 
1.8%, which is at least 2.2 times above the norm, 
were assigned to Group B.

Considering the lack of fundamental studies 
on the effectiveness of various strength fitness 
training models on the re-adaptation processes 
in OW adolescents, several combinations of load 
regimes and exercises were proposed to the par-
ticipants. To conduct a comparative analysis of 
the effects of the proposed training models (Figu- 
re 1) on strength capabilities and body composi-
tion parameters in NW and OW adolescents, the 
participants were divided into subgroups.

Participants in subgroup A1 were assigned 
to training model 1. The key feature of this 
model is the implementation of a high-intensity 
load protocol (Ra = 0.71) alongside the creatine 
phosphokinase pathway for ATP regeneration. 
The training emphasizes machine exercises that 
allow simultaneous activation of the maximum 
number of muscle groups, including agonists, 
synergists, and stabilizers.

Simultaneously, adolescents in subgroups A2 
(NW) and B1 (OW) were assigned to the power 
fitness training model 2. This model is charac-
terized by a combination of a moderate-intensity 
load regime (Ra  =  0.65) with anaerobic glyco-
lysis as the primary energy supply mechanism 
for muscle activity. Priority is given to isolated 
machine exercises, which selectively target mus-
cle groups of agonists and synergists. The ability 
to change body position or its segments during 
isolated exercises reduces the activation of stabi-
lizer muscles, slowing the rate of energy resource 
depletion, especially under conditions of low 
adaptive reserves. Subgroup B2 (OW) adoles-
cents were assigned to the power fitness train-
ing model 3. The primary characteristic of this 
model is the use of a low-intensity load regime 
(Ra = 0.58) with a high volume, combined with 
a mixed energy supply involving both anaerobic 
and aerobic glycolysis. This model prioritizes 
isolated free weight exercises with altered kin-

ematic characteristics, which promotes early 
fatigue of stabilizer and synergist muscle groups.

Each subgroup performed the assigned train-
ing models three times per week, with each train-
ing lasting 35–40 minutes.

At the second stage, control testing deter-
mined initial strength capacity development  
(4 RM) of specific muscle groups. Considering 
the lack of experience, age-related characteris-
tics, and hypokinesia in 50% of the participants, 
machine exercises were used during testing to 
minimize the risk of injury. The parameters of 
projectile working mass and load volume per set 
were calculated using the baseline 4 RM data and 
analyzing the characteristics of the load regimes 
applied in the specified training models. The 
obtained load parameters corresponded to the 
initial resistance of the examined adolescents’ 
bodies, which is expected to positively influence 
the re-adaptation in overweight individuals.

At the third stage, the features of changes in 
body composition indicators and the level of 
muscle strength development in adolescents of 
the examined subgroups were determined using 
the specified models of power fitness training for 
16 weeks. Control was carried out at the begin-
ning of the study and every four weeks. At the 
same time, considering the changes in 4 RM 
indicators in control exercises, the parameters of 
the projectile working mass and the load volume 
were changed at each stage. A comparative anal-
ysis of the obtained data was carried out. The 
obtained results were processed.

Statistical analysis. Using the IBM SPSS Sta-
tistics 26 software package (StatSoft Inc., USA), 
statistical analysis of the research results was con-
ducted. The G-Power 3.1.96 program was used to 
determine the minimum sample size for the study 
(statistical power calculation). Non-parametric 
statistical analysis methods were applied. The 
median (Me) and interquartile range (IQR) were 
calculated. The Kruskal-Wallis test was used to 
compare baseline parameters among all examined 
subgroups. The Wilcoxon t-test was used to com-
pare two dependent samples.

Study Results. Table 1 presents the results of 
bioimpedance measurement in adolescents NW 
(A1, A2) and OW (B1, B2) during 16 weeks of the 
study.
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Fig. 1. Organization and content of the research
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The results of the analysis of baseline body 
composition parameters among the exam-
ined subgroups of adolescents demonstrate the 
following. The BFM (%) in OW adolescents 
(groups B1, B2) was 2.2 times higher than the 
results recorded in the NW group. 

The baseline FFM parameters showed no dif-
ferences among the study participants. Signifi-
cantly higher values of ACM (kg) were recorded 

(+7.8%) in B1 and B2 subgroups, compared to 
the results observed in the A1 and A2 subgroups. 
However, the ACM (%) was 13.4% lower in OW 
adolescents compared to the NW.

The results obtained after 16 weeks of using 
the proposed power fitness training models by 
each subgroup of study participants showed 
sufficiently diverse changes in bioimpedance 
parameters. The most pronounced reduction in 

Table 1 
Results of bioimpedance measurements in the groups of NW (A1, A2) and OW (B1, B2) 

adolescents during the 16-week study (Me, IQR), n=64

Subgroups of 
adolescents

Observation term, weeks
χ2, p df=4initial 

data After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks After 16 weeks

Body fat mass (BFM, %)

A1 16.90 
(2.18)

16.97(2.14) 
0.1%1

17.12(2.19)
0.2%1

16.75(2.10)
-0.4%1

16.50 (2.00)
-0.2%1;-0.4%2

χ2=60.10*

W=0.93*

А2 16.70 
(2.22)

16.70(2.28)
0.0%1

16.35 (2.17)
-0.3%1*

16.02 (2.19)
-0.3%1*

15.87 (2.09)
-0.1%1;-0.8%2*

χ2=62.35*

W=0.97*

В1 37.40 
(3.48)

35.80(3.68)
-1.6%1*

33.95(4.40)
-1.8%1*

32.15(4.20)
-1.8%1*

31.10 (4.18)
-1.1%1*;-6.3%2*

χ2=64.00*

W=1.00*

В2 37.30 
(3.83)

34.60(4.02)
-2.7%1*

32.10 (4.10)
-2.5%1*

30.00(3.92)
-2.1%1*

28.65 (3.93)
-1.3%1*;-8.6%2*

χ2=64.00*

W=1.00*

Fat-free mass (FFM, kg)

A1 39.67 
(6.14)

40.49(6.35)
2.1%1*

41.72 (6.07)
3.0%1*

42.90 (6.20)
2.8%1*

43,37 (6.09)
1.1%1; 9.3%2*

χ2=64.00*

W=1.00*

А2 40.80 
(6.42)

40.99(6.23)
0.4%1*

42.35 (6.57)
3.3%1*

42.97 (6.60)
1.5%1*

43.13 (6.55)
0.4%1*; 5.7%2*

χ2=61.60*

W=0.96*

В1 43.33 
(2.17)

43.44(2.36)
0.2%1

43.97 (2.30)
1.2%1

43.89 (2.64)
-0.2%1

44.29 (2.70)
0.9%1*; 2.2%2*

χ2=23.20*

W=36.00*

В2 43.53 
(2.08)

44.00(2.03)
1.1%1*

43.92 (2.09)
-0.2%1*

43.67 (2.82)
-0.6%1*

43.38 (2.81)
-0.7%1*;-0.3%2*

χ2=48.00*

W=0.75*

Active cellular mass (ACM, %)

A1 54.43 
(1.40)

54.38(1.40)
-0.1%1

54.28 (1.43)
-0.1%1

54.52 (1.38)
0.2%1

54.69 (1.31)
0.2%1; 0.3%2

χ2=56.80*

W=0.88*

А2 54.56 
(1.43)

54.50(2.08)
-0.1%1

54.79 (1.23)
0.3%1*

55.00 (1.38)
0.2%1*

55.09 (1.38)
0.1%1; 0.5%2*

χ2=61.60*

W=0.96*

В1 41.00 
(2.27)

42.05(2,96)
1.1%1*

43.26 (2.89)
1.2%1*

44.44 (2.75)
1.2%1*

45.13 (2.74)
0.7%1*; 4.1%2*

χ2=64.00*

W=1.00*

В2 41.06 
(2.50)

42.84(2.64)
1.8%1*

44.48 (2.69)
1.60%1*

45.85 (2,55)
1.4%1*

46.73 (2.57)
0.9%1*; 5.6%2*

χ2=64.00*

W=0.06
Active cellular mass (ACM, kg)

A1 25.97 
(3.93)

26.52(4.15)
2.1%1*

27.32 (3.98)
3.0%1*

28.08 (4.06)
2.8%1*

28.40 (3.99)
1.1%1; 9.3%2*

χ2=64.00*

W=1.00*

А2 26.71 
(4.21)

26.84(4.07)
0.5%1*

27.73 (4.31)
3.3%1*

28.14 (4.32)
1.5%1*

28.24 (4.28)
0.3%1; 5.7%2*

χ2=61.60*

W=0.96*

В1 28.37 
(1.36)

28.45(1.34)
0.3%1

28.80 (1.52)
1.2%1*

28.75 (1.73)
-0.2%1

29.00 (1.76)
0.8%1*; 2.2%2*

χ2=23.20*

W=0.36*

В2 28.51 
(1.36)

28.81(1.32)
1.0%1*

28.76 (1.57)
-0.2%1*

28.60 (1.83)
-0.5%1*

28.40 (1.84)
-0.6%1*;-0.4%2*

χ2=48.00*

W=0.75*

Notes: 1 ‒ difference (%) compared to previous results; 2 ‒ difference (%) compared to initial values; df ‒ degrees of 
freedom; χ2 ‒ Friedman test; W ‒ Kendall coefficient; * ‒ p< .05.
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BFM (-8.6%) was observed in OW adolescents 
of subgroup B2, who followed training model 
3 during the study. However, using model 2 
had quite different effects on the dynamics of 
the BFM among adolescents of subgroups A2 
(-0.8%) and B1 (-6.3%).

The greatest increase in FFM (+9.3%) was 
observed in adolescents of subgroup A1, who 
used training model 1 for 16 weeks. The stud-
ied body composition parameter did not change 
over this period in participants of subgroup B2. 
Despite the prolonged use of training model 2, 
the FFM demonstrated different dynamics 
among adolescents of subgroup A2 (+5.7%) and 
subgroup B1 (+2.2%).

The parameters of ACM (kg) and ACM% 
showed quite different patterns of change among 
representatives of all subgroups throughout the 
study. Monitoring the ACM (%) parameter over 
16 weeks indicated no changes among sub-
groups A1 and A2. At the same time, this param-
eter increased in subgroups B1 (+4.1%) and B2 
(+5.6%). The ACM (kg) significantly increased 
among adolescents of subgroups A1 (+9.3%) and 

A2 (+5.7%). However, this parameter decreased 
(-0.4%) among participants of subgroup B2.

Figure 2 presents the results of assessing back 
muscle strength development (4RM) during the 
execution of the lat pulldown chest exercise in 
the NW (A1, A2) and OW (B1, B2) subgroups 
over the 16-week study period.

At the beginning of the study, the back muscle 
strength (4RM) in subgroups A1 and A2 was 51.2% 
higher compared to the results demonstrated by par-
ticipants of subgroups B1 and B2. The study results 
showed an increase in the 4RM indicator in this 
control test among participants of all subgroups. 
The most significant increase in back muscle 
strength (by 74.6%) was observed among adoles-
cents of subgroup A1 under the conditions of train-
ing model 1. The application of training model 2 
supported an improvement in the measured indi-
cator in subgroups A2 (+41.5%) and B1 (+40.4%). 
The least pronounced increase in the 4RM indica-
tor (+34.9%) during the lat pulldown chest exercise 
was observed in participants of subgroup B2.

Figure 3 presents the results of the assess-
ment of leg muscle strength development (4RM) 

 

Fig. 2. Results of assessing the development of back muscle strength (4RM) during the 
lat pulldown chest exercise in NW (A1, A2) and OW (B1, B2) adolescents during 16 weeks 

of research, n=64
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during the execution of the seated leg extension 
exercise in NW (A1, A2) and OW (B1, B2) adoles-
cents over the 16-week study. 

The results indicate that the initial param-
eters of leg muscle strength development in 
NW adolescents exceeded those recorded in 
both OW subgroups by 50.5%. The most sig-
nificant increase in the studied parameter (by 
68.8%) was observed in adolescents of subgroup 
A1, who used training model 1 for 16 weeks. 
The use of model 2 had a positive effect on the 
dynamics of leg muscle strength development in 
subgroups A2 (+48.9%) and B1 (+38.0%). The 
smallest increase (+35.7%), though still statisti-
cally significant, in the 4RM parameters during 
the seated leg extension exercise was recorded in 
adolescents of subgroup B2.

Figure 4 demonstrates the results of assessing 
the development of chest muscle strength (4RM) 
during the horizontal bench press on the Hammer 
Strength machine in NW (A1, A2) and OW (B1, 
B2) adolescents during the 16 weeks of research.

An analysis of the results obtained at the begin-
ning of the study indicates that the difference in 

chest muscle strength development between the 
NW and OW adolescent subgroups was 40.1%. 
Applying the prescribed power fitness training 
models over the 16 weeks brought positive results. 
However, throughout the study, the greatest increase 
in chest muscle strength was observed in partici-
pants of subgroup A1 (+77.0%), while the smallest 
increase was recorded in adolescents of subgroup 
B2 (+33.5%). The use of training model 2 contrib-
uted to the positive trend in the studied parameter 
among A2 (+57.5%) and B1 (+45.0%) adolescents.

Discussion. This study presents research that 
demonstrates an attempt to address one of the 
complex issues of hypokinesia associated with 
the re-adaptation processes in OW adolescents 
[1; 7; 16]. The challenge in practically address-
ing this issue stems from the limited functional 
capacity of their bodies and, as a result, an inad-
equate ability to withstand physical exertion  
[2; 10]. These circumstances complicate finding 
effective modes of physical activity with opti-
mal sets of exercises, which in their parameters 
would be appropriate to the initial level of the 
body’s adaptive reserves [6; 18]. 

 

Fig. 3. Results of assessing the development of leg muscle strength (4RM) during the 
seated leg extension exercise in NW (A1, A2) and OW (B1, B2) adolescents during 16 

weeks of research, n=64
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The study examined changes in body com-
position indicators (BFM, FFM, ACM) and the 
level of muscle strength development in OW 
adolescents under different power fitness train-
ing models. A comparative analysis was con-
ducted to assess the effectiveness of various load 
modes, exercise sets, and energy supply mecha-
nisms in the OW adolescents’ re-adaptation and 
in enhancing the body reserves of NW adoles-
cents. During the development of power fitness 
training models, the primary focus was finding 
the optimal balance between load parameters, the 
number of muscle groups involved in exercise 
performance, and potential energy expenditures 
[5; 13]. Addressing this issue will help solve one 
of the most common problems in the re-adapta-
tion of OW adolescents, which is associated with 
the premature exhaustion of the body’s adaptive 
reserves [9; 16; 21].

The study results indicate that OW adoles-
cents showed a rather diverse dynamic in body 
composition indicators and strength develop-
ment after prolonged use of the prescribed power 
fitness training models. A similar difference was 
observed between the results of NW and OW 

adolescents who followed identical training 
models. These data will contribute to addressing 
the problem of finding optimal training models 
to increase the efficiency of re-adaptation pro-
cesses in overweight adolescents.

The lack of scientific substantiation of con-
temporary approaches to load adjustment sys-
tems, considering the individual resistance lev-
els of OW adolescents’ bodies to stress-induced 
physical stimuli, significantly impedes the re-ad-
aptation process [11; 17]. Selecting the optimal 
combination of load regimes and the balance 
between basic and isolated exercises against the 
background of low adaptive capacity and exces-
sive weight is particularly acute [5; 21]. The 
need to revise the generally accepted principles 
for constructing re-adaptation training models 
for overweight adolescents constantly provokes 
discussions among scientists [15; 19].

At the beginning of the study, the baseline 
parameters of body fat mass in OW adolescents 
were 2–2.5 times higher than NW participants 
of the same age. The ACM (%) values were sig-
nificantly lower (by 13.5%) in the OW group 
compared to NW. OW adolescents exhibited 

 

Fig. 4. Results of assessing the development of chest muscle strength (4RM) during 
the horizontal bench press on the Hammer Strength machine exercise in NW  

(A1, A2) and OW (B1, B2) adolescents during 16 weeks of research, n=64
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initial muscle strength development parameters 
that were 47.2% lower than those of NW peers. 
These findings reflect clear deviations in body 
composition indicators of OW adolescents from 
normative values and demonstrate pronounced 
manifestations of adaptation failure [6; 11; 16]. 
The low level of muscle strength development 
against the background of such hypokinesia sug-
gests potential manifestations of muscle atro-
phy and a significant reduction in the number of 
active motor units as a consequence of hypody-
namia [5; 13].

The identified body composition character-
istics and changes in muscle strength develop-
ment following 16 weeks of implementing the 
proposed power fitness training models indi-
cate diverse re-adaptation among participants. 
Employing a load regime of Ra = 0.71, combined 
with basic strength machine exercises and cre-
atine phosphokinase energy supply mechanism, 
served as the optimal stimulus for enhancing 
BFM and ACM against substantial gains in mus-
cle strength among NW adolescents. These find-
ings reflect long-term adaptation under power 
fitness conditions, which are associated with the 
hypertrophy of fast-twitch muscle fibers and an 
increase in intramuscular coordination [11].

Applying the load regime of Ra = 0.65 with iso-
lated machine exercises and anaerobic glycolysis 
energy supply mechanism provided the basis for 
increasing BFM and ACM across all study partic-
ipants. Simultaneously, muscle strength indicators 
among OW adolescents demonstrated the most 
pronounced dynamic response during training 
model 2. These data indicate significant re-adap-
tation processes, associated with enhanced resist-
ance due to the increased recruitment of motor 
muscle units during loading [5; 13].

The greatest reduction in BFM% and increase 
in ACM% among OW adolescents was observed 
under the load regime of Ra = 0.58. These changes 
are attributed to the low-intensity and high-vol-
ume loads under the combined use of anaerobic 
and aerobic glycolysis for energy supply [4; 15]. 
An important aspect was the premature fatigue 
of muscle groups of stabilizers and synergists 
before using isolated free weight exercises with 
altered kinematic characteristics [5; 13; 21].

Conclusions. The results indicate the neces-
sity of developing new mechanisms to optimize 
training models using the fundamental principles 
of power fitness in the re-adaptation of OW ado-
lescents. When designing training models for this 
population, it is essential to consider the initial 
parameters of body composition and the organ-
ism’s resistance to physical loads. The study 
showed that utilizing a moderate-intensity load 
regime (Ra = 0.65) against the anaerobic glycoly-
sis energy supply and isolated machine exercises 
promoted the most pronounced re-adaptation 
processes in OW adolescents. Applying isolated 
machine exercises, accompanied by changes in 
body position to reduce the activity of stabiliz-
ing muscles, helped slow down the depletion of 
energy resources, particularly under conditions 
of low adaptive capacity.
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Abstracts
Background and Study Aim. Power Yoga involves a continuous flow that challenges both body and 

mind, aiming to enhance cardiovascular fitness, muscle strength, and overall flexibility. The role of Power 
Yoga in athlete recovery, especially for volleyball players, remains insufficiently studied. This research 
aimed to investigate the effects of a 12-week Power Yoga program on muscle soreness and flexibility 
among sub-elite women volleyball players. 

Material and Methods. The study involved 37 female volleyball players from SRM Institutions, Tamil 
Nadu, India. Participants completed pre-test assessments before starting a 12-week Power Yoga program. 
Follow-up assessments were conducted at 4, 8, and 12 weeks. Measurements included muscle soreness using 
the Visual Analog Scale (VAS) and flexibility through Sit-and-Reach test assessed. The same tests were 
administered at each evaluation point to track changes and assess the impact of the Power Yoga intervention. 

Results. The statistical analysis demonstrated a progressive and significant improvement in both recov-
ery-related variables across the 12-week intervention period. Regarding muscle soreness, repeated meas-
ures ANOVA showed a consistent decline in VAS scores at each follow-up, indicating a reduction in per-
ceived soreness levels over time. The analysis yielded a significant F-ratio of 8.59361 (p = 0.000028), 
confirming the efficacy of the Power Yoga program in alleviating post-exercise muscle soreness. Similarly, 
flexibility scores, as measured by the Sit-and-Reach test, improved markedly throughout the program. 
The flexibility gains were statistically significant, with an F-ratio of 11.61522 and a p-value of 0.00001, 
reflecting enhanced range of motion and musculoskeletal adaptability among participants. These findings 
collectively underscore the positive impact of Power Yoga in promoting muscle recovery and improving 
flexibility, both of which are critical components for optimal athletic performance and injury prevention 
in volleyball. 

Conclusions. The 12-week Power Yoga program was effective in improving recovery among women 
volleyball players by reducing muscle soreness and enhancing flexibility. These results suggest that inte-
grating Power Yoga into training routines can optimize recovery and performance in athletes. 

Key words: Power Yoga, muscle soreness, flexibility, volleyball players.

Передумови та мета дослідження. Силова йога передбачає безперервний потік, який кидає 
виклик як тілу, так і розуму, спрямований на покращення серцево-судинної підготовки, м'язової 
сили та загальної гнучкості. Роль силової йоги у відновленні спортсменів, особливо волейболістів, 
залишається недостатньо вивченою. Метою цього дослідження було вивчити вплив 12-тижневої 
програми силової йоги на м'язову болючість і гнучкість у волейболісток субелітного рівня. 

Матеріал і методи. У дослідженні брали участь 37 волейболісток з інститутів SRM, Таміл Наду, 
Індія. Перед початком 12-тижневої програми силової йоги учасниці пройшли попереднє тестування. 

© Venkataramani Natesamurthy, Renganathan Mohana Krishnan, Swamynathan Sanjaykumar, 2025
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Подальші оцінки проводилися через 4, 8 і 12 тижнів. Вимірювання включали оцінку болю у м'язах 
за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ) та гнучкості за допомогою тесту «Сидіти і тяг-
нутися». Ті ж самі тести проводили в кожній точці оцінювання, щоб відстежити зміни та оцінити 
вплив утручань із силової йоги. 

Результати. Статистичний аналіз продемонстрував прогресивне та значне покращення обох 
змінних, пов'язаних із відновленням, протягом 12-тижневого періоду втручання. Щодо болю 
у м'язах повторні вимірювання ANOVA показали послідовне зниження балів за ВАШ за кожного 
спостереження, що вказує на зменшення рівня сприйняття болю з часом. Аналіз показав значне 
F-відношення 8,59361 (p = 0,000028), що підтверджує ефективність програми Power Yoga у змен-
шенні болю у м'язах після фізичних навантажень. Аналогічно, показники гнучкості, виміряні за 
допомогою тесту «Сидіти і тягнутися», помітно покращилися впродовж програми. Зростання гнуч-
кості було статистично значущим із F-відношенням 11,61522 та p-значенням 0,00001, що відображає 
покращення діапазону рухів та адаптивності опорно-рухового апарату в учасників. Ці результати 
в сукупності підкреслюють позитивний вплив силової йоги на відновлення м'язів та покращен-
ня гнучкості, що є критично важливими компонентами для досягнення оптимальних спортивних 
результатів та запобігання травмам у волейболі.

Висновки. 12-тижнева програма із силової йоги була ефективною для покращення відновлення 
волейболісток, зменшуючи біль у м'язах та покращуючи гнучкість. Ці результати свідчать про те, 
що інтеграція силової йоги в тренувальний процес може оптимізувати відновлення та продуктив-
ність спортсменів.

Ключові слова: силова йога, біль у м'язах, гнучкість, волейболістки.

Introduction. In the world of volleyball, 
recovery plays a pivotal role in maintaining 
high performance levels and preventing inju-
ries. Volleyball, characterized by intense bursts 
of activity including jumps, quick lateral move-
ments, and powerful strikes, places significant 
physical demands on players. Effective recov-
ery strategies are crucial for allowing athletes to 
recuperate from these physical stresses, ensuring 
they remain in optimal condition throughout the 
season [14]. The nature of volleyball requires 
players to exert considerable energy and strength 
during training and competitions. This high level 
of exertion can lead to muscle fatigue, soreness, 
and an increased risk of injuries if not properly 
managed [18; 26]. Recovery is not merely about 
resting but involves a comprehensive approach 
that includes adequate rest, proper nutrition, 
hydration, and various recovery techniques like 
massage and stretching. Each of these compo-
nents plays a role in helping athletes recover 
their energy levels, repair muscle tissues, and 
prepare for future training sessions and matches. 
Effective recovery methods are essential for ath-
letes to mitigate the effects of intense physical 
activity and enhance their overall performance. 
In addition to traditional recovery techniques, 
there is growing interest in exploring alterna-
tive approaches that can complement existing 
methods. One such approach is Power Yoga, a 

dynamic form of yoga that integrates physical 
exercise with mindfulness and breathing tech-
niques [2; 25].

Power Yoga, a vigorous form of yoga empha-
sizing strength, flexibility, and endurance through 
dynamic movements and postures, offers sub-
stantial benefits for athletes by complementing 
their physical and mental training. Unlike tra-
ditional yoga, which often focuses on slower, 
static poses, Power Yoga involves a continuous 
flow that challenges both body and mind, aim-
ing to enhance cardiovascular fitness, muscle 
strength, and overall flexibility. For athletes, the 
core engagement achieved through Power Yoga 
is crucial, as strong core muscles contribute sig-
nificantly to generating power and maintaining 
control during high-intensity activities [9; 28]. 
Flexibility, a critical component of athletic per-
formance, is improved through targeted stretches 
that reduce injury risks and enhance movement 
efficiency [10]. Power Yoga's emphasis on 
breath control and sustained movement builds 
both physical and mental endurance, allowing 
athletes to perform efficiently during prolonged 
exertion while maintaining focus and compo-
sure. Additionally, the mindfulness and relaxa-
tion techniques in Power Yoga, including deep 
breathing and meditation, help manage stress 
and anxiety, fostering a calm, focused mindset 
essential for peak performance [11; 21]. This 
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mental discipline is vital in competitive sports, 
where staying composed under pressure and 
making quick decisions can determine success 
[7]. Moreover, Power Yoga plays a key role in 
injury prevention by strengthening and stretch-
ing muscles and joints prone to repetitive stress 
injuries, particularly in areas like the shoulders, 
knees, and ankles, enhancing overall stability 
and resilience [8; 15]. The restorative aspects of 
Power Yoga, such as gentle stretching and deep 
relaxation, are invaluable for optimizing recov-
ery, alleviating muscle soreness, improving cir-
culation, and promoting relaxation, leading to 
quicker recovery times and better overall athletic 
performance [20; 27]. The integration of Power 
Yoga into an athlete's routine not only boosts 
physical attributes but also fosters a deeper con-
nection between the mind and body, resulting in 
a more holistic and effective approach to training 
and competition. This synergy between Power 
Yoga and athletic training makes it an ideal prac-
tice for athletes seeking to enhance their perfor-
mance across multiple dimensions [5, 9; 17]. 

The purpose of the study. The role of Power 
Yoga in athlete recovery, especially for volley-
ball players, remains insufficiently studied. This 
study aims to investigate the effects of a 12-week 
Power Yoga program on recovery in women vol-
leyball players. 

Material and Methods. Participants. The 
study included a total of 37 women volley-
ball players experiencing mild to high muscle 
soreness identified through a pre-study survey 
from SRM Institutions in Tamil Nadu, India. 
These participants were selected through pur-
posive sampling, targeting individuals actively 
involved in competitive volleyball with a mini-
mum of two years of sports age. All participants 
were sub-elite volleyball players, demonstrating 
consistent performance at the university or inter-
collegiate level. Their ages ranged between 18 
and 25 years. To ensure their voluntary participa-
tion in the 12-week Power Yoga program, writ-
ten informed consent was obtained from each 
player before the study commenced. Those with 
chronic injuries, medical contraindications, or 
concurrent training programs were excluded to 
maintain study integrity.

Research Design. The study adopted a qua-
si-experimental design, with pre– and post-in-
tervention assessments used to determine the 
effects of the 12-week Power Yoga program. Par-
ticipants were purposefully selected, and random 
assignment was not applied. This design allowed 
the researchers to evaluate the program's impact 
in a practical setting while addressing the spe-
cific physiological recovery needs of sub-elite 
women volleyball players. 

Procedure. The research was structured to 
examine the effects of a 12-week Power Yoga 
intervention on recovery among the participants. 
The program began with baseline measurements 
of muscle soreness and flexibility. Subsequent 
assessments were conducted at 4 weeks, 8 weeks, 
and 12 weeks to monitor progress. Participants 
engaged in Power Yoga sessions three times a 
week, each lasting 60 minutes, which focused 
on improving strength, flexibility, and relaxation 
through a series of dynamic poses and breathing 
exercises (Table 1).

Measurements. To evaluate the impact of the 
Power Yoga program, several recovery-related 
variables were measured. Muscle soreness was 
assessed using the Visual Analog Scale (VAS), 
where participants rated their soreness from 0 
to 10 [6]. Flexibility was measured with the Sit-
and-Reach Test, recording the distance reached 
in centimeters [13].

Statistical Analysis. Data analysis included 
descriptive statistics to summarize the mean 
and standard deviation of each recovery varia-
ble at different time points. A one-way ANOVA 
was performed to identify significant differences 
in recovery outcomes across the four assess-
ment periods (Pre-Test, 4-Week, 8-Week, and 
12-Week). All analyses were conducted with a 
significance threshold set at p < .05 to determine 
the effectiveness of the Power Yoga program in 
enhancing recovery.

Results of the Study. The results present 
longitudinal data on recovery variables at each 
assessment point start, 4 weeks, 8 weeks, and 12 
weeks. The analysis highlights changes in mus-
cle soreness and flexibility identifying signifi-
cant trends and improvements over the 12-week 
Power Yoga program.
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The analysis of the data reveals significant 
changes in all measured recovery variables 
over the 12-week Power Yoga program. For 
muscle soreness, the ANOVA results indicate 
a significant reduction in soreness levels from 
the pre-test to the 12-week assessment, with 
a notable F-ratio of 8.59361 and a p-value of 
0.000028. This suggests that the Power Yoga 
program effectively reduced muscle soreness 
over time. In terms of flexibility, the significant 

F-ratio of 11.61522 and p-value of 0.00001 
highlight substantial improvements in partic-
ipants' flexibility as measured by the Sit-and-
Reach Test. The flexibility scores increased 
consistently from the pre-test to the 12-week 
assessment, reflecting the positive impact of 
the Power Yoga interventions on participants' 
range of motion. The mean scores for the var-
iables at various time points are displayed on 
the line graph (Fig. 1).

Table 1
12-Week Power Yoga Training Schedule

Week Exercise Repetitions Sets Duration Rest Remarks

1-4

Sun Salutations 5 3 10 mins 2 min Focus on breathing and flow
Tree Pose 30 sec 3 2 mins 3 min Balance and core engagement

Forward Bend 1 min 2 2 mins 2 min Stretch hamstrings and lower back
Downward Dog 1 min 3 3 mins 3 min Stretch and strengthen the posterior chain

Cobra Pose 30 sec 2 2 mins 2 min Open chest and stretch the abdominals
Child's Pose 1 min 2 2 mins 2 min Relax and stretch lower back
Plank Pose 30 sec 2 1 min 2 min Strengthen core and shoulders
Bridge Pose 30 sec 2 1 min 2 min Strengthen glutes and lower back

5-8

Sun Salutations 7 3 13 mins 2 min Increase intensity and flow
Tree Pose 45 sec 3 3 mins 3 min Challenge balance and flexibility

Forward Bend 1.5 min 2 3 mins 2 min Deepen stretch and relaxation
Downward Dog 1.5 min 3 5 mins 3 min Strengthen and stretch deeper

Cobra Pose 45 sec 2 2 mins 2 min Enhance chest openness and flexibility
Child's Pose 1.5 min 2 3 mins 2 min Deep relaxation and stretch
Plank Pose 45 sec 2 2 min 2 min Increase core and shoulder strength
Bridge Pose 45 sec 2 2 min 2 min Strengthen glutes and lower back

9-12

Sun Salutations 10 3 15 mins 2 min Maintain smooth and continuous flow
Tree Pose 1 min 3 3 mins 3 min Advanced balance and core strength

Forward Bend 2 min 2 4 mins 2 min Maximum stretch and relaxation
Downward Dog 2 min 3 6 mins 3 min Deep stretch and strength

Cobra Pose 1 min 2 3 mins 2 min Full chest expansion and core flexibility
Child's Pose 2 min 2 4 mins 2 min Full relaxation and lower back stretch
Plank Pose 1 min 2 2 min 2 min Enhance core and shoulder strength
Bridge Pose 1 min 2 2 min 2 min Strengthen glutes and lower back

Table 2
ANOVA Results for Recovery Variables

Variable
Assessment 

Point
∑X Mean ∑X² Std. Dev.

SS 
Between-

Treatments
df

MS 
Between-

Treatments
F-Ratio p-Value

Muscle 
Soreness 

Pre-Test 255.5 6.9054 1771.45 0.4447

5.0865 3 1.6955 8.59361 0.0000284-Week 249.7 6.7486 1692.01 0.4369
8-Week 244.3 6.6027 1620.25 0.4475
12-Week 236.9 6.4027 1524.01 0.4475

Flexibility

Pre-Test 588.8 15.9135 9376.88 0.4411

6.8716 3 2.2905 11.61522  0.000014-Week 596.1 16.1108 9610.61 0.4396
8-Week 602.9 16.2946 9831.23 0.4478
12-Week 610.3 16.4946 10073.87 0.4478
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Discussion. This study aimed to evaluate the 
impact of a 12-week Power Yoga program on 
recovery metrics muscle soreness and flexibility 
in women volleyball players. The results of this 
study offer valuable insights into how a 12-week 
Power Yoga program can positively impact recov-
ery metrics for women volleyball players [3; 18]. 
The analysis focused on muscle soreness and 
flexibility. Each of these variables was assessed at 
four key points: the start of the program, 4 weeks, 
8 weeks, and 12 weeks, providing a comprehen-
sive view of the program’s effects over time. A 
conceptual framework linking muscle soreness 
and flexibility was established based on existing 
literature. Studies indicate that increased flexi-
bility can reduce the risk of muscle tightness and 
post-exercise discomfort [29].

The gradual decrease in soreness over time 
suggests that Power Yoga not only helps in man-
aging immediate post-exercise discomfort but 
also contributes to longer-term recovery. This is 
particularly relevant for volleyball players who 
frequently experience muscle strain and soreness 
due to the high-intensity nature of their sport  
[11; 22] . Flexibility improvements were also 
notable and confirm the effectiveness of Power 
Yoga in enhancing flexibility. This progressive 
enhancement in flexibility likely benefits volley-
ball players by improving their range of motion, 
which can enhance performance and reduce the 

risk of injuries. Increased flexibility can aid in 
the execution of complex movements and better 
overall agility on the court [7; 24].

The findings suggest that integrating Power 
Yoga into the training and recovery routines of vol-
leyball players could provide significant benefits. 
The program's ability to reduce muscle soreness 
and enhance flexibility underscores its potential 
as a valuable component of a comprehensive ath-
letic regimen. Coaches and sports professionals 
might consider incorporating Power Yoga sessions 
regularly to help athletes recover more effectively 
from training sessions and competitions. Given its 
benefits, Power Yoga can serve as a supplemen-
tary recovery tool that complements other recov-
ery strategies such as rest, nutrition, and traditional 
physical therapy [4; 10]. The study's assessment 
schedule pre-test, 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks 
revealed that the effects of Power Yoga become 
more pronounced over time. The gradual improve-
ments across all measured variables suggest that the 
benefits of Power Yoga accrue progressively. This 
highlights the importance of sustained practice and 
the potential for cumulative benefits. For optimal 
results, a consistent and long-term commitment 
to Power Yoga may be necessary. Coaches should 
factor this into training schedules, ensuring that 
Power Yoga is integrated into the athletes' routines 
for an adequate duration to maximize its effective-
ness [16; 20].
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Fig. 1. Changes in mean scores from pre-test to 12-week assessment for muscle 
soreness and flexibility
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The 12-week Power Yoga program has shown 
promising results in enhancing recovery metrics 
among women volleyball players. The reduction 
in muscle soreness and improvements in flex-
ibility collectively demonstrate the program's 
comprehensive benefits[15, 19]. Incorporating 
Power Yoga into training routines offers a holis-
tic approach to athlete recovery, addressing both 
physical and physiological aspects. The positive 
outcomes observed suggest that Power Yoga could 
be a valuable addition to conventional recovery 
practices, supporting athletes in maintaining peak 
performance and overall well-being [1; 12; 23].

Conclusions. This study highlights the ben-
eficial impact of a 12-week Power Yoga pro-
gram on recovery metrics among women vol-
leyball players. Key findings reveal significant 
improvements in muscle soreness and flexibil-
ity. Muscle soreness decreased notably over the 
program duration, suggesting effective relief 
from post-exercise discomfort. Flexibility gains 
were substantial, indicating enhanced range of 
motion, which can improve athletic performance 
and reduce injury risk. These results suggest that 
Power Yoga can be a valuable addition to athletic 
training programs. Incorporating Power Yoga 
into regular training routines can complement 
traditional recovery methods, offering a holistic 
approach to athlete recovery.
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Анотації
Вступ. Сьогодні система тестів – функціональна оцінка рухів стає популярним інструментом 

скринінгу серед дослідників та фахівців із фізичного виховання і використовується для побудови 
програм корекції та реабілітації на основі виявлених рухових порушень людини. 

Мета дослідження – визначити особливості фізичної підготовленості жінок першого періоду 
зрілого віку з різними типами та рівнем стану біогеометричного профілю постави.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел, фотозйомка 
й аналіз постави, педагогічний експеримент, метод побудови дерева рішень, методи математичної 
статистики. 

Результати. Використання дерева рішень дало змогу аналізувати вплив різних чинників (вік, 
тип постави, рівень стану біогеометричного профілю) на результати тестів фізичної підготовле-
ності жінок першого періоду зрілого віку. За методом класифікації перший поділ був здійснений за 
загальним показником фізичної підготовленості. Цей поділ створив чотири групи: 1) жінки з рів-
нем фізичної підготовленості меншим або рівним 11 балам; 2) із рівнем фізичної підготовленос-
ті між 11 та 13 балами; 3) із рівнем фізичної підготовленості між 13 та 14 балами; 4) із рівнем 
фізичної підготовленості понад 14 балів. До вузла 1 потрапили жінки, більшість з яких була у віці  
30–34 років зі сколіотичною поставою (80%) та з круглою спиною (20%) із низькими рівнем стану її 
біогеометричного профілю. У цьому вузлі жінки були поділені за результатами тесту 6 (Віджиман-
ня – «Trunk Stability Push Up»). Якщо результат тесту був меншим або рівним 2 балам, то це були 
переважно жінки 30–34 років зі сколіотичною поставою з низькою біогеометрією. Якщо результат 
тесту перевищував 2 бали, то це були жінки того ж віку з круглою спиною та низьким рівнем про-
філю постави. У вузлі 4 жінки з нормальною поставою були поділені також на підгрупи за результа-
тами тесту 3 (Випад – «In Line Lung»). Якщо результат тесту був меншим або рівним 2 балам, то це 
були переважно жінки із середнім рівнем стану біогеометричного профілю. Якщо результат тесту 
перевищував 2 бали, то це були жінки з нормальною поставою з високим рівнем профілю. Основні 
тенденції показували, що нормальна постава та високий рівень біогеометричного профілю пози-
тивно впливали на фізичну підготовленість. Кругла спина та сколіотична постава з низьким рівнем 
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біогеометричного профілю були пов'язані з більш низькими результатами фізичної підготовленості, 
особливо у віці 30–34 років. А отже, вік, тип та рівень стану біогеометричного профілю постави 
були ключовими чинниками, що впливали на фізичну підготовленість жінок.

Висновки. Результати дослідження підтвердили, що тип постави та рівень біогеометрично-
го профілю мають статистично значущий вплив на фізичну підготовленість жінок, зокрема жін-
ки з нормальною поставою та високим рівнем біогеометричного профілю демонстрували кращу 
фізичну підготовленість порівняно з жінками зі сколіотичною поставою та низьким біогеометрич-
ним профілем.

 Ключові слова: жінки, зрілий вік, фізична підготовленість, функціональна оцінка рухів, опо-
рно-рухової апарат, постава, біогеометричний профіль, оздоровчий фітнес.

Introduction. Currently, the system of tests –functional assessment of movements, is becoming 
a popular screening tool among researchers and physical education specialists and is used to develop 
correction and rehabilitation programs based on identified human motor disorders.

The purpose of the study is to determine the features of physical fitness of women of the first period of 
mature age with different types and levels of the state of the biogeometric profile of posture.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; photography and analysis 
of posture, pedagogical experiment, methods of mathematical statistics.

Results. The use of a tree diagram allowed us to analyze the influence of various factors (age, type of 
posture, level of the state of the biogeometric profile) on the results of physical fitness tests of women in the 
first period of mature age. According to the method of the classification, the first separation was carried out 
according to the general indicator of physical fitness. Four groups were created in result of this separation: 
1) women having a level of physical fitness less than or equal to 11 points; 2) women having a level of 
physical fitness between 11 and 13 points; 3) women having a level of physical fitness between 13 and 
14 points; 4) women having a level of physical fitness greater than 14 points. Group 1 included women, 
most of whom were aged 30-34 with scoliotic posture (80%) and with a round back (20%) with low levels 
of their biogeometric profile. In this group, women were divided according to the results of test 6 (Push-
ups – «Trunk Stability Push Up»). When the test result was less than or equal to 2 points, then these were 
mainly women aged 30-34 with scoliotic posture with low biogeometry. When the test result exceeded  
2 points, then these were women of the same age with a round back and a low level of posture profile. 
In group 4, women with normal posture were also divided into subgroups according to the results of test  
3 (Lunge – «In Line Lunge»). When the test result was less than or equal to 2 points, then these were 
mainly women with a middle level of biogeometric profile. When the test result exceeded 2 points, then 
these were women with normal posture with a high level of profile. The main tendencies showed that 
normal posture and a high level of biogeometric profile had a positive effect on physical fitness. Round 
back and scoliotic posture with a low level of biogeometric profile were associated with lower results of 
physical fitness, especially at the age of 30-34. Therefore, age, type and level of the biogeometric profile 
of posture were key factors influencing women's physical fitness.

Conclusions. The results of the study confirmed that the type of posture and the level of the biogeometric 
profile have a statistically significant effect on women's physical fitness, in particular, women having 
normal posture and a high level of the biogeometric profile demonstrated better physical fitness compared 
to women having scoliotic posture and a low biogeometric profile.

Key words: women, mature age, physical fitness, functional assessment of movements, musculoskeletal 
system, posture, biogeometric profile, health fitness.

Вступ. Забезпечення здоров'я населення 
є вирішальним аспектом політики багатьох 
країн [15]. Дослідження D.J. Cunningham, 
J. A. Ohles [7] підкреслює критичну важ-
ливість підтримки високого рівня фізичної 
підготовки у жінок. Помічено, що жінки 
часто відстають від чоловіків як за станом 
здоров'я, так і за фізичною підготовкою, 
будучи загалом менш активними та більше 
схильними до малорухливого способу життя 
[14; 16; 17]. 

У роботах різних авторів викладено нау-
ково обґрунтовані дані щодо стану моторики 
жінок [8; 15; 16]; звертається увага на рівень 
стану біогеометричного профілю постави 
людини [5; 9; 11], наводяться сучасні дані 
щодо чинників ризику виникнення порушень 
кістково-м'язової системи у жінок працездат-
ного віку під впливом негативних чинників 
трудового середовища [4; 11; 12].

Функціональний скринінг рухів широко 
використовується як метод оцінки фізичної 
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підготовленості та стану моторики, він вико-
ристовується під час організації біомеханіч-
ного моніторингу різних верств населення  
[2; 3]. Використання функціонального скри-
нінгу рухів спрощує процес моніторингу, 
покращуючи нагляд за учасниками програм 
здоров'я та фітнесу завдяки простим розра-
хункам, бальною оцінкою результатів дослі-
дження та інформативним висновками.

Мета дослідження – визначити особли-
вості фізичної підготовленості жінок першого 
періоду зрілого віку з різними типами та рів-
нем стану біогеометричного профілю постави.

Матеріали і методи дослідження. Учас-
ники дослідження. У дослідженні брали 
участь 36 жінок 25–34 років. Дослідження 
проведено з дотриманням вимог Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини як об’єкта дослідження». 

Методи дослідження : аналіз літератур-
них джерел, педагогічний експеримент, фото-
знімання біoгеoметричного профілю постави 
[1; 2]. Одержані в межах експерименту ана-
літичні дані, що відображали певні види 
порушення постави, надалі підлягали опра-
цюванню лікарем-oртoпедом для формулю-
вання висновків про тип постави експери-
ментованих жінок першого періоду зрілого 
віку. Заплановане в дослідженні виявлення 
особливостей фізичної підготовленості жінок 
першого періоду зрілого віку передбачало 
оперування системою тестів – функціональ-
ною оцінкою рухів (FMS), запропонованих 
американськими фізіотерапевтами G. Cook, 
L. Burton, B. Hoogenboom, M. Voight [6]. Для 
перевірки розподілу даних на нормальність 
використовувалися критерії узгодження Кол-
могорова – Смирнова та Шапіро – Уілка. 
Для визначення взаємозв'язків між особли-
востями біомеханіки просторової організації 
тіла жінок проведено кореляційний аналіз із 
застосуванням коефіцієнта рангової кореля-
ції Спірмена, метод побудови дерева рішень. 
Статистично результати дослідження опра-
цьовували за допомогою програмного забез-
печення IBM SPSS Statistics 21, графічний 
матеріал готували в пакеті Microsoft Excel.

Результати. За результатами оцінювання 
розподілів отриманих даних на нормальність 
можна визначити, що її оцінки за методами 
Колмогорова – Смирнова та Шапіро – Уілка 
суттєво відхиляються від нормального роз-
поділу. Через такий розподіл кореляційний 
аналіз здійснювався за критерієм Спірмена, 
а для порівняння груп виконувалися непара-
метричні тести, такі як тест Манна – Уїтні, 
якщо груп було дві, та Крускала – Волліса, 
якщо груп було більше. 

Оскільки ми сподівалися на те, що вияв-
лені відмінності в оцінках за тестами на 
фізичну підготовленість можуть бути зумов-
лені різними біомеханічними особливостями 
постави у жінок, якнайменш, що нормальна 
постава дає змогу ефективніше виконувати 
фізичні вправи без компенсаторних рухів та 
болю, тоді як порушення постави, такі як кру-
гла спина та сколіотична постава, призводять 
до обмежень у рухливості, дисбалансу м’язів 
та болю, то вони впливатимуть на загальну 
фізичну підготовленість жінок. Окрім того, 
можливими були певні відмінності між 
жінками двох вікових груп (25–29 років та 
30–34 років). Далі розглядалися та порівню-
валися результати дослідження жінок із нор-
мальною поставою, круглою спиною та ско-
ліотичною поставою. Також дані у кожній із 
цих груп уточнювалися з урахуванням рівня 
стану біогеометричного профілю постави. 
Підставою для такого розподілу стали резуль-
тати кореляційного аналізу (табл. 1).

За результатами тестування побудовано 
усереднену модель фізичної підготовленості 
жінок 25–29 років та 30–34 років (рис. 1), на 
основі якої можна здійснити загальний опис 
рухових здібностей жінок.

Загалом результати тестів показали, що 
жінки у віковій групі 25–29 років мали дещо 
кращу фізичну підготовленість за оціню-
ваними параметрами порівняно з жінками 
у віковій групі 30–34 років. Найбільші відмін-
ності спостерігалися у тестах на присідання, 
випад та підйом прямої ноги, де молодша 
група показала кращі результати. 

Аналіз показників розвитку фізичних 
якостей жінок 25–29 років, здійснений за 
медіанами, нижніми та верхніми квартилями 
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Таблиця 1
Значущі взаємозв'язки результатів тестування фізичної підготовленості жінок 25–34 

років з їхнім віком, станом постави та рівнем стану біогеометричного профілю постави 
(n=36)

Показники Вік Постава
Рівень стану 

біогеометричного профілю 
постави

Тест 1. Присідання (Deep Squat) -0,385* - 0,452**

Тест 2. Переступання через бар’єр (Hurdle Step) - -0,519** 0,548**

Тест 3. Випад (In Line Lung) - - 0,386*

Тест 4. Рухливість плечового поясу (Shoulder 
Mobility) - -0,448** 0,452**

Тест 6. Віджимання (Trunk Stability Push Up) - - 0,514**

Тест 7. Ротаційна стабільність – (Rotary 
Stability) - -0,710** 0,860**

Примітки: У таблиці указано тільки статистично значущі кореляції; * – кореляція є значущою на рівні р<0,05; 
** – на рівні р<0,01.

Таблиця 2
Відмінності у результатах тестування фізичної підготовленості жінок у групах 25–29 

років (n=18) та 30–34 років (n=18)
Результати 
оцінювання 

фізичної 
підготовленості 

Вік, 
років

Первинні статистики та квартилі розподілу Достовірність 
відмінностей

s Me U p

Тест 1
25-29 2,39 0,50 2 2 3

98,5 p>0,05
30-34 1,89 0,68 2 1 2

Тест 2
25-29 1,50 0,62 2 1 2

149,5 p>0,05
30-34 1,61 0,50 2 1 2

Тест 3
25-29 2,06 0,64 2 2 2

125 p>0,05
30-34 1,78 0,43 2 2 2

Тест 4
25-29 1,78 0,73 2 1 2

150,5 p>0,05
30-34 1,72 0,57 2 1 2

Тест 5
25-29 1,83 0,38 2 2 2

135 p>0,05
30-34 1,67 0,49 2 1 2

Тест 6
25-29 2,39 0,50 2 2 3

153 p>0,05
30-34 2,33 0,49 2 2 3

Тест 7
25-29 2,11 0,32 2 2 2

139 p>0,05
30-34 1,94 0,64 2 2 2

Загальний показник 
ФП

25-29 14,06 1,76 14 13 15
116 p>0,05

30-34 12,94 1,66 14 11 14
Примітки: ФП – фізична підготовленість; Тест 1 – «присідання» – «Deep Squat»; Тест 2 – «переступання через 

бар'єр» – «Hurdle Step»; Тест 3 – «випад» – «In-Line Lung»; Тест 4 – «рухливість плечового пояса» – «Shoulder 
Mobility»; Тест 5 – «підйом прямої ноги» – «Active Straight Leg Raise»; Тест 6 – «віджимання» – «Trunk Stability 
Push Up»; Тест 7 – «ротаційна стабільність» – «Rotary Stability»;  – середнє значення; s – стандартне відхилення; 
Me – медіана розподілу;  – нижній квартиль;  – верхній квартиль розподілу; U – результат тесту Манна – 
Уїтні; р – рівень достовірності відмінностей; (18; 18; 0,05)=99.
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розподілів, показав, що мінімальну кількість 
балів ці жінки отримали під час виконання 
тестів «Hurdle Step» та «Shoulder Mobility», 
де медіани та треті квартилі дорівнювали  
2 бали, а нижні квартилі – 1 бал (табл. 2).

 
Рис. 1. Усереднена модель фізичної 

підготовленості жінок першого періоду 
зрілого віку у балах, де результати 

жінок 25–29 років – темна лінія (n = 18), 
результати у групі жінок 30–34 років – 

світла лінія (n = 18). Тест 1 – «присідання» 
– «Deep Squat», Тест 2 – «переступання 

через бар'єр» – «Hurdle Step»,  
Тест 3 – «випад» – «In-Line Lung»,  

Тест 4 – «рухливість плечового пояса» 
– «Shoulder Mobility», Тест 5 – «підйом 

прямої ноги» – «Active Straight Leg 
Raise», Тест 6 – «віджимання» – «Trunk 
Stability Push Up», Тест 7 – «ротаційна 

стабільність» – «Rotary Stability»

У жінок 30–34 років виконаних тестів із 
такими низькими результатами було набагато 
більше. Це тести «Deep Squat», «Hurdle Step», 
«Trunk Stability Push Up» та «Active Straight 
Leg Raise». 

Варто зазначити, що максимально вдало 
(Me=2; =2; =3) виконувалися жінками 
25–29 років тести «Deep Squat» та «Trunk 
Stability Push Up», тоді як жінки 30–34 років 
на такому саме рівні виконували лише віджи-
мання («Trunk Stability Push Up»).

А отже, результати у більш старшої групи 
жінок першого періоду зрілого віку виявилися 
нижчими порівняно з жінками 25–29 років 

за показниками «Deep Squat» на 20,9% та 
«Active Straight Leg Raise» – на 8,74%. Проте 
ці та інші відмінності виявилися статистично 
незначущими. Тож жінки віком 25–29 років 
та 30–34 років мали приблизно однаковий 
рівень фізичної підготовленості.

Подальше дослідження відповідало 
нашим міркуванням щодо можливого впливу 
порушення постави на фізичну підготовле-
ність жінок першого періоду зрілого віку. 
Так, виявлено, що найбільш низькі показники 
фізичної підготовленості були у жінок сколіо-
тичного типу постави (рис. 2).

У віковій групі 25–29 років середній 
показник фізичної підготовленості становив  
12,3 балу, а у групі 30–34 років цей показник 
відповідав позначці 12 балів. Жінки з круг-
лою спиною у групі 25–29 років у середньому 
показали дещо вищі результати – 13,3 балу, 
а у 30–34 років показник був майже на тому 
ж рівні – 13 балів. Як бачимо, у них рівень 
фізичної підготовленості був нижчим за тих, 
у кого була нормальна постава. В останніх 
у 25–29 років показник фізичної підготов-
леності був найвищим і становив 16 балів, 
а у групі 30–34 років – на 1,5 бали нижче.

Таким чином, можна припустити, що 
жінки суттєво відрізнялися залежно від типу 
постави. Жінки з нормальною поставою 
мали найвищий рівень фізичної підготовле-
ності в обох вікових групах, із круглою спи-
ною – помірний, тоді як жінки зі сколіотич-
ною поставою – найнижчий. Приблизно таке 
саме жінки з нормальною поставою у цілому 
показали кращі результати за всіма тестами 
порівняно з жінками з круглою спиною та 
сколіотичною поставою (рис. 3).

Так, жінки з нормальною поставою 
(середнє значення 2,4) та з круглою спиною 
(2,13) виконували присідання («Deep Squat») 
майже без компенсаторних рухів, тоді як 
жінки зі сколіотичною поставою (1,9) час-
тіше мали значні компенсаторні рухи або не 
могли виконати вправу належним чином.

За тестом на переступання через бар’єр 
(«Hurdle Step») середні значення показують, 
що жінки з нормальною поставою (2) краще 
контролювали лінію стегон, колін і щиколо-
ток, тоді як жінки з круглою спиною (1,4) 
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і сколіотичною поставою (1,3) частіше втра-
чали рівновагу і зачіпали планку.

Виконуючи тест на випад («In-Line 
Lunge»), досліджувані, постава яких була 
нормальною, утримували бодібар у верти-
кальному положенні і торкалися коліном 
дошки позаду передньої ноги (2,2), тоді як 
жінки з круглою спиною (1,8) і сколіотичною 
поставою (1,8) відривали бодібар від спини 
та втрачали рівновагу тіла.

Тест на рухливість плечового поясу 
(«Shoulder Mobility») жінки з нормальною 
поставою (2,2) мали менші відстані між 
руками під час тесту, тоді як жінки з круглою 
спиною (1,7) і сколіотичною поставою (1,4) 
відчували певні труднощі з виконанням тесту 
через біль і обмежену рухливість.

П’ята вправа на підйом прямої ноги 
(«Active Straight Leg Raise») виконува-
лася посередньо усіма групами жінок, але 
жінки з нормальною поставою дещо краще 
могли зробити підйом прямої ноги без від-
риву коліна від вимірювальної планки, тоді 
як жінки з круглою спиною мали труднощі 
з контролем руху (1,63).

Тест на віджимання («Trunk Stability 
Push-Up») усі жінки з усіх типологічних груп 
робили досить удало. Водночас особи з нор-

мальною поставою (2,6) та круглою спиною 
(2,4) віджималися з правильною технікою, 
піднімаючи тіло як одне ціле, без прогинів 
у хребті, тоді як жінки зі сколіотичною поста-
вою (2) мали труднощі з утриманням пра-
вильної форми.

Вправу на ротаційну стабільність 
(«Rotary Stability») досліджувані з нормаль-
ною поставою (2,1) та круглою спиною (2,1) 
виконували краще, їхні рухи ротаційної ста-
більності були правильні, тоді як жінки зі 
сколіотичною поставою (1,9) мали невеликі 
труднощі з виконанням рухів без утрати рів-
новаги тіла.

Тобто під час аналізу окремих тестів на 
фізичну підготовленість жінки з нормальною 
поставою загалом показали кращі результати 
в усіх тестах, що свідчить про вищий рівень 
їхньої фізичної підготовленості. Жінки з круг-
лою спиною і сколіотичною поставою мали 
значніші труднощі з виконанням тестів через 
обмежену рухливість і втрату рівноваги тіла.

Проведений дисперсійний аналіз підтвер-
див, що тип постави статистично значуще 
впливає на успішність виконання певних 
тестів та фізичну підготовленість у цілому 
(табл. 3). Як бачимо, медіани та квартилі роз-
поділів результатів фізичної підготовленості 

 

Рис. 2. Середні значення показника фізичної підготовленості 
жінок першого періоду зрілого віку з різними типами постави у 

балах, де 
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жінок із різними типами постави дали змогу 
виявити значущі відмінності між групами. 
У жінок із нормальною поставою медіани 
були стабільними і мали вузькі міжквар-
тильні діапазони, що вказувало на більш ста-
більні та високі показники. Зокрема, у тесті 
на присідання («Deep Squat») медіана для 
жінок із нормальною поставою дорівнювала 
2 із квартилями від 2 до 3, тоді як для жінок із 
круглою спиною та сколіотичною поставою 
медіани становили 2 і 1 відповідно з шир-
шими міжквартильними діапазонами. Утім, 
відмінності між групами за цим тестом не 
були статистично значущими (р>0,05). 

 

Рис. 3. Усереднена модель фізичної 
підготовленості жінок першого періоду 

зрілого віку у балах, де результати жінок 
із нормальною поставою – темна лінія 

(n = 10), із круглою спиною – світла лінія 
(n = 16), зі сколіотичною поставою – 

пунктирна лінія (n = 10).  
Тест 1 – «присідання» – «Deep Squat»,  
Тест 2 – «переступання через бар'єр» – 

«Hurdle Step», Тест 3 – «випад» – «In-Line 
Lung», Тест 4 – «рухливість плечового 

пояса» – «Shoulder Mobility»,  
Тест 5 – «підйом прямої ноги» – «Active 

Straight Leg Raise», Тест 6 – «віджимання» 
– «Trunk Stability Push Up»,  

Тест 7 – «ротаційна стабільність» – 
«Rotary Stability»

У тесті на переступання через бар’єр 
(«Hurdle Step») жінки з нормальною поста-
вою мали медіану 2, тоді як для інших груп 

медіани були значно нижчими: 1,5 – для 
жінок із круглою спиною та 1 – для жінок зі 
сколіотичною поставою. Зазначимо, що від-
мінності між групою з нормальною поставою 
та двома іншими за цим тестом були статис-
тично значущими (р<0,01). Це підтверджу-
вало, що жінки з нормальною поставою мали 
кращі координацію та баланс. 

Під час виконання випаду («In Line 
Lunge») жінки з нормальною поставою також 
показали за середнім арифметичним кращі 
результати. Їхня медіана становила 2, але 
й у інших груп медіани були на рівні 2 для 
круглої спини і 1 – для сколіотичної постави. 
Відмінності між групами за цим тестом не 
були статистично значущими (р>0,05).

Вправа на рухливість плечового поясу 
(«Shoulder Mobility») мала медіани 2 для нор-
мальної постави, 2 – для круглої спини і 1 – для 
сколіотичної постави, що відображало кращу 
гнучкість у жінок із нормальною поставою. 
Відмінності між групами за цим тестом були 
статистично значущими (р>0,05), але вони 
стосувалися лише груп із нормальною та ско-
ліотичною поставою.

У тесті на підйом прямої ноги («Active 
Straight Leg Raise») медіани для всіх груп 
були на рівні 2, і відмінності між групами не 
були статистично значущими (р>0,05).

Стосовно тесту на віджимання («Trunk 
Stability Push Up») помітно, що жінки з нор-
мальною поставою мали найвищі результати: 
медіана 3, тоді як інші групи мали медіани на 
рівні 2. Відмінності між групами за цим тес-
том були статистично значущими (р<0,05), 
але статистична достовірність торкалася 
порівняння групи жінок із нормальною поста-
вою окремо з тими, хто мав круглу спину та 
сколіотичну поставу.

За даними тесту на ротаційну стабільність 
(«Rotary Stability») медіани були схожими 
для всіх груп, і статистична значущість 
відмінностей між ними не підтверджена 
(р>0,05)

Водночас загальна фізична підготовле-
ність жінок із нормальною поставою була 
найвищою (медіана – 15, квартилі – від  
15 до 16), тоді як для жінок із круглою спи-
ною і сколіотичною поставою медіани стано-
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Таблиця 3
Відмінності у результатах тестувань фізичної підготовленості між групами жінок  

із різними типами постави 

Ти
п 

по
ст

ав
и

С
та

ти
ст

ич
ні

 п
ок

аз
ни

ки

Те
ст

 1
. П
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сі
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я 
(D

ee
p 
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ua

t)

Те
ст
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. П
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я 
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ре
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ба

р’
єр

 
(H
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e 
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)

Те
ст
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. В
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n 
L
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e 
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g)

Те
ст

 4
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ві
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(S
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Те
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йо
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ря
м

ої
 н
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St
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ht

 L
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ai
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Те
ст

 6
. В
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ж
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 (T

ru
nk

 
St

ab
ili

ty
 P

us
h 

U
p)

Те
ст

 7
. Р

от
ац

ій
на

 
ст

аб
іл

ьн
іс

ть
 

(R
ot

ar
y 

St
ab

ili
ty

)

Ф
із

ич
на

 п
ід

го
то

вл
ен

іс
ть

но
рм

ал
ьн

а

2,4 2 2,2 2,2 1,9 2,6 2,1 15,4

s 0,52 0 0,42 0,42 0,32 0,52 0,32 1,26

Me 2 2 2 2 2 3 2 15

2 2 2 2 2 2 2 15

3 2 2 2 2 3 2 16

кр
уг

ла
 с

пи
на

2,13 1,44 1,81 1,69 1,63 2,44 2,06 13,19

s 0,62 0,63 0,66 0,70 0,50 0,51 0,57 1,05

Me 2 1,5 2 2 2 2 2 13

2 1 1 1 1 2 2 12,5

2,5 2 2 2 2 3 2 14

ск
ол

іо
ти

чн
а

1,9 1,3 1,8 1,4 1,8 2 1,9 12,1

s 0,74 0,48 0,42 0,52 0,42 0 0,57 1,6

Me 2 1 2 1 2 2 2 12

1 1 2 1 2 2 2 11

2 2 2 2 2 2 2 14

Д
ос

то
ві

рн
іс

ть
 

ві
дм

ін
но

ст
ей Н 2,86 10,13 3,68 8,90 2,59 8,29 0,90 19,38

р p>0,05 p<0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,01

Примітки:  – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу;  – нижній квартиль; ;
 – верхній квартиль розподілу; Н – значення критерію Крускала – Волліса; р – рівень достовірності відміннос-

тей; (2; 0,05)=5,99; (2; 0,01)=9,21

вили 13 і 12 відповідно. Це підтверджувало, 
що жінки з нормальною поставою мали кращі 
загальні фізичні показники. Статистичне 
порівняння груп показало, що значущими 
(на рівні р<0,01) були відмінності лише між 

особами з нормальною поставою та круглою 
спиною, а також між жінками з нормальною 
та сколіотичною поставою.

Таким чином, статистична оцінка зна-
чущості відмінностей між групами жінок 
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із різним типом постави підтвердила, що 
жінки з нормальною поставою показали 
кращі результати у більшості тестів, осо-
бливо у тестах на стабільність, координацію, 
симетрію рухів у нижній частині тіла, силу 
та рухливість плечового поясу. Жінки з круг-
лою спиною та сколіотичною поставою мали 
нижчі показники, що вказувало на коректу-
вання постави для збереження високого рівня 
фізичної підготовленості жінок.

Графічний аналіз засвідчив, що у жінок 
25–29 років із високим рівнем стану біогео-
метричного профілю постави найвищі оцінки 
фізичної підготовленості порівняно іншими 
типами та рівнями біогеометрії постави (рис. 4). 
Графік складається з трьох частин, які містять 
дані про жінок із різними типами постави.

Так, жінки 25–29 років із нормальним 
типом постави (рис. 4а), рівень стану біо-
геометричного профілю був високий або 
середній, показали найвищі середні значення 
фізичної підготовленості, але ж відзнача-
ється тенденція до значного зниження показ-
ника фізичної підготовленості за переходу від 
високого до середнього рівня біогеометрич-
ного профілю.

Жінки з круглою спиною (рис. 4б) із серед-
нім рівнем стану біогеометричного профілю 
в обох групах показали значення фізичної під-

готовленості приблизно такі самі, як і у жінок 
із нормальною поставою. Жінки з низьким 
рівнем стану біогеометричного профілю 
постави мали середні значення, набагато 
нижчі. А отже, в обох вікових групах є тен-
денція до зниження фізичної підготовленості 
за переходу від середнього до низького рівня 
біогеометричного профілю.

Жінки зі сколіотичною поставою (рис. 4в), 
у яких рівень стану біогеометричного про-
філю постави був середнім, належали тільки 
до вікової групи 30–34 років. Жінки з низь-
ким рівнем біогеометричного профілю у цій 
самій групі показали значно нижчі оцінки –  
10,5 балу. А отже, маємо значне зниження 
фізичної підготовленості за переходу від 
середнього до низького рівня біогеометрич-
ного профілю.

Загалом жінки з високим рівнем біогеоме-
тричного профілю (нормальна постава) пока-
зували вищі показники фізичної підготов-
леності. Також у цілому жінки із цим типом 
постави показали кращі результати фізичної 
підготовленості. Для всіх типів порушеної 
постави зниження рівня біогеометричного 
профілю (від середнього до низького) супро-
воджувалося значним зниженням фізич-
ної підготовленості. А отже, тип постави та 
рівень стану її біогеометричного профілю 

 

Рис. 4. Середні значення показника фізичної підготовленості жінок різного 
віку залежно від типу та рівня стану біогеометричного профіля постави у 
балах, де (а) – жінки з нормальним типом постави, (б) – з круглою спиною,  

(в) – зі сколіотичною поставою,
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суттєво впливали на фізичну підготовленість 
жінок першого періоду зрілого віку. Диспер-
сійний аналіз підтвердив, що рівень стану 
біогеометричного профілю постави статис-
тично значуще (p < 0,01) впливає на фізичну 
підготовленість жінок першого періоду зрі-
лого віку (табл. 4).

Під час його проведення та подальшого 
множинного порівняння груп за постхок-
тестом Данна виявлено, що середній ранг 
фізичної підготовленості для жінок із нор-
мальною поставою та високим рівнем біогео-
метричного профілю становив 35,5 у віковій 
групі 25–29 років та 30,5 – у віковій групі 
30–34 років.

Жінки з круглою спиною мали середній ранг 
31,4 у групі 25–29 років та 22 у групі 30–34 років. 
Сколіотична постава асоціювалася із середнім 
рангом 26,3 у групі 25–29 років та 22 – у групі 
30–34 років. Загальний показник фізичної під-
готовленості значно відрізнявся між групами 
з різними типами постави та рівнями біогео-
метричного профілю (Н=31,84; df=10; n=36; 
р<0,01). Зокрема, у віковій групі 25–29 років 
виявлено, що жінки з нормальною поставою та 
високим рівнем стану профілю (група НП В) 
мають вищу підготовленість порівняно з жін-
ками з круглою спиною та низьким рівнем про-
філю постави (КС Н), але вірогідність їх не під-
тверджено статистично (p=0,58).

Таблиця 4
Імовірність відмінностей у прояві загального показника фізичної підготовленості жінок 

першого періоду зрілого віку з урахуванням віку, типу постави та рівня  
її біогеометричного профіля за результатами дисперсійного аналізу  

та подальшого постхоктесту Данна (df =10)

Вік 25-29 років 30-34 років

Тип НП КС СП НП КС СП

Рівень

В
 (n

=2
)

C
 (n

=4
)

C
 (n

=2
)

H
 (n

=7
)

H
 (n

=3
)

В
 (n

=2
)

C
 (n

=2
)

C
 (n

=3
)

H
 (n

=4
)

C
 (n

=3
)

H
 (n

=4
)

Середнє значення 17,5 15,3 14,5 13 12,3 15 14 14, 12,3 14 10,5

Середній ранг 35,5 31,4 26,3 14,4 9,83 30,5 22 22 9,75 22 2,75
Достовірність 
відмінностей Н=31,84; df=10; n=36; р<0,01

25
-2

9 
ро

кі
в

НП
В 1 1 1 0.58 0.35 1 1 1 0.22 1 0.01

С 1 1 1 0.47 0.35 1 1 1 0.17 1 0.005

КС
С 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.47

Н 0.58 0.47 1 1 1 1 1 1 1 1 1

СП Н 0.35 0.35 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30
-3

4 
ро

кі
в

НП
В 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.11

С 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

КС
С 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8

Н 0.22 0.17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

СП
С 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8

Н 0.01 0.005 0.47 1 1 0.11 1 0.8 1 0.8 1
Примітки: НП – нормальна постава; КС – кругла спина; СП – сколіотична постава; В – високий, С – серед-

ній, Н – низький рівні стану біогеометричного профілю постави, Н – значення критерію Крускала – Волліса;  
р – рівень достовірності відмінностей; df – ступені свободи; (10; 0,01)=23,209 
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Також група НП В відрізнялася більшим 
загальним рівнем ФП проти сколіотичної 
постави низького рівня профілю (СП Н), 
однак також на рівні тенденцій (p=0,35).

Для групи 30–34 років імовірності від-
мінностей також свідчать про певні різниці 
між групами. Наприклад, нормальна постава 
з високим рівнем (НП В) відрізняла жінок 
із вищим ФП, аніж у жінок сколіотичної 
постави низького рівня біогеометричного 
профіля (СП Н) на рівні p=0,11 тощо. 

Водночас достатнього рівня достовірності 
набувають лише дві відмінності. Ідеться про 
різниці між жінками у віковій групі 25–29 років 
із нормальною поставою з високим та серед-
нім рівнями біогеометричного профілю порів-
няно з жінками 30–34 років зі сколіотичною 
поставою та низьким рівнем біогеометрич-
ного профілю (p=0,01 та p=0,005 відповідно). 
Тобто молодші жінки з нормальною поставою 
з будь-яким рівнем стану біогеометричного 
профілю постави мали значно вищі показники 
фізичної підготовленості, ніж старші жінки 
зі сколіотичною поставою та низьким рівнем 
біогеометричного профілю. 

Узагальнюючи, зазначимо, що ці результати 
дослідження підтвердили, що тип постави 
та рівень біогеометричного профілю мають 
статистично значущий вплив на фізичну під-
готовленість жінок, зокрема, жінки з нор-
мальною поставою та високим рівнем біоге-
ометричного профілю демонстрували кращу 
фізичну підготовленість порівняно з жінками 
зі сколіотичною поставою та низьким рівнем 
стану біогеометричного профілю.

Із метою ідентифікації та класифікації 
основних особистісних проявів, біомеханіч-
них параметрів та фізичної підготовленості 
досліджуваних, які притаманні жінкам різ-
ного віку та типу постави, використано метод 
побудови дерева рішень. Дерево рішень 
аналізувало вплив різних чинників (вік, тип 
постави, рівень стану біогеометричного про-
філю) на результати тестів фізичної підготов-
леності жінок першого періоду зрілого віку 
(рис. 5). 

За методом класифікації перший поділ 
був здійснений за загальним показником 

фізичної підготовленості. Цей поділ створив 
чотири групи: 1) жінки з рівнем фізичної під-
готовленості меншим або рівним 11 балам;  
2) із рівнем фізичної підготовленості – між  
11 та 13 балами; 3) із рівнем фізичної підго-
товленості – між 13 та 14 балами; 4) із рівнем 
фізичної підготовленості понад 14 балів. За 
допомогою методу CHAID вони були відне-
сені до таких вузлів.

До вузла 1 потрапили жінки, більшість 
з яких була у віці 30–34 років зі сколіотичною 
поставою (80%) та круглою спиною (20%) із 
низькими рівнем стану її біогеометричного 
профілю. У цьому вузлі жінки були поді-
лені за результатами тесту 6 (Віджимання – 
«Trunk Stability Push Up»). Якщо результат 
тесту був меншим або рівним 2 балам, то це 
були переважно жінки 30–34 років зі сколіо-
тичною поставою з низькою біогеометрією. 
Якщо результат тесту перевищував 2 бали, то 
це були жінки того ж віку з круглою спиною 
та низьким рівнем профілю постави.

У вузлі 4 жінки з нормальною поставою 
були поділені також на підгрупи за результа-
тами тесту 3 (Випад – «In Line Lung»).

Якщо результат тесту був меншим або 
рівним 2 балам, то це були переважно жінки 
із середнім рівнем стану біогеометричного 
профілю. Якщо результат тесту перевищував  
2 бали, то це були жінки з нормальною поста-
вою з високим рівнем профілю.

Основні тенденції показували, що нор-
мальна постава та високий рівень біогеоме-
тричного профілю позитивно впливали на 
фізичну підготовленість. Кругла спина та 
сколіотична постава з низьким рівнем біоге-
ометричного профілю були пов'язані з більш 
низькими результатами фізичної підготовле-
ності, особливо у віці 30–34 років. А отже, 
вік, тип та рівень стану біогеометричного 
профілю постави були ключовими чинни-
ками, що впливали на фізичну підготовле-
ність жінок.

Дискусія. Зв'язки між FMS і фізичною 
активністю вказують на те, що розвиток FMS 
позитивно впливає на підтримання здорового 
способу життя серед різних верств населення 
[6; 8]. Нещодавні експертні заяви та систе-
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матичні огляди наголосили, що поточні рівні 
FMS серед осіб зрілого віку в усьому світі 
є низькими, особливо порівняно з вихідними 
нормативними даними патернів FMS [6; 11]. 
Отримані результати доповнили дані щодо 
оперування системою тестів FMS, запропо-
нованих американськими фізіотерапевтами 
G. Cook, L. Burton, B. Hoogenboom, M. Voight 
[6]. До наукових здобутків, які розширюють 
та доповнюють наявні у фаховій літературі 
наукові розробки, належать дослідження 
фізичної підготовленості жінок зрілого віку 
[5; 10; 16]. Кореляційний аналіз показав, що 
вік мав значущий негативний кореляційний 
зв'язок із результатами тесту «Deep Squat» 
на присідання (р<0,05), а отже, зі збільшен-
ням віку результати тесту на присідання 
ставали гіршими. Щодо тесту «Hurdle Step» 
порушення постави виявляло з ним негатив-
ний кореляційний зв'язок (р<0,01), що вка-

зувало на гірші результати тесту у жінок із 
порушеннями постави. Тест «In-Line Lung» 
із достатнім рівнем достовірності (р<0,05) 
корелював із рівнем стану біогеометричного 
профілю постави, тобто зі збільшенням рівня 
стану біогеометричного профілю покращу-
валися результати тесту «In-Line Lung». Тест 
«Shoulder Mobility» був від’ємно пов’язаний 
із порушенням постави (р<0,01), що вказу-
вало на гірші результати цього тесту у жінок, 
постава яких була порушеною. Результати 
тесту «Trunk Stability Push Up» також прямо 
корелювали з рівнем стану біогеометрич-
ного профілю постави (р<0,01), а отже, чим 
вищим є рівнем стану біогеометричного про-
філю у жінки, тим вищими будуть її резуль-
тати тесту на віджимання.

Висновки. Установлено, що жінки першого 
періоду зрілого віку найкраще виконували 
тести «Deep Squat», «Trunk Stability Push Up» 

 

Рис. 5. Визначення особливостей фізичної підготовленості жінок першого періоду 
зрілого віку з різними типами та рівнями стану біогеометричного профілю постави за 

допомогою методу CHAID
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і «Rotary Stability», дещо гірше – тести «Hurdle 
Step», «Shoulder Mobility» і «In Line Lung».

Установлено у кореляційному аналізі, що 
вік негативно впливав на результати тесту 
«Deep Squat» (р<0,05), а рівень стану біо-
геометричного профілю постави був пози-
тивно пов'язаний із результатами тестів 
Deep Squat, «Hurdle Step», «In Line Lung», 
«Shoulder Mobility» та «Trunk Stability Push 
Up» (р<0,01). Порушення постави негативно 
впливало на результати тестів «Hurdle Step», 
«Shoulder Mobility» (р<0,01).

Статистично підтверджено, що найгірші 
результати у тестах «Shoulder Mobility» та 
«Hurdle Step» показали жінки зі сколіотичною 
поставою. Жінки з нормальною поставою пока-
зали найкращі результати в усіх тестах, осо-
бливо у тестах на Rotary Stability, «Hurdle Step»та 
«Trunk Stability Push Up». У цілому ці жінки 
мали найвищий рівень фізичної підготовленості 
в обох вікових групах. Жінки з круглою спиною 
показали помірний її рівень, тоді як у жінок зі 
сколіотичною поставою він був найнижчим. 

Шляхом дисперсійного аналізу доведено, 
що сполучення типу постави та рівня стану її 
біогеометричного профілю суттєво впливало 
на фізичну підготовленість жінок (р<0,01). 
Жінки з нормальною поставою та високим 
рівнем стану біогеометричного профілю 
показали набагато вищий рівень фізичної 
підготовленості порівняно з жінками зі ско-
ліотичною поставою та низьким рівнем біо-
геометричного профілю.

Література
1.	 Кашуба В., Попадюха Ю. Біомеханіка 

просторової організації тіла людини: сучасні 
методи та засоби діагностики і відновлення 
порушень : монографія. Київ : Центр учбової 
літератури, 2018. 768 с.

2.	 Кашуба В., Гончарова Н., Носова Н. Біо-
механіка просторової організації тіла людини: 
теоретичні та практичні аспекти Теорія і 
методика фізичного виховання і спорту. 
2020. № 2. С. 67–85.

3.	 Кашуба В.О., Григус І.М., Руденко Ю.В. 
Стан просторової організації тіла осіб зрілого 
віку: виклик сьогодення Influence of physical 
culture and sports on the formation of an individual 
healthy lifestyle: Scientific monograph. Riga, 

Latvia : Baltija Publishing. 2023. Р. 56–68. DOI 
https://doi.org/10.30525/978-9934-26-280-7-3

4.	 Лазько О. Фактори ризику виникнення 
порушень кістково-м'язової системи у жінок 
працездатного віку під впливом негативних 
чинників трудового середовища. Спортивний 
вісник Придніпров’я. 2021. № 2. С. 75–84.

5.	 Ткачова А.І. Диференційований під-
хід у заняттях оздоровчим фітнесом жінок 
першого періоду зрілого віку з урахуванням 
просторової організації тіла : дис. … доктора 
філософ. : 017. Київ, 2020. 262 с. 

6.	 Cook G., Burton L., Hoogenboom B., 
Voight M. Functional movement screening: the 
use of fundamental movements as an assessment 
of function. Int J Sports Phys Ther. 2014 May; 
9(3):396–409. part 1.

7.	 Cunningham D.J., Ohles J.A. Women 
and physical fitness. In Women’s Health on the 
Internet, 2023:85–98. CRC Press. https://doi.
org/10.1300/j138v04n02_08

8.	 Chen B. Research on the application 
of marketing strategy of national fitness 
exercise and dance events in the construction 
of sports culture based on big data technology. 
Applied Mathematics and Nonlinear Sciences. 
Sciendo, 2024. № 9(1). https://doi.org/10.2478/
amns.2023.1.00077

9.	 Harvey R., Peper E., Mason L., Joy M. 
Effect of posture feedback training on health. Appl 
Psychophysiol Biofeedback. 45(2):59–65. 2020. 
http://dx.doi.org/10.1007/s10484-020-09457-0 

10.	 Hellem T., Dolan H., Parker M., Taylor-
Piliae R. The Perspectives and Experiences 
of Women Who Attend a Mind-Body Dance 
Fitness Program: A Qualitative Descriptive 
Study. Journal of Behavioral Health 
and Psychology, 2023;12(2). https://doi.
org/10.33425/2832-4579/23053

11.	 Kashuba V., Tomilina Y., Byshevets N.,  
Khrypko I., Stepanenko O., Grygus I., 
Smoleńska O., Savliuk S. Impact of Pilates on 
the Intensity of Pain in the Spine of Women of the 
First Mature age. Teorìâ Ta Metodika Fìzičnogo 
Vihovannâ, 2020. 20(1), 12–17. https://doi.
org/10.17309/tmfv.2020.1.02

12.	 Lazko O., Byshevets N., Kashuba V.,  
Lazakovych Yu., Grygus I., Andreieva N., 
Skalski D. Prerequisites for the Development 
of Preventive Measures Against Office 
Syndrome Among Women of Working Age. 
Teorìâ ta Metodika Fìzičnogo Vihovannâ. 
2021. 21(3), 227–234. https://doi.org/10.17309/
tmfv.2021.3.06 



370 371

Rehabilitation & Recreation

13.	 Lazko O., Byshevets N., 
Plyeshakova O., Lazakovych Yu., Kashuba V., 
Grygus I., Volchinskiy A., Smal J., Yarmolinsky L. 
Determinants of office syndrome among women 
of working age. Journal of Physical Education 
and Sport. Vol 21 (Suppl. issue 5), 2827–2834. 
DOI:10.7752/jpes.2021.s5376.

14.	 Ljubojevic A., Jakovljevic V., Bijelic S., 
Sвrbu I., Tohгnean D.I., Albinг C., Alexe D.I. 
The Effects of Zumba Fitness® on Respiratory 
Function and Body Composition Parameters: 
An Eight-Week Intervention in Healthy Inactive 
Women. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 2023;20(1):314. 
https://doi.org/10.3390/ijerph20010314

15.	 Podrihalo O., Podrigalo L., 
Podavalenko O., Perevoznyk V., Paievskyi V., 
Sokol K. Use of indices to assess women’s health 
in wellness fitness. Pedagogy of Physical Culture 
and Sports, 2024;28(2):132–140. https://doi.
org/10.15561/26649837.2024.0207

16.	 Reppa C.M., Bogdanis G.C., Stavrou 
NAM, Psychountaki M. The Effect of Aerobic 
Fitness on Psychological, Attentional and 
Physiological Responses during a Tabata 
High-Intensity Interval Training Session in 
Healthy Young Women. International Journal 
of Environmental Research and Public Health, 
2023;20(2): 1005. https://doi.org/10.3390/
ijerph20021005

17.	 Silva M.M., Santos A.M., Arossi G.A. 
Body posture and the state of mood in women. 
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 
25:e95862. 2023.https://doi.org/10.1590/1980-0
037.2023v25e95862

18.	 Tkachova A., Dutchak  M., Kashuba V., 
Goncharova  N., Lytvynenko  Y., Vako  I., 
Kolos S., Lopatskyi S. Practical implementation 
of differentiated approach to developing water 
aerobics classes for early adulthood women with 
different types of body build. Journal of Physical 
Education and Sport. 2020. 20. (S. 1). 456–60. 
DOI:10.7752/jpes.2020.s1067

References
1.	 Kashuba V., Popadyukha YU. (2018). 

Biomekhanika prostorovoyi orhanizatsiyi tila 
lyudyny: suchasni metody ta zasoby diahnostyky 
i vidnovlennya porushenʹ [Biomechanics of the 
spatial organization of the human body: modern 
methods and means of diagnosis and restoration 
of disorders]: monohrafiya. K. Tsentr uchbovoyi 
literatury, 768 s. [in Ukrainian].

2.	 Kashuba V., Honcharova N., Nosova N. 
(2020). Biomekhanika prostorovoyi orhanizatsiyi 
tila lyudyny: teoretychni ta praktychni aspekty 
[Biomechanics of the spatial organization of the 
human body: theoretical and practical aspects]. 
Teoriya i metodyka fizychnoho vykhovannya i 
sportu. 2. 67–85. [in Ukrainian].

3.	 Kashuba V.O., Grygus I.M., Rudenko Yu.V. 
(2023). Stan prostorovoyi orhanizatsiyi tila 
osib zriloho viku: vyklyk sʹohodennya 
Influence of physical culture and sports on the 
formation of an individual healthy lifestyle: 
Scientific monograph. Riga, Latvia: Baltija 
Publishing. 56–68. [in Ukrainian]. https://doi.
org/10.30525/978-9934-26-280-7.

4.	 Lazʹko O. (2021). Faktory ryzyku 
vynyknennya porushenʹ kistkovo-m'yazovoyi 
systemy u zhinok pratsezdatnoho viku pid 
vplyvom nehatyvnykh chynnykiv trudovoho 
seredovyshcha [Risk factors for the occurrence of 
disorders of the musculoskeletal system in women 
of working age under the influence of negative 
factors of the working environment]. Sportyvnyy 
visnyk Prydniprovʺya. 2. 75–84. [in Ukrainian].

5.	 Tkacheva A.I. (2020). Differentiated 
approach in health fitness classes of women in the 
first period of adulthood, taking into account the 
spatial organization of the body [Differentiated 
approach in health fitness classes of women in 
the first period of adulthood, taking into account 
the spatial organization of the body]. Candidate’s 
thesis. Kyiv: NUFVSU [in Ukrainian].

6.	 Cook G., Burton L., Hoogenboom B., 
Voight M. (2014). Functional movement screening: 
the use of fundamental movements as an 
assessment of function. Int J Sports Phys Ther. 
May; 9(3):396–409.part 1. 

7.	 Cunningham D.J., Ohles J.A. (2023). 
Women and physical fitness. In Women’s Health 
on the Internet. 85–98. CRC Press. https://doi.
org/10.1300/j138v04n02_08.

8.	 Chen, Bo. (2023). Research on the 
application of marketing strategy of national 
fitness exercise and dance events in the 
construction of sports culture based on big 
data technology. Applied Mathematics and 
Nonlinear Sciences, 9. https://doi.org/10.2478/
amns.2023.1.00077

9.	 Harvey R., Peper E., Mason L., Joy M. 
(2020). Effect of posture feedback training on 
health. Appl Psychophysiol Biofeedback. 
45(2):59–65. http://dx.doi.org/10.1007/
s10484-020-09457-0 

10.	 Hellem T., Dolan H., Parker M., 
Taylor-Piliae R. (2023). The Perspectives and 



370 371

Vol. 19 No. 2 (2025)

Experiences of Women Who Attend a Mind-
Body Dance Fitness Program: A Qualitative 
Descriptive Study. Journal of Behavioral 
Health and Psychology, 12(2). https://doi.
org/10.33425/2832-4579/23053

11.	 Kashuba V., Tomilina Y., Byshevets N.,  
Khrypko I., Stepanenko O., Grygus I., 
Smoleńska O., Savliuk S. (2020). Impact of Pilates 
on the Intensity of Pain in the Spine of Women 
of the First Mature age. Teorìâ Ta Metodika 
Fìzičnogo Vihovannâ, 2020. 20(1), 12–17. 
https://doi.org/10.17309/tmfv.2020.1.02

12.	 Lazko O., Byshevets N., Kashuba V.,  
Lazakovych Yu., Grygus I., 
Andreieva N., Skalski D. (2021). Prerequisites 
for the Development of Preventive Measures 
Against Office Syndrome Among Women of 
Working Age. Teorìâ ta Metodika Fìzičnogo 
Vihovannâ. 21(3), 227–234. https://doi.
org/10.17309/tmfv.2021.3.06 

13.	 Lazko O., Byshevets N., 
Plyeshakova O., Lazakovych Yu., Kashuba V., 
Grygus I., Volchinskiy A., Smal J., Yarmolinsky L. 
(2021). Determinants of office syndrome among 
women of working age Journal of Physical 
Education and Sport. Vol 21 (Suppl. issue 5), 
2827–2834. [in English]. DOI:10.7752/
jpes.2021.s5376

14.	 Ljubojevic A., Jakovljevic V., 
Bijelic S., Sвrbu I., Tohгnean D.I., Albinг C., 
Alexe D.I. (2023). The Effects of Zumba Fitness® 
on Respiratory Function and Body Composition 
Parameters: An Eight-Week Intervention 
in Healthy Inactive Women. International 
Journal of Environmental Research and Public 

Health, 20(1):314. https://doi.org/10.3390/
ijerph20010314

15.	 Podrihalo O, Podrigalo L, Podavalenko 
O, Perevoznyk V, Paievskyi V, Sokol K. 
(2024). Use of indices to assess women’s health 
in wellness fitness. Pedagogy of Physical 
Culture and Sports, 28(2):132–140. https://doi.
org/10.15561/26649837.2024.0207

16.	 Reppa C.M., Bogdanis G.C., Stavrou 
NAM, Psychountaki M. (2023). The Effect of 
Aerobic Fitness on Psychological, Attentional 
and Physiological Responses during a Tabata 
High-Intensity Interval Training Session in 
Healthy Young Women. International Journal 
of Environmental Research and Public 
Health, 20(2): 1005. https://doi.org/10.3390/
ijerph20021005

17.	 Silva M.M., Santos A.M., Arossi G.A. 
(2023). Body posture and the state of mood in 
women. Rev Bras Cineantropom Desempenho 
Hum. 25:e95862. https://doi.org/10.1590/1980-
0037.2023v25e95862

18.	 Tkachova A., Dutchak  M., Kashuba V., 
Goncharova N., Lytvynenko Y., Vako I., Kolos S., 
Lopatskyi  S. (2020). Practical implementation 
of differentiated approach to developing water 
aerobics classes for early adulthood women 
with different types of body build. Journal of 
Physical Education and Sport. 20. (S.1). 456–60. 
DOI:10.7752/jpes.2020.s1067

Прийнято до публікації: 20.06.2025
Опубліковано: 30.07.2025

Accepted for publication on: 20.06.2025
Published on: 30.07.2025



Наукове видання

Rehabilitation & Recreation

Науковий журнал 
Національного університету водного господарства та природокористування

Том 19 № 2

Технічні редактори: Н. В. Славогородська, М. С. Михальченко

Формат 60x84/8. Гарнітура Times New Roman.
Папір офсет. Цифровий друк. Обл.-вид. арк. 33,72. Ум. друк. арк. 43,24.

Замов. № 0725/585. Наклад 300 прим.

Видавництво і друкарня – Видавничий дім «Гельветика»
65101, Україна, м. Одеса, вул. Інглезі, 6/1

Телефон +38 (095) 934 48 28, +38 (097) 723 06 08
E-mail: mailbox@helvetica.ua

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи
ДК № 7623 від 22.06.2022 р.


