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Метою журналу є ознайомлення широкої аудиторії користувачів із сучасними тенденціями 
розвитку науки у галузі охорони здоров’я, фізичної культури і спорту. Розглядаються теоре-
тичні, методологічні та практичні аспекти підготовки спортсменів, новітні розробки у напрямі 
збереження здоров’я людини, новаторські підходи до розвитку сфери фітнесу і рекреації, 
фізичного виховання різних груп населення, фізичної терапії, ерготерапії.

У науковому журналі подано окремі положення розвитку фізичної терапії, ерготерапії, 
рекреації, фізичного виховання, оздоровчих технологій різних груп населення. Охарактеризо-
вано сучасні методи та засоби відновлення здоров’я, особливості проведення діагностичних та 
реабілітаційних заходів, ефективність яких підтверджується педагогічними, психологічними, 
реабілітаційними та медико-біологічними дослідженнями.

In the scientific journal are presented some provisions for the development of physiotherapy, 
ergotherapy, recreation, physical education, health technologies of different population groups. 
Modern methods and means of health restoration are characterized, features of carrying out diagnostic 
and rehabilitation measures, the effectiveness of which is confirmed by pedagogical, psychological, 
rehabilitation and medical-biological researches.
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Abstracts
The use of electromechanical and robotic devices in neurorehabilitation can significantly improve the 

quality of life and daily activities of patients who have suffered a stroke or suffer from other movement 
disorders. The purpose of this scientific work is to study and analyze the integration of innovative methods 
into rehabilitation programs for patients after a stroke, and the creation of new rehabilitation algorithms for 
the restoration of cognitive functions in the early stages of rehabilitation.

Material. The clinical study was conducted in the period from 2022 to 2024 based on the Neurological 
Department of the Municipal Enterprise “Poltava Regional Clinical Hospital named after M.V. Sklifosovsky 
of Poltava Regional Council”. A total of 103 people took part in the study, of which 44 were women 
(42.72%) and 59 were men (57.28%). The age of the total group ranged from 45 to 64 years, with an 
average age of Criteria for assignment to subgroups 1.1–1.4: age from 45 to 74 years, both men and 
women with ischemic stroke, first (and only) stroke in history, with moderate cognitive impairment, mild 
dementia, without severe aphasia, epilepsy or epileptic syndromes in the anamnesis and available informed 
consent to participate in the study.

Results. During stroke recovery, the use of a computer stimulation program can successfully improve 
cognitive function in 54.0% of patients. This is significantly different from the typical standard rehabilitation 
recovery (22.5%).

Conclusions. The use of innovative methods in rehabilitation programs after a stroke helps to improve 
the results of the recovery of motor functions and increase the quality of life of patients. For the successful 
implementation of innovative methods, it is necessary to ensure appropriate training of personnel, create 
appropriate conditions, and carry out individualization of rehabilitation programs. Research on the long-
term effects of innovative methods and their impact on the quality of life of patients is necessary to provide 
an objective assessment of their effectiveness. 

Key words: neurorehabilitation, stroke, movement disorders, innovative methods, virtual reality.

Мета. Використання електромеханічних та роботизованих пристроїв у нейрореабілітації може 
значно покращити якість життя та повсякденну діяльність пацієнтів, які перенесли інсульт або 
страждають іншими руховими розладами. Мета статті полягає у вивченні та аналізі інтеграції 
інноваційних методів у реабілітаційні програми для пацієнтів після інсульту, створення нових 
алгоритмів реабілітації для відновлення когнітивних функцій на ранніх етапах реабілітації.

© Horoshko V. I., Zhamardii V. O., Hordiienko O. V., 2024
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Матеріал. Клінічне дослідження проводилось у період з 2022 по 2024 роки на базі 
неврологічного відділення Комунального підприємства «Полтавська обласна клінічна лікарня 
ім. М.В. Скліфосовського Полтавської обласної ради». Усього в дослідженні взяли участь 
103 людини, з них 44 жінки (42,72%) і 59 чоловіків (57,28%). Вік загальної групи коливався від 
45 до 64 років із середнім віком. Критерії віднесення до підгруп 1.1–1.4: вік від 45 до 74 років, як 
чоловіки, так і жінки з ішемічним інсультом, перший (і єдиний) інсульт в анамнезі, з помірними 
когнітивними порушеннями – легка деменція, не маючи тяжкої афазії, епілепсії чи епілептичних 
синдромів в анамнезі та наявну інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати. Під час відновлення після інсульту використання програми комп’ютерної 
стимуляції може успішно покращити когнітивні функції у 54,0% пацієнтів. Це значно 
відрізняється від типового стандартного реабілітаційного відновлення (22,5%).

Висновки. Використання інноваційних методів у реабілітаційних програмах після інсульту 
сприяє покращенню результатів відновлення рухових функцій та підвищенню якості життя 
пацієнтів. Для успішного впровадження інноваційних методів необхідно забезпечити відповідну 
підготовку персоналу, створити належні умови та здійснити індивідуалізацію реабілітаційних 
програм. Дослідження з вивчення довгострокових ефектів інноваційних методів та їх впливу на 
якість життя пацієнтів є необхідним для забезпечення об’єктивної оцінки їх ефективності.

Ключові слова: нейрореабілітація, інсульт, рухові розлади, інноваційні методи, віртуальна 
реальність.

Introduction. Around the world, the 
incidence of strokes and the proportion of people 
with disabilities is increasing significantly every 
year [9]. This has prompted a growing interest 
in neurorehabilitation as a means of reducing 
disability after stroke. In this regard, the 
peculiarities of neuroprotection, which are the 
basis of the restoration of functional disorders, 
are increasingly being studied, as well as new 
effective methods of neurorehabilitation, which 
are based on the use of computerized systems, 
are being developed.

Rehabilitation after a stroke involves the 
use of various methods and usually requires 
an early start of rehabilitation measures. This 
process should be systematic, interdisciplinary, 
and actively involve the patient’s relatives 
following the principles of neurorehabilitation. 
Despite the existing innovative methods of 
neurorehabilitation, the search for additional 
non-pharmacological methods to increase 
neuronal synaptogenesis during recovery in 
stroke patients remains relevant and requires 
further research [10].

To date, rehabilitation programs have been 
developed and are actively used, which combine 
innovative and traditional methods (robotics, 
virtual reality, transcranial magnetic stimulation, 
biofeedback technology, electromuscular 
stimulation, various methods of therapeutic 
gymnastics, and botulinum therapy). This study 

is relevant to the scientific community as the 
challenges of neurorehabilitation after stroke are 
becoming more common worldwide due to the 
increasing incidence of stroke and the population 
of people with disabilities. The search for new 
innovative methods of rehabilitation becomes 
an important task for improving the results 
of treatment and improving the quality of life 
of patients. The study of knowledge about 
the effectiveness and potential of innovative 
methods of neurorehabilitation has a significant 
impact on clinical practice and can contribute 
to the development of new approaches in the 
treatment of patients with movement disorders 
after a stroke.

Numerous domestic and international studies 
are devoted to the issue of impaired motor skills 
and cognitive functions after a stroke. The 
prevalence of post-stroke cognitive disorders 
and the degree of cognitive pathology were 
determined [1]. The prevalence of dementia and 
non-dementia cognitive impairment after stroke 
is estimated to be approximately 7% among 
outpatients and 42% among hospitalized patients 
after stroke. At the same time, the main types of 
cognitive impairment after a stroke, risk factors 
for the development of dementia, and diagnostic 
criteria were determined [3]. There are data 
from several foreign reviews that established 
the effectiveness of various methods of restoring 
language impairment and visual agnosia in the 
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field of stroke. Studies of memory recovery 
and executive dysfunction after stroke have 
yielded even more conflicting results. According 
to Cochrane reviews [7], there is insufficient 
evidence to support specific treatments for 
cognitive impairment. At the same time, the 
most common pathologies of cognitive functions 
after a stroke are impaired executive function 
and impaired accommodative memory. One of 
the areas of cognitive rehabilitation is computer 
cognitive training. Several types of programs 
have been developed and tested to train attention, 
memory, vision, planning, and problem-solving 
skills [11]. However, the effectiveness of 
computer-based cognitive training has not been 
sufficiently studied. The topic of restoration of 
fine motility of the hands after a stroke is little 
studied. The prevalence of hand movement 
disorders after a stroke was studied. Several 
“manual” and mechanized devices have been 
proposed to restore the function of the upper 
limb, but they mainly concern the proximal part 
of the limb. The possibility of restoring the use 
of paralyzed limbs was not studied further. In 
many cases, even with good recovery of motor 
function, there is a more or less pronounced 
syndrome of “habitual non-use” of the hands, 
which is practically not diagnosed in routine 
clinical practice. According to various authors, 
the complete restoration of hand function occurs 
only in 5% of cases. Approximately 20% – the 
limb is not fully used. It is clear that in other 
cases there is a more or less pronounced disuse 
syndrome, and the prospects for recovery of hand 
function are good [12]. One of the challenges of 
modern rehabilitation is to establish the set and 
procedures necessary to use different methods 
of upper extremity rehabilitation in situations 
where the length of the patient’s stay in the 
hospital and economic criteria for rehabilitation 
are limited. The most effective treatment 
methods are considered to be aimed at involving 
the patient’s personality and are based on the 
principles of biological feedback. Compared to 
more passive training, these methods allow the 
patient to participate in the recovery process 
by indirectly monitoring recovery progress by 
recording specific hand features. However, since 

the technique of restoring the motor function of a 
paralyzed arm is well developed, from the point 
of view of a physical therapist, the question of 
actual non-use of the restored paralyzed limb 
remains relevant. Therefore, the restoration of 
cognitive deficits and violations of fine motility 
of the hands is the final stage of rehabilitation, 
and for patients, it is an indispensable component 
of the quality of life. For maximum functional 
recovery and use of the upper limb, it is 
necessary to create a clear diagnostic algorithm 
highlighting the main reasons for non-use and 
their targeted correction of the achieved results.

Materials and methods 
Hypothesis: the use of an optimized diagnostic 

scheme (the use of analytical algorithms) and the 
rehabilitation of cognitive disorders of hands 
and fine motor skills with the help of a computer 
correction program will lead to the most complete 
recovery of the altered function in patients after 
a stroke and will contribute to the acquisition of 
independence.

The purpose of this scientific work is to study 
and analyze the integration of innovative methods 
into rehabilitation programs for patients after 
a stroke, and the creation of new rehabilitation 
algorithms for the restoration of cognitive 
functions in the early stages of rehabilitation.

The work is aimed at identifying 
the challenges faced by specialists in the 
implementation of new technologies in the 
practice of neurorehabilitation, as well as 
identifying the potential opportunities that these 
innovative methods can provide to improve the 
results of the recovery of motor functions and 
the quality of life of patients after a stroke.

The tasks of this scientific work include:
1. Conducting a literature review on 

neurorehabilitation and innovative methods used 
in rehabilitation programs after a stroke.

2. Definition of the main innovative methods, 
such as the use of electromechanical and robotic 
devices, virtual reality, biological feedback 
technology, etc.

3. Analysis of the effectiveness and efficiency 
of these innovative methods in the process of 
neurorehabilitation of patients after a stroke. 
Identification of challenges and difficulties faced 
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by specialists during the integration of innovative 
methods into rehabilitation programs.

4. Highlight the potential opportunities 
and advantages that these innovative 
methods provide for improving the quality 
of rehabilitation and recovery of patients. 
Development of recommendations on the 
use of innovative methods in the practice of 
neurorehabilitation and possible directions of 
further research in this area.

5. Creation of algorithms for the correction 
of disorders of cognitive functions and fine 
motor skills with the help of computer programs 
that stimulate cognitive functions, methods of 
activating voluntary movements of paralyzed 
hands based on the principles of biological 
feedback, and optimization of analytical methods 
to combat addiction.

The methodology of this scientific work 
includes the following stages:

1. Searching for scientific sources in PubMed, 
Web of Science, and Scopus databases using 
keywords related to stroke, rehabilitation, 
innovative methods, and neurorehabilitation. 
Selection of scientific sources that meet inclusion 
and exclusion criteria. Study and analysis of 
scientific articles, systematic reviews, meta-
analyses, diagnostic protocols, and regulatory 
reports to collect information about innovative 
methods of neurorehabilitation, their efficiency, 
and effectiveness. Analysis and generalization 
of the obtained data on the effectiveness of 
innovative methods in rehabilitation programs 
after a stroke.

2. Identification of difficulties and obstacles 
faced by specialists when implementing innovative 
methods in the practice of neurorehabilitation, as 
well as determination of potential opportunities and 
advantages of these methods.

3. Formulation of practical recommendations 
for the use of innovative methods in rehabilitation 
programs after a stroke, as well as the use of new 
algorithms to reduce cognitive disorders after 
ischemic strokes.

The strategy of this research included the 
following stages:

1. Identification of databases: well-known 
scientific databases such as PubMed, Web of 

Science, and Scopus were selected for the search 
because these databases contain a significant 
number of scientific articles and publications in 
various fields of medicine and science.

2. Setting the search period: the search depth 
was 5 years from May 2018 to May 2023. This 
period was chosen to ensure the relevance and 
coverage of a significant number of scientific 
sources.

3. Formulation of keywords: keywords such 
as “stroke”, “rehabilitation”, “virtual reality”, 
“treadmill” and “robot” was formulated to search 
for information according to the research topic.

4. Literature selection: literature was selected 
according to certain inclusion and exclusion 
criteria. Included were randomized and 
cohort studies, systematic reviews and meta-
analyses [5], full articles, papers, diagnostic 
protocols, and regulatory reports. On the 
other hand, isolated cases, theses, summaries 
of reports, personal messages, and articles 
describing abstracts were excluded.

5. Number of selected sources: after searching 
and selecting the literature, 161 sources were 
selected for further research and analysis. Of 
these, 128 sources were found in PubMed, 15 in 
Web of Science, and 18 in Scopus.

6. Analysis: the selected sources were carefully 
analyzed to collect information about innovative 
methods of rehabilitation of movement disorders 
after a stroke, their effectiveness, and efficiency.

Thus, with the help of the described search 
strategy, the study of scientific sources was 
carried out, which made it possible to prepare 
information for further research and analysis of 
the effectiveness of rehabilitation programs after 
a stroke using innovative methods.

The clinical study was conducted in the period 
from 2022 to 2024 based on the Neurological 
Department of the Municipal Enterprise 
“Poltava Regional Clinical Hospital named after 
M.V. Sklifosovsky of Poltava Regional Council”, 
where a course of medical rehabilitation was 
conducted.

The object of the study was cognitive 
impairment and dementia, impairment of fine 
motor skills of the hands in patients with carotid 
ischemic stroke in the acute and convalescent 
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stages. The subject of the study was the 
algorithms and methods of correction, the results 
of recovery of cognitive and fine motor deficits 
in patients in the acute and convalescent stages of 
carotid ischemic stroke. The unit of observation 
is acute and convalescent patients with ischemic 
stroke, medical charts of patients, and primary 
medical documentation.

The study followed the basic principles of 
bioethics, in particular the principles of honesty, 
confidentiality, fairness, and consent of research 
participants. The research was conducted taking 
into account ethical standards that guarantee 
the protection of the rights and well-being of 
research participants. All actions and procedures 
related to the research were carried out following 
the principles of bioethics and the legislation 
of Ukraine, which regulates the conduct of 
scientific research. The study was conducted 
in compliance with the main provisions of the 
“Rules of Ethical Principles of Scientific Medical 
Research with Human Participation” approved 
by the Declaration of Helsinki (1964–2013), ICH 
GCP (1996), and EU Directive No. 609 (from 
November 24, 1986), orders of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 690 (from 23.09.2009), 
No. 944 (from 14.12.2009), No. 616 (from 
03.08.2012). All participants were informed 
about the goals, organization, and methods of 
the survey and signed an informed consent to 
participate in a completely anonymous study.

A total of 103 people took part in the study, 
of which 44 were women (42.72%) and 59 were 
men (57.28%).

Results. The analysis and generalization of the 
obtained data on the effectiveness of innovative 
methods in rehabilitation programs after a stroke 
confirms the importance of introducing new 
technologies to improve the recovery results 
of patients with movement disorders after a 
stroke [8; 13]. The findings indicate a positive 
impact of the use of innovative methods on 
the quality of rehabilitation and increasing the 
level of functional independence in patients. 
In particular, the use of electromechanical and 
robotic devices in rehabilitation helps to improve 
patients’ daily activities and ability to walk, and 
increase muscle strength and coordination of 

movements [3]. These devices can complement 
traditional therapy methods and help provide an 
individualized approach to each patient, taking 
into account their needs and abilities.

Recently, considerable attention has been paid 
to the implementation of interactive technologies 
in neurorehabilitation to improve results and 
increase the effectiveness of treatment. In 
particular, virtual reality and interactive systems 
with a brain-computer interface are becoming 
increasingly popular tools in this area [2]. Virtual 
reality and interactive technologies provide an 
opportunity to create an immersive environment 
for learning and training. They allow patients 
to practice different movement scenarios in 
realistic settings, such as moving around an 
urban environment or performing everyday 
tasks, which can be particularly useful for 
patients with significant movement limitations. 
Also, interactive systems with a brain-computer 
interface show great potential in enabling 
patients to control movements using thought and 
brain signals. This technology allows patients 
to actively participate in the rehabilitation 
process, which can increase their motivation and 
promote more frequent repetition of patterned 
movements. However, it is necessary to 
continue the research and development of these 
technologies to maximize their implementation 
in clinical practice and achieve the best results in 
the rehabilitation of patients. In general, based on 
the obtained data, it can be argued that innovative 
methods in rehabilitation programs after a stroke 
have a significant potential to improve the quality 
of life and functional capabilities of patients. 
The implementation of such technologies in the 
practice of neurorehabilitation can help improve 
treatment results and provide an individual 
approach to each patient, taking into account 
his needs and capabilities. However, for further 
development and effective use of innovative 
methods, it is necessary to conduct additional 
research and determine optimal strategies for 
their implementation in rehabilitation programs.

The use of electromechanical and robotic 
devices in neurorehabilitation can significantly 
improve the quality of life and daily activities of 
patients who have experienced a stroke or have 
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other movement disorders. These innovative 
technologies provide several advantages that 
contribute to the effective restoration of motor 
functions and the improvement of muscle 
strength. Therefore, such devices can be used as 
a supplement to traditional therapy. The field of 
virtual reality in the rehabilitation of movement 
disorders associated with neuropathy should 
be adopted as a standardized approach in close 
collaboration with advanced clinicians. Device-
based VR systems offer the opportunity to expand 
the range of services that healthcare providers 
can offer but must ensure mass adoption. In 
this context, the need for in-depth research 
into the problem of rehabilitation of patients 
after a stroke is growing, and the problem of 
finding innovative methods and devices for 
neurorehabilitation remains relevant [2]. The 
implementation of innovative methods in the 
practice of neurorehabilitation after a stroke 
faces various difficulties and obstacles, but 
at the same time has a significant potential 
for improving the results and increasing the 
effectiveness of rehabilitation programs. Some 
innovative methods may be tested, but do not yet 
have sufficient scientific support and evidence 
base. This may prevent them from being widely 
implemented in clinical practice. On the other 
hand, innovative methods of neurorehabilitation 
have the potential to bring numerous advantages: 
the use of the latest technologies can help 
improve the results of rehabilitation and increase 
the chances of full or more complete recovery of 
functions in patients; innovative methods allow 
more individualized therapy, taking into account 
the needs and capabilities of each patient; the use 
of new technologies, such as virtual reality and 
game elements, can increase the motivation of 
patients to actively participate in rehabilitation 
classes; some innovative technologies allow 
training to be adapted to the needs and abilities of 
each patient, which can increase the effectiveness 
of the recovery process [4; 6].

In general, the introduction of innovative 
methods in neurorehabilitation is an important area 
of medical practice development. They can help 
improve the quality of life of stroke patients and 
ensure more successful and effective rehabilitation. 

However, successful implementation of these 
methods requires overcoming technical, financial, 
and socio-cultural barriers, as well as additional 
scientific research to provide adequate support 
and evidence base.

Discussions. A total of 103 people took 
part in the study, of which 44 were women 
(42.72%) and 59 were men (57.28%). The age 
of the total group ranged from 45 to 64 years, 
with an average age of Criteria for assignment 
to subgroups 1.1–1.4: age from 45 to 74 years, 
both men and women with ischemic stroke, 
first (and only) stroke in history, with moderate 
cognitive impairment, mild dementia, without 
severe aphasia, epilepsy or epileptic syndromes 
in the anamnesis and available informed consent 
to participate in the study. So, for the study, the 
authors had a group of patients (103 patients) 
with cognitive impairment during the acute and 
convalescent stages of stroke, represented by 
four subgroups.

This table provides an overview of the differ-
ent subgroups of patients, their number, the time 
of examination, and the type of rehabilitation 
they received.

A characteristic feature of recovery in 
the acute stage of a stroke is a pronounced 
regression of cognitive impairments, and the 
recovery efficiency index on the MMSE scale is 
much higher than with conventional therapy. At 
the same time, unfavorable factors for cognitive 
recovery are the large size of the lesion and 
low initial levels of MMSE. In the period of 
convalescence, the degenerative dynamics 
persist, but at a slower pace. The return to a 
normal state without special correction during 
this period is 22.5% against the background 
of the general course of rehabilitation. The 
effectiveness of the elimination of cognitive 
impairment using the computer stimulation 
program was evaluated from 8–10 to 18–20 
days and was increased by 2.5 times compared 
to standard treatment. During stroke recovery, 
the use of a computer stimulation program can 
successfully improve cognitive function in 
54.0% of patients. This is significantly different 
from the typical standard rehabilitation recovery 
(22.5%).
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Table 1
Distribution of persons participating in the study by type of rehabilitation

Subgroup No. of people 
(n)

Experiment 
(days) Type of rehabilitation

1.1. Cognitive disorders, computer 
stimulation. 30 2–5, 12–15 Physical therapy (according to the 

protocol), computer stimulation.
1.2. Cognitive impairment, standard 
therapy (according to the protocol). 33 2–5, 12–15 Standard drug therapy (according to 

the protocol).

1.3. Rehabilitation, computer stimulation. 20 8–10, 18–20 Physical therapy (according to the 
protocol), computer stimulation.

1.4. Rehabilitation, standard therapy. 20 8–10, 18–20 Standard drug therapy (according to 
the protocol).

The high efficiency of the method of 
rehabilitation of fine motility of hands in patients 
in the early and late stages of convalescence 
of ischemic stroke with the use of a “sensory 
glove” in the scheme of rehabilitation treatment 
based on the principle of biological feedback 
has been proven. Thus, in the 1.3 group, a 
significantly lower disability due to paralysis 
of the arm according to the DASH scale was 
found than in the control group according to the 
results of a follow-up examination of patients 
who underwent rehabilitation using biofeedback 
(“Sensory Glove”) during early and late recovery 
after of stroke compared to standard treatment. 
Continued use of the method maintains and 
even increases benefits on upper extremity 
function scales, especially the Fugle-Mayer 
Scale. During the study, factors that negatively 
affect the complete recovery of paralyzed 
hands and fingers were identified (such factors 
include, for example, a low score on the FAB 
scale). Factors that have a positive effect on the 
successful rehabilitation of a paralyzed arm are 
the appearance of early movements and/or the 
ability to abduct the arm, extend the fingers, and 
lift the foot in the acute phase.

The authors formulated practical recommenda-
tions for the use of innovative methods in rehabil-
itation programs after a stroke: before implement-
ing innovative methods, it is important to conduct 
a detailed assessment of the needs of each patient, 
as it is necessary to take into account the degree 
of loss of functions, the patient’s capabilities and 
his individual goals; ensure proper training of 
personnel for the use of innovative technologies, 
emphasize training and practice in their use before 
the start of rehabilitation of patients; it is important 

to implement innovative methods step by step, fol-
lowing the sequence in the rehabilitation process. It 
is important to systematically monitor the progress 
of patients involved in innovative programs, as well 
as to use innovative technologies that can increase 
the motivation of patients for rehabilitation classes. 
Virtual reality, gaming elements, and feedback can 
be useful for patient engagement. The authors rec-
ommend paying attention to the combination of 
innovative methods with drug therapy and other 
treatment approaches. It is important to provide an 
integrated approach to neurorehabilitation.

Conclusions.
1. The use of innovative methods in rehabil-

itation programs after a stroke helps to improve 
the results of the restoration of motor functions 
and increase the quality of life of patients.

2. For the successful implementation of inno-
vative methods, it is necessary to ensure appro-
priate training of personnel, create appropriate 
conditions, and carry out individualization of 
rehabilitation programs.

3. Research on the long-term effects of 
innovative methods and their impact on the 
quality of life of patients is necessary to pro-
vide an objective assessment of their effec-
tiveness.

4. The development of innovative technolo-
gies and their availability can affect the increase 
in efficiency and the spread of such methods in 
neurorehabilitation.

5. Increasing cooperation between scientists, 
clinicians, and engineers can contribute to the 
development of new innovative methods and 
their wider implementation in the practice of 
neurorehabilitation.

Prospects for further research:
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1. Conducting more randomized controlled 
trials to determine the effectiveness of innova-
tive methods in comparison with traditional 
approaches and to find out which groups of 
patients benefit most from the use of such 
 methods.

2. Long-term follow-up and effectiveness in 
different stages of recovery.

3. Integration of innovative technologies into 
rehabilitation programs affects the overall out-
come and quality of life of patients and the pre-
vention of complications.

4. Study the economic impact of introducing 
innovative methods into rehabilitation programs 
and develop a cost-effectiveness assessment of 
such approaches.
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Abstracts
The issue of rehabilitation of students with disabilities as a result of the war in higher education is 

currently one of the most urgent since their number is constantly increasing due to the continuation of 
military operations and terrorist attacks in Russia. The purpose of the research was to determine the 
reliability and validity of the developed information system for controlling balance, posture, range of 
motion, and proprioceptive abilities of disabled students with brain injuries as a result of war. Material. 
42 first-year students with disabilities who received mild head brain injuries as a result of the war were 
involved in the study. The results. An information system has been developed for the implementation 
of the test process and automated data collection. The information system is built on the basis of the 
latest achievements in computer engineering and developed software. The basis of our development is a 
network of distance sensors, which have different sensitivities depending on the required functions, but 
their main characteristic is the range, or detection zone. The information on the student’s performance 
of the test task is recorded by a network of sensors and automatically transmitted to the controller by 
Bluetooth wireless means of information transmission, and then to a personal computer with a simple 
graphic interface. The obtained values are processed by the developed software, filtered and presented 
graphically and in numerical units. According to the results of the correlation analysis, it was established 
that the numerical values of test reliability and validity, in the case of fixation of the results by the developed 
information system, reach the “high” value. On the other hand, in the case of fixing the results traditionally, 
the reliability is at the level of “medium”, and the validity is “low”. Conclusions. The application of 
technological achievements of computer engineering in the process of physical rehabilitation is the basis 
of improvement and objectification of methods of data collection, their analysis and interpretation, and, 
therefore, a leading factor in obtaining competitive advantages in the process of permanent control of 
the rehabilitation process. The use of the developed information system contributes to the objectivity of 
control and significant time savings, as it ensures immediate results and the elimination of mechanical and 
mathematical errors in the processing of results and their presentation.

Key words: rehabilitation, control students with disabilities, brain injuries, information system.

Питання реабілітації здобувачів вищої освіти з інвалідністю внаслідок війни у вищій освіті 
нині є одним із найактуальніших, оскільки їхня кількість внаслідок продовження військових дій 
та терористичних атак росії постійно зростає. Мета роботи полягала у визначенні надійності та 
валідності розробленої інформаційної системи для контролю рівноваги, постави, діапазону рухів 
та пропріоцептивних здібностей здобувачів вищої освіти з інвалідністю з черепно-мозковими 
травмами внаслідок війни. Матеріал та методи. Дослідження реалізовано з використанням 
методів теоретичного (аналіз, синтез, узагальнення) та емпіричного (експеримент, моделювання, 
тестування, математичної статистики) рівнів. До дослідження були залучені 42 здобувачі вищої 
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освіти І курсу навчання з інвалідністю, які отримали черепно-мозкові травми легкого ступеня 
внаслідок війни. Результати. Розроблено інформаційну систему для реалізації тестового процесу та 
автоматизованого збору даних. Інформаційна система сконструйована на основі новітніх здобутків 
комп’ютерної інженерії та розробленого програмного забезпечення. В основі нашої розробки – 
мережа датчиків відстані, які мають різну чутливість залежно від необхідних функцій, але основна 
їхня характеристика – це діапазон, або зона виявлення. Інформація виконання тестового завдання 
здобувачем вищої освіти фіксується мережею датчиків та автоматично безпровідними засобами 
передачі інформації Bluetooth передається на контролер, а далі на персональний комп’ютер. Отримані 
значення обробляються розробленим програмним забезпеченням, фільтруються та представляються 
графічно та у числових одиницях. За результатами кореляційного аналізу встановлено, що числові 
значення тестової надійності та валідності у разі фіксації результатів розробленою інформаційною 
системою досягають значення «висока». Натомість, у разі фіксації результатів традиційним способом 
надійність на рівні «середньої», валідність – «низька». Висновки. Застосування технологічних 
досягнень комп’ютерної інженерії у процесі фізичної реабілітації здобувачів вищої освіти 
в процесі навчання є основою покращення та об’єктивізації методів збору даних, їхнього аналізу та 
інтерпретації, а тому провідним фактором отримання конкурентних переваг у процесі перманентного 
контролю реабілітаційного процесу. Використання у практиці інклюзивного фізичного виховання 
розробленої інформаційної системи сприяє об’єктивності контролю та суттєвій економії часу, 
оскільки забезпечує негайне отримання результату та виключення механічних і математичних 
помилок у обробці результатів та їхньому представленні.

Ключові слова: реабілітація, контроль, здобувачі вищої освіти з інвалідністю, черепно-мозкова 
травма, інформаційна система.

Introduction. The long-term large-scale 
aggression of the russian federation against 
Ukraine reaches a two-year term. War has a 
comprehensive effect on the physical health of 
not only military personnel but also the civilian 
population. As a result of prolonged hostilities 
and daily shelling of the civilian population, the 
number of injured persons is increasing daily.

Shell shock, wartime neurosis, Vietnam 
syndrome – phenomena of the consequences of 
military trauma [18]. Brain concussion occupies 
a leading place in the structure of military 
injuries. Such a traumatic injury is considered 
a mild brain injury (BI). The BI is mostly the 
result of a blast wave, which has a significant, 
but often invisible impact on the brain with quite 
significant consequences [29].

A large number of soldiers after demobilization 
as a result of BI and civilians who acquired the 
status of persons with disabilities as a result of 
the war replenished the ranks of higher education 
recipients. Providing conditions for obtaining the 
appropriate level of education for such persons is 
a powerful challenge for the educational system 
of Ukraine [1]. Our state, as a participating state 
of the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities [7], recognizes the right of 
persons with disabilities to education, providing 
inclusive education based on equal opportunities. 

Therefore, persons with disabilities as a result 
of the war become full participants in the 
educational process.

Obtaining new scientific data on the 
rehabilitation of students with disabilities 
as a result of the war is a social need of 
Ukrainian society against the background of 
the development of educational institutes and 
the integration of Ukraine into the European 
educational community.

In the conditions of education in institutions of 
higher education, the function of rehabilitation, 
aimed at meeting the needs of students 
with disabilities in dosed physical activity 
and maintaining health by eliminating the 
consequences of BI, is performed by inclusive 
physical education. Therefore, in the context of 
the complex rehabilitation of such persons in the 
environment of the constant destructive influence 
of the war, and the injuries received as a result, it 
is relevant to study the possibilities of inclusive 
physical education in this process.

Analysis of recent research and publications. 
The topic of rehabilitation of students with 
disabilities as a result of the war in higher 
education is currently one of the most relevant, 
as their number is increasing in the conditions of 
the long-term continuation of military operations 
and terrorist attacks in the russian federation.
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Inclusive physical education is a modern 
innovative trend [2; 15], which is widely 
discussed in scientific circles. Scientists from 
various fields continue to study various aspects 
of this issue and create new methods of physical 
education based on them for the effective 
inclusion of people with disabilities [3; 31]. 
scientists of various fields continue to research 
various aspects of this issue and create, based 
on them, the development of the latest methods 
of work, education and training for the effective 
inclusion of people with disabilities

In the field of modern scientific interests, 
the issue of rehabilitation of students with 
disabilities in the process of physical education in 
connection with military operations has acquired 
special significance [1]. It has been emphasized 
[19, 30] that timely comprehensive rehabilitation 
with BI will allow for compensating the damage 
as efficiently as possible.

At the same time, it was investigated [21; 
31] that the implementation of rehabilitation 
measures in the process of physical education 
depends on the individual capabilities and needs 
of students. It has been proven [15] that this 
requires constant monitoring of indicators that 
correlate with the elimination of deviations in 
the health status of students with disabilities.

Qualitative searches for the main trends 
in the development of inclusive physical 
education in the international educational 
space are significant not only in a purely 
theoretical dimension but also in the practical 
sphere [31]. Certain scientific developments 
related to the modernization of inclusive 
physical education are aimed at combining 
classes in useful proportions and methods 
of monitoring their effectiveness. Scientific 
developments related to the modernization of 
inclusive PE are aimed at combining classes in 
useful proportions and methods of monitoring 
their effectiveness [2; 16].

It was determined [3] that the application of 
technical means of monitoring and control of this 
process plays a very important role in ensuring the 
success of rehabilitation. From this point of view, 
the introduction of new modern technologies in 
the control of physical education is considered [1; 

21] as an opportunity to ensure the effectiveness 
and objectivity of this process. It is believed [35] 
that such an approach fully corresponds to the 
current progress of the industry. It is proven [35] 
that meeting the challenges of today in terms of 
the paradigm of educational changes requires 
the introduction of new technologies in the PE 
process, corresponding to modern challenges.

Therefore, taking into account the fact that 
the relevance of the BI problem in the conditions 
of war is extremely high, as a result of prolonged 
hostilities on the territory of Ukraine, and the 
importance of providing competent rehabilitation 
measures for students with disabilities in the 
process of inclusive physical education based on 
the latest achievements of technical development, 
the purpose of further research.

The purpose of the research was to determine 
the reliability and validity of the developed 
information system for controlling balance, 
posture, range of motion, and proprioceptive 
abilities of disabled students with brain injuries 
as a result of war.

Materials and methods. Research methods. 
Our search intelligence was built based on a 
search strategy and assessment of the quality 
of the subject under investigation. By nature, 
our research is classified as primarily applied 
research.

Practical implementation, according to the 
logic of scientific research, requires conducting 
research at the theoretical and empirical level 
for a deeper understanding of the problem. 
Therefore, the relevance and significance of the 
research were determined and the structural basis 
for the systematic organization and interpretation 
of data was outlined.

The theoretical level involved the use of 
methods of analysis and synthesis, induction and 
deduction, generalization for logical research 
of collected facts and formation of conclusions. 
At this level, we tried to investigate the subject, 
which became the basis for the formation of 
the theoretical structured basis of our scientific 
search.

Taking into account that our research is 
implemented at the intersection of fields of 
knowledge, combining ideas from various 
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theories, we tried to create an interdisciplinary 
basis for the development of innovative solutions 
to the problems of scientific intelligence. Thus, 
forming a theoretical basis, we provided a basis 
for data interpretation.

The empirical level involved the use of 
the technical modelling method to create an 
information control system, to obtain the necessary 
experimental information, a pedagogical 
experiment, testing and mathematical processing 
of the obtained data using specific scientific 
methods. The methods of mathematical statistics 
are used as specific scientific methods.

The “Star Excursion Balance Test” (SEBT) 
was used in pedagogical testing. The SEBT [34] 
is dynamic, a quantitative assessment tool used 
to monitor a person’s posture, range of motion, 
strength, and proprioceptive abilities.

In our study, taking into account the contingent 
of students with disabilities, it was considered 
appropriate to apply the SEBT, which is 
recommended for use in traumatized individuals 
[8], as a reliable clinical tool for operational 
assessment [12].

Test procedure. The test methodology assumes 
that the student must maintain balance on one 
leg while performing the test task. Tasks are 
performed barefoot. The test procedure [8; 10] 
assumes that the student’s foot takes a position in 
the center. The other foot remained free, which 
must be stretched as far as possible alternately 
in different directions of the eight axes that form 
the contour of the star.

The attempt is considered invalid if the student 
loses balance, as a result of which the foot in the 

Fig. 1. Scheme of the test [8]

center violated a stable position and in the case 
when the other foot did not touch the axis.

Study participants. 42 students in the 1st year 
of studies with disabilities, who received BI of a 
mild degree as a result of the war, were involved 
in the study Kamianets-Podilskyi National Ivan 
Ohiienko University and Lviv Polytechnic 
National University. The sample size was formed 
based on the method of calculating the required 
number of subjects in reliability research, 
where reliability is measured using intraclass 
correlation [33]. Therefore, the size of the study 
sample met the requirements of conducting a 
correlational study.

Since we were guided by the conclusions 
[34], regarding the lack of difference in test 
reliability by gender, the sample was formed 
randomly. Before the test, basic information 
was collected regarding compliance with the 
criteria for inclusion in the research sample. The 
criteria were as follows: the presence of BI of 
a mild degree, obtained as a result of war, the 
absence of concomitant injuries, the absence of 
cardiovascular, mental and neurological diseases, 
a history of balance disorders, and the absence of 
pain during the test.

All participants of the studied sample signed 
informed consent forms before testing regarding 
the voluntariness and anonymity of participation 
in the study. Permission to participate in the 
experiment of each participant of the studied 
sample was obtained from the doctor. In this 
way, they tried to achieve the possibility of bias 
in the collection and analysis of test results, 
while ensuring confidentiality.
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The study was planned and carried out 
following the principles of bioethics set forth by 
the World Medical Association (WMA-2013) 
in the Helsinki Declaration “Ethical Principles 
of Medical Research Involving Humans” and 
UNESCO in the “General Declaration on 
Bioethics and Human Rights”.

Research organization. An experiment based 
on the proposed algorithm for changing the 
experimental factor. The experimental factor 
provided for the quantitative evaluation of test 
control results in two ways. In the first case, a 
measuring tape attached to the floor was used. 
In the second, the results were recorded using 
the developed information control system. 
In this way, they ensured the implementation 
of the triangulation strategy (Triangulation) 
[32]. According to this strategy, two sources 
of data collected by different methods about 
the same phenomenon in a controlled research 
environment were used. Therefore, try to avoid 
any research bias in your work.

The experiment provided for each student to 
perform the test exercise three times. Research was 
conducted during the academic semester, testing 
was carried out at the end of the month within 
the educational discipline of inclusive physical 
education. They tried to conduct repeated studies 
in the most stereotypical conditions. The order of 
limb selection by the student for performing the 
test task was randomized.

The average value of the obtained results was 
used for data analysis. In evaluating the results 
and generating evidence, we were guided by the 
data that the results obtained with the use of the 
measuring tape and the developed information 
system cannot be considered identical.

Statistical analysis.In order to interpret the 
results of research, extract valuable information 
from the data obtained by experiment, make 
informed decisions, and check the proposed 
assumptions, the methods of mathematical 
statistics are applied. Statistical correlation 
analysis, the main advantage of which is 
simplicity in the identification of the necessary 
variables, determines the degree of reliability and 
validity of the studied tests [32]. The correlation 
coefficient becomes the main tool for measuring 

the validity and reliability of the information 
system developed in the research process. In 
forming conclusions about test reliability, be 
guided by the fact that a correlation coefficient 
of 0.7 and above is considered satisfactory.

The interpretation of the obtained values of 
the correlation coefficient became the basis of 
the conclusions regarding the studied indicators. 
All statistical analyses were performed using 
SPSS Version 22.0 (IBM Corporation).

Results. First of all, our research required 
understanding that mild BI is actually a 
concussion. This condition occurs as a result of a 
blow, a fall, and under the action of an explosive 
wave that “hits” the blood vessels, skull, and 
brain [18, 30].

It is taken into account that BI has quite 
serious consequences, which leads to a violation 
of the normal function of the brain. Physiological 
symptoms include imbalance, disorientation in 
space, and deviations in proprioception [19]. 
This is a factor in the occurrence of deviations in 
the trajectory characteristics of the general center 
of mass, suppression of pathological muscle 
synergies and hyperkinesis, caused by a decrease 
in muscle tone, the development of establishing 
and postural reflexes, etc. [29].

Our further research was guided by the 
fact that the level of maintaining balance and 
proprioceptive abilities, which are a prerequisite 
for any regulated motor function [2], is often 
an important criterion used in the control of the 
rehabilitation process after BI [25]. In addition, 
rehabilitation of persons after BI is aimed at 
restoring fine motor skills, and maintaining 
correct posture and physiological forms when 
walking [19].

The collected information became the basis 
of our scientific search. Given that the collection 
of relevant primary data is critical to achieving 
the research objective, an information system 
was developed to implement the SEBT test 
process and automated data collection. The 
information system is built on the basis of the 
latest achievements in computer engineering and 
developed software.

The basis of our development is a network of 
distance sensors, which have different sensitivity 
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depending on the required functions, but their 
main characteristic is the range, or detection zone 
[22]. The developed device includes ultrasonic 
or infrared distance sensors that record the 
movement of objects in space and launch certain 
tasks depending on the received indicators. The 
feasibility of the synthesis in our development of 
two types of sensors is due to the higher level of 
accuracy of infrared sensors.

Sensors were placed in eight different 
directions of the test and the center of the 
supporting leg. To build the device, we used 
HC-SR04 ultrasonic sensors (Figure 2a) and 
VL53L0X infrared sensors (Figure 2b).

The principle of operation of the used 
ultrasonic sensors is based on the change 
of sound waves and works according to the 
principle of ultrasonic echolocation. With a 
certain periodicity, such a sensor emits ultrasonic 
waves into the surrounding space and captures 
information about movement. The principle 
of operation of infrared sensors is based on 
the detection and analysis of changes in the 
movement of the light flux when performing 
movements [22].

Such sensors have different sensitivities 
depending on the required functions, but the 
main characteristic can be the detection range or 
zone. The detection zone is the area of space in 
which the motion sensor is guaranteed to detect 
an object. Among the main characteristics of these 
sensors is the distance measurement range: 2–400 
cm with an accuracy of up to 3 mm. The lack of 
interfaces is offset by the simplicity of the sensor.

Infrared sensors contain a transmitter and 
a receiver in the infrared range. Distance 
measurement range: from 1 cm to 200 cm, which 

Fig. 2. Sensors used to build the information system network:  
a) ultrasonic HC-SR04, b) infrared VL53L0X

is automatically adjusted. A graphical interface 
is used in the device to switch active sensors and, 
accordingly, select the direction.

In the developed information system, an 
array of eight sensors with alternate activation 
is used to avoid overlap of measurement zones. 
An array of sensors is alternately connected to 
the controller, and then to a PC with a simple 
graphical interface.

To fix the test results, we take the total distance 
from the center where the supporting leg moves 
to the sensor as 1. Accordingly, to determine the 
distance of the leg, the value measured by the 
sensor must be subtracted from the total value. 
The software has been developed to implement 
these operations.

With the use of software developed for the 
implementation of the test process, results are 
filtered, sequenced, graphically displayed, stored 
in internal memory, archived and made available 
at any time.

The work of the information system is carried 
out as follows: the student, while performing 
the test task, alternately, according to the test 
task, touches the determined lines with his foot. 
The information on the student’s performance 
of the test task is recorded by the network of 
sensors and automatically transmitted to the 
controller, and then to the personal computer. 
All communication lines in our device are 
implemented by Bluetooth wireless means of 
information transmission.

The information system makes it possible 
to clearly record the task execution time and 
automatically limit the test task execution 
time. Among the main advantages of using the 
developed information system in practical work: 
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Fig. 3. Schematic representation of the information system  
for implementation SEBT-test

Table 1 
The reliability and validity of the SEBT-test (n – 42)

Parameters Correlation coefficient (rtt)
TW IS TW IS TW IS

reliability 0.717 0.891 0.734 0.912 0.751 0.924
validity 0.282 0.693 0.277 0.765 0.291 0.741

*Note: TW – traditional way; IS – information system

are immediate obtaining of results, objectivity of 
control, availability of results, their presentation 
in digital and graphic form, and the possibility of 
their storage in the database.

A pragmatic way of evaluating the 
effectiveness of the information system required 
the data collected for our study, which became 
the basis of their analysis. The process of testing 
and collecting results was carefully controlled, 
therefore, the obtained data became the basis for 
the conclusion about the differences of tools in 
data collection. Carefully collected data were 
systematically analyzed by the defined research 
objective. The results are presented in table 1.

Therefore, according to the numerical 
values of reliability, which were obtained by 
the traditional way of fixing the results by the 
teacher, they correspond to the value “suitable 
for use with a certain group of people”. However, 
this cannot be achieved with students with 
disabilities due to the variability of individual 

physiological reactions to the received BI. Also, 
to a certain extent, these results are due to the 
physical condition of the students of the studied 
sample, which is practically impossible to 
achieve homogeneity.

Accordingly, the numerical values of the test 
reliability, in the case of fixation of the results 
by the developed information system, reach the 
value “high”.

Regarding the obtained results, according to 
which we observe a decrease in the degree of 
reliability in three attempts. Meaningful aspects 
of the research take place. In particular, during the 
break due to the implementation of rehabilitation 
measures and external conditions, there are 
certain changes in the state of the investigated 
indicators. This naturally affected the decrease 
in the retest reliability indicator. In addition, the 
influence of the emotional state and well-being 
(in particular, the state of fatigue) of the students 
of the studied sample is not excluded.
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Therefore, a slight decrease in the degree of 
reliability over long periods of time did not affect 
the validity indicators. The obtained values of 
the validity of the test, the results of which were 
recorded by the developed information system at 
the «high» level, allow faster, cheaper and better 
implementation of test control.

On the contrary, the results of the correlation 
analysis proved that in the case of fixing the 
results traditionally, the indicators of validity 
correspond to the value “low”.

Discussion. Our research is based on the fact 
that at the current stage of the development of 
education in Ukraine, which is determined by the 
new realities of the challenges of the long-term 
military aggression of the russian federation against 
Ukraine, there is an urgent need to introduce new 
forms, methods, and means of inclusive physical 
education as the main means of rehabilitation of 
students with disabilities in institutions of higher 
education We agree with the opinion [1; 3; 23] that 
Ukrainian higher education has an urgent need to 
form a system of rehabilitation measures adequate 
to its modern development.

The relevance of the declared scientific 
research is because today mild BI is one of the 
most acute problems of the health care system 
of Ukraine. This situation is caused by the fact 
that as a result of a long-term full-scale war on 
the territory of our country, the risk of obtaining 
a BI applies without exception to all citizens of 
our state. According to official statistics [17], 
in Ukraine before the start of the full-scale 
invasion, the number of BI was 120.000 cases/
year, and due to active military operations, such 
indicators doubled. Moreover, both servicemen 
and civilians are equally at risk of receiving BI 
as a result of the blast wave [19]. Therefore, the 
number of students with disabilities due to BI 
in institutions of higher education is constantly 
increasing.

We agree with our research [18; 29] that 
BI is a complex multidisciplinary medical and 
social problem, as well as one of the leading 
causes of morbidity, including endocrine and 
cardiovascular diseases, a factor of disability 
and mortality. The consequences of BI tend to 
manifest themselves for a long time, therefore, 

post-traumatic conditions require constant 
monitoring of the rehabilitation process [30].

We consider monitoring the rehabilitation 
process of students with disabilities due to 
BI as a means of increasing the efficiency, 
objectivity and impartiality of this process. Our 
study expands the range of scientific knowledge 
[17] regarding the implementation of computer 
engineering developments in this process. We 
agree with the opinion [2; 3; 35] that this is how 
an innovative vector of development of the field 
of inclusive physical education, corresponding 
to modern demands, is realized.

For the first time, the work presents the 
developed information system, which is 
recommended to be used in the control of the 
rehabilitation process of persons with disabilities 
due to BI. Because the main consequences of BI 
are a violation of balance, translational control, and 
orientation in space, we considered it necessary 
to take the star excursion balance test as a basis 
[25]. Until now, this control technique has been 
evaluated in healthy populations [10; 20; 28] and 
athletes [9; 24; 27; 36]. A simplified version of the 
SEBT-test is often used [12] to detect functional 
deficits in various diseases of the musculoskeletal 
system [6; 8; 26], and research of lower limb 
muscle strength in young healthy women [5].

For the first time, we evaluated the reliability 
of the test when using it as a means of control 
for persons with disabilities due to BI. This is 
consistent with findings [11; 28] regarding the 
need for further evaluations to determine the 
reliability and utility of the SEBT-test in a wide 
range of populations.

At the same time, we support scientific 
approaches regarding the extreme importance 
of having tools to monitor and determine 
improvements in the rehabilitation process 
[14; 25].

The data of our previous studies [1–3; 21] 
confirmed that the use of computer engineering 
developments, and devices created by the 
synthesis of IT data collection tools and software 
contribute to a significant increase in the 
efficiency and effectiveness of monitoring the 
results of the rehabilitation process of inclusive 
physical education.
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The practical significance of the research 
results lies in the possibility of using the obtained 
control results using the developed information 
system to create individually oriented methods 
of physical rehabilitation for students with 
disabilities due to BI in order to level the features 
and limitations that complicate adaptation 
and the learning process in a higher education 
institution based on impartiality in inclusion of 
students affected by the war. 

Conclusions. The long-term full-scale 
invasion of the russian federation on the 
territory of Ukraine became a factor of 
fundamental changes in the educational 
environment of higher schools, in particular 
inclusive physical education, aimed at solving 
applied scientific and practical problems related 
to the rehabilitation of students with disabilities 
during education. At the same time, the studied 
contingent is not only military personnel who 
took direct part in hostilities but also students 
who suffered from the war. It was determined 
that currently the most widespread among 
students with disabilities is the percentage of 
BI. In the conditions of prolonged hostilities, 
the rehabilitation of students' health is one of 
the most urgent problems of our time.

We consider the benchmarks for solving 
this problem from the standpoint of physical 
rehabilitation, based on the use of forms, means, 
and methods of inclusive physical education 
in combination with computer engineering 
developments. In terms of monitoring the 
indicators that correlate the rehabilitation 
process of students with disabilities due to BI 
and the teacher receiving urgent information 

about the current and (or) achieved state 
of balance, posture, range of motion, and 
proprioceptive abilities, an information system 
was developed based on the latest achievements 
in computer engineering and programming. 
To avoid bias in the control results, and the 
possibility of obtaining an immediate result, 
a measure of reliability and validity of the 
developed information system was established, 
which, according to the obtained numerical 
indicators, corresponds to the «high» level. That 
enables the justified use of control results for 
conclusions and analysis of the rehabilitation 
process.

Since the field of computer engineering 
is in a state of permanent development, the 
application of technological achievements 
is the basis for improving and objectifying 
methods of data collection, their analysis and 
interpretation, and, therefore, is a leading 
factor in obtaining competitive advantages in 
the field of rehabilitation. In the process of test 
control, the use of the developed information 
system contributes to significant time savings, 
as it ensures immediate results. In addition, 
the possibility of mechanical and mathematical 
errors in the processing of control results and 
their presentation is excluded.

The use of the developed information 
system in practical activities enables a thorough 
study of the basics of physical rehabilitation 
of students with disabilities due to BI and the 
creation of innovative pedagogical and physical 
rehabilitation practices for their introduction into 
inclusive physical education as the basis of the 
effectiveness of this process.
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Streszczenie
Nadciśnienie tętnicze to choroba cywilizacyjna. Według Światowej Organizacji Zdrowia jest pierwszą 

przyczyną przedwczesnych zgonów. U chorych z SCT na poziomie 180 mm Hg i/lub RCT na poziomie 
110 mm Hg, można rozpoznać nadciśnienie tętnicze już podczas pierwszej wizyty. Na niektóre czynniki 
ryzyka, które przyczyniają się do powstawania nadciśnienia tętniczego można realnie wpływać. Jednym z 
tych czynników jest otyłość, a następstwem otyłości jest nadciśnienie tętnicze. Przewiduje się, że w roku 
2025 nadciśnienie będzie dotyczyło 1,5 mld osób na świecie. W terapii nadciśnienia tętniczego bardzo 
ważną rolę odgrywa leczenie niefarmakologiczne obejmujące modyfikację stylu życia, Niektóre czynniki 
ryzyka, które przyczyniają się do rozwoju nadciśnienia tętniczego, można faktycznie kontrolować. 
Jednym z tych czynników jest otyłość, a konsekwencją otyłości jest nadciśnienie. Oczekuje się, że w 
2025 roku na nadciśnienie będzie cierpieć 1,5 miliarda ludzi na świecie. W leczeniu nadciśnienia 
tętniczego bardzo ważną rolę odgrywa leczenie niefarmakologiczne, obejmujące zmianę stylu życia, 
zwłaszcza odrabianie prac domowych, w tym fizjoterapię i dietę. W badaniach klinicznych stwierdzono, 
że działanie przeciwnadciśnieniowe ukierunkowanej zmiany stylu życia może być równoważne efektowi 
uzyskanemu po zastosowaniu pojedynczego leku hipotensyjnego. Badanie objęło pacjenta, który od 16 lat 
choruje na nadciśnienie tętnicze i dodatkowo zmaga się z otyłością. Badanie trwało 3 miesiące i objęło 
modyfikację stylu życia, poprzez wprowadzenie aktywności fizycznej i zmianę diety. W celu uproszczenia 
diagnozy i ułatwienia decyzji dotyczącej leczenia, ustalono jakie wartości ciśnienia tętniczego uznaje 
się za prawidłowe, a kiedy diagnozuje się ciśnienie nieprawidłowe. Nadciśnienie tętnicze rozpoznaje się 
wówczas, gdy średnie wartości ciśnienia (wyliczone co najmniej z dwóch pomiarów dokonanych podczas 
co najmniej dwóch różnych wizyt) są równe lub wyższe niż 140 mm Hg dla SCT (skurczowe ciśnienie 
tętnicze i/lub 90 mm Hg dla RCT (rozkurczowe ciśnienie tętnicze. Badanie Framingham dowiodło, że u 
78% mężczyzn i 65% kobiet zachorowanie na nadciśnienie tętnicze związane jest bezpośrednio z otyłością.

Słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, otyłość, fizjoterapia, zdrowie, dieta DASH.

Arterial hypertension is a lifestyle disease. According to the World Health Organization, it is the first 
cause of premature death. In patients with SCT of 180 mm Hg and/or RCT of 110 mm Hg, hypertension 
can be diagnosed already during the first visit. Some risk factors that contribute to hypertension can actu-
ally be influenced. One of these factors is obesity, and the consequence of obesity is hypertension. It is 
expected that by 2025, hypertension will affect 1.5 billion people worldwide. Non-pharmacological treat-
ment, including lifestyle modification, plays a very important role in the treatment of hypertension. Some 
risk factors that contribute to the development of hypertension can actually be controlled. One of these 
factors is obesity, and the consequence of obesity is hypertension. It is expected that 1.5 billion people 
worldwide will suffer from hypertension by 2025. Non-pharmacological treatment plays a very important 
role in the treatment of hypertension, including lifestyle changes, especially homework, physiotherapy and 
diet. Clinical trials have shown that the antihypertensive effect of targeted lifestyle changes may be equiv-

© Dariusz W. Skalski1, Paulina Kreft, Kyryk Оleh, 2024



30 31

Rehabilitation & Recreation

alent to the effect obtained with a single antihypertensive drug. The study involved a patient who had been 
suffering from hypertension for 16 years and was also struggling with obesity. The study lasted 3 months 
and included lifestyle modification by introducing physical activity and changing the diet. In order to 
simplify the diagnosis and facilitate treatment decisions, it was established what blood pressure values are 
considered normal and when they are considered abnormal. Arterial hypertension is diagnosed when the 
mean blood pressure values (calculated from at least two measurements taken during at least two different 
visits) are equal to or higher than 140 mm Hg for SCT (systolic blood pressure and/or 90 mm Hg for RCT 
(diastolic blood pressure). Arterial hypertension. The Framingham study proved that in 78% of men and 
65% of women, the development of arterial hypertension is directly related to obesity.

Key words: hypertension, obesity, physical therapy, health, DASH diet.

Wstęp. Ciśnienie tętnicze jest to siła, z 
jaką krew działa na naczynia krwionośne. 
Wartości ciśnienia można mierzyć korzystając 
z ciśnieniomierza. Wyraża się je w milimetrach 
słupa rtęci – mm Hg. Wartości te są zmienne, inne 
w czasie spoczynku, aktywności fizycznej, czy 
snu. O ciśnieniu skurczowym (SCT) mówimy 
wtedy, gdy serce wtłacza krew do naczyń. Wtedy 
wartość ciśnienia jest najwyższa. Podczas 
rozkurczu serca ciśnienie osiąga wartości 
najniższe – jest to tzw. ciśnienie rozkurczowe 
(RCT). Nadciśnienie tętnicze (NT) to choroba 
układu krążenia, która charakteryzuje się stale 
podwyższonym ciśnieniem tętniczym krwi [17].

Do głównych powikłań nadciśnienia 
tętniczego należą: przerost mięśnia lewej 
komory serca, upośledzenie funkcji nerek, 
uszkodzenie naczyń siatkówki oka, choroba 
wieńcowa, niewydolność serca, udar mózgu, 
miażdżyca tętnic kończyn dolnych, tętniak aorty 
[14]. Szczególnie niebezpieczna jest otyłość typu 
brzusznego. Istotny jest fakt, że problem otyłości 
dotyczy także kilkunastu procent młodzieży 
szkolnej. Liczne badania kliniczne potwierdzają, 
że redukcja masy ciała u osób z nadwagą i 
otyłością obniża ciśnienie tętnicze krwi [16]. 

Korzystny efekt uzyskać można już przy 
niewielkim spadku masy ciała. Umiarkowany 
ubytek masy tkanki tłuszczowej może zapobiegać 
nadciśnieniu tętniczemu u około 20% pacjentów 
z nadwagą i z wysokim prawidłowym ciśnieniem 
tętniczym, w Stanach Zjednoczonych nazywanym 
stanem przednadciśnieniowym [1; 5]. 

Nasila także korzystny efekt hipotensyjny 
stosowanych leków. Mechanizm odpowiedzialny 
za obniżanie ciśnienia tętniczego podczas 
redukcji masy ciała jest związany z hamowaniem 
nadmiernej aktywności współczulnego układu 
nerwowego. Inne mechanizmy to korzystny 

wpływ na insulinooporność oraz zmniejszenie 
pobudzenie układu renina – angiotensyna – 
aldosteron [3; 7]. 

Redukcja masy ciała powinna być prowadzona 
przez wykwalifikowanego dietetyka. Powinna 
być osiągnięta przede wszystkim poprzez 
zmniejszenie kaloryczności i modyfikację 
składu diety. Dieta powinna być zbilansowana 
pod względem składników odżywczych i 
dopasowana do rytmu dnia pacjenta oraz 
jego upodobań. Redukcji masy ciała powinna 
towarzyszyć zwiększona aktywność fizyczna i 
zamiana niekorzystnych nawyków na te służące 
poprawie zdrowia. Systematyczna fizjoterapia 
została określona jako co najmniej 30 minut 
dynamicznego wysiłku o umiarkowanej 
intensywności w ciągu 5–7 dni w tygodniu. 
Pacjent powinien dążyć do obniżenia BMI do 
poziomu 25 kg/m2 i obwodu pasa do < 102 cm u 
mężczyzn i < 88 cm u kobiet [9; 15]. 

Leczenie niefarmakologiczne, czyli 
odpowiednio dobrana dietoterapia może zastąpić 
efekty jednego leku hipotensyjnego u osób z 
nadciśnieniem tętniczym. Podkreślić należy 
jednak, że pacjent nie może bez porozumienia 
z lekarzem „odstawiać” samodzielnie leków, 
ani zmieniać dawek [13]. 

Zwiększone spożycie alkoholu powoduje 
wyższe wartości ciśnienia. Przyjmuje 
się, że nadużywanie alkoholu jest przyczyną 
ponad 10% przypadków nadciśnienia tętniczego. 
Dzienne spożycie nie powinno przekraczać 10–20 
g etanolu dla kobiet i 20–30 g czystego etanolu 
dla mężczyzn. Zaleca się także wyznaczenia 
dni wolnych od alkoholu i unikanie upijania 
się. Palenie papierosów jest bardzo istotnym 
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. 
Powoduje istotny wzrost ciśnienia tętniczego 
i częstości rytmu serca (utrzymuje się ponad 
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15 minut). Palenie bierne także ma niekorzystny 
wpływ na ryzyko choroby niedokrwiennej serca, 
udaru mózgu, choroby tętnic obwodowych. 
Należy wyeliminować palenie tytoniu 
tak szybko, jak to możliwe [4; 16].

Dieta DASH (Dietary Approches to Stop 
Hypertension) to najbardziej przekonujące, 
skontrolowane badanie dotyczące m.in. wpływu 
ograniczenia zawartości sodu w diecie na 
ciśnienie tętnicze krwi. Sposób żywienia w tej 
diecie polega na spożyciu owoców i warzyw, 
ryb i chudego mięsa, orzechów i nasion, 
pełnoziarnistych produktów zbożowych, 
niskotłuszczowych produktów mlecznych, 
dobrej jakości tłuszczów roślinnych oraz na 
ograniczeniu spożycia sodu (1500 mg/dzień), 
czerwonego mięsa, cukru, słodyczy [6]. Dieta 
ta zawiera duże ilości potasu, wapnia, magnezu, 
błonnika pokarmowego oraz małe ilości 
tłuszczu, cholesterolu oraz nasyconych kwasów 
tłuszczowych. Jest to dieta zbliżona do diety 
śródziemnomorskiej, która także polecana jest 
pacjentom z nadciśnieniem tętniczym.

Rysunek 1. Wpływ stosowania diety DASH 
na wartości skurczowego i rozkurczowego 

ciśnienia tętniczego
Źródło: Current Atherosclerosis Reports 2003 

 

Poniższa grafika ilustruje wyniki badań 
trzech grup pacjentów odżywiających się 
według różnych sposobów. Pierwsza z nich 
(control diet) to dieta zwyczajowo spożywana 
w Stanach Zjednoczonych. Poziom potasu, 
magnezu i wapnia oscylował w granicach 25 
percentyla spożycia. Grupę drugą (fruits-and-
vegetables diet) stanowiły osoby odżywiające się 
większą ilością warzyw i owoców, zwiększona 
była także podaż błonnika, magnezu i potasu 
(około 75 percentyla spożycia). Trzecia grupa 
(combination diet) to osoby odżywiające się 
według założeń diety DASH. Łatwo zauważyć, 
że dieta ta przyniosła spektakularne efekty w 
obniżeniu ciśnienia zarówno skurczowego, 
jak i rozkurczowego już w drugim tygodniu 
stosowania diety. Niższy poziom ciśnienia 
utrzymywał się do końca trwania badania [10]. 
Czyli można założyć, że jeśli pacjent przestrzega 
zasad żywienia diety DASH, wartości jego 
ciśnienia tętniczego będą utrzymywały się na 
niższym poziomie [8].

Dieta DASH to określona liczba porcji, z 
podziałem na dzień lub tydzień, z poszczególnych 
grup produktów.

Materiał i metody badawcze. Poniższa 
tabela w skrótowej formie prezentuje klasyfikację 
ciśnienia tętniczego.

Płeć: kobieta Wiek: 63 lata. Wzrost: 158 cm 
Masa: 87 kg, Obwód pasa: 102 cm. Obwód 
bioder: 109 cm, WHR: 0,94 BMI: 34,85 kg/m2

Tabela 1 
Definicje i klasyfikacja ciśnienia tętniczego 

(stopniowanie nadciśnienia tętniczego 
jest właściwe jedynie dla pomiarów 

gabinetowych)

Kategoria SCT  
[mm Hg]

RCT  
[mm Hg]

Optymalne CT < 120 < 80
Prawidłowe CT 120–129 80–84

Wysokie prawidłowe CT 130–139 85–89
Nadciśnienie 1. stopnia 140–159 90–99
Nadciśnienie 2. stopnia 160–179 100–109
Nadciśnienie 3. stopnia ≥ 180 ≥ 110
Izolowane nadciśnienie 

skurczowe ≥ 140 < 90

Źródło: Polskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego, 
Zasady postępowania w nadciśnieniu tętniczym – 2019 rok, 
2019
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Od 2020 r. notuje nadciśnienie tętnicze. 
Prowadzi samodzielne pomiary ciśnienia 
tętniczego w domu. Pacjent jest obciążony 
rodzinnym nadciśnieniem tętniczym. Matka 
leczyła się na nadciśnienie tętnicze, ojciec 
zmarł w wieku 40 lat, był nieskutecznie 
leczony na chorobę serca (nieznana dokładna 
przyczyna śmierci). Pacjentka trzykrotnie miała 
epizod napadowego migotania przedsionków. 
Zastosowano szpitalne leczenie – kardiowersja. 
Pacjentka nie pali papierosów i nigdy nie paliła. 
Alkohol pije jedynie sporadycznie. Pacjentka od 
2021 roku ma stwierdzony obturacyjny bezdech 
senny, stosuje aparat CPAP. Jest pod stałą 
opieką pulmonologa. Pacjentka od lat zmaga się z 
otyłością, kilkunastokrotnie podejmowała próby 
utraty masy ciała, bezskutecznie. Waga spadała 
o kilka – kilkanaście kilogramów, po czym 
wracała do stanu sprzed odchudzania bądź ją 
przekraczała. Pacjentka prowadzi dość regularny 
tryb życia. Praca 8h dziennie, głównie siedząca, 
umiarkowany poziom stresu. Fizjoterapia. 

Badania laboratoryjne.
Wyniki badań. Dla pacjentki ustalono deficyt 

kaloryczny na poziomie 500 kcal dziennie i 
zalecono dzienne spożycie na poziomie 1600 
kcal. Zakładana redukcja masy ciała u pacjentki 
w ciągu 6 miesięcy to około 10% obecnej 
masy ciała. Rekomendowanym jest fizjoterapia 
obejmująca godzinny spacer 5 razy w tygodniu 
na zmianę z jazdą na rowerze. Tempo wzrosło 
wraz ze wzrostem wydajności. Dieta oparta na 
modelu diety śródziemnomorskiej, dieta DASH. 
Zalecana dzienna liczba kroków to 12 000. Po 
okresie 6 miesięcy, pacjentka straciła 12 kg i 
tym samym osiągnęła wagę docelową i obniżyła 

Tabela 2 
Badania laboratoryjne pacjentki w odniesieniu do norm

Badany
parametr Wartość referencyjna Wyniki badania pacjentki

Ciśnienie krwi SCT 120–129 [mm Hg] –  
RCT 80–84 [mm Hg] 160 mm Hg / 99 mm Hg

Glukoza na czczo 70–99 mg/dl 105 mg/dl
Hemoglobina glikowana (HbA1c) ˂ 5,7 % 6,1 %

Cholesterol całkowity ˂ 190 mg/dl 226 mg/dl
Cholesterol LDL ˂ 100 mg/dl 145 mg/dl
Trójglicerydy TG ˂ 150 mg/dl 158 mg/dl

Źródło: opracowanie na podstawie badań referencyjnych (Ostrowska, 2018)

ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych poprzez 
obniżenie ciśnienia tętniczego krwi. 

Ćwiczenia aerobowe (30–60 min umiarkowany 
do intensywnego dzień w tygodniu) należy uznać 
za podstawową fizjoterapią, która ma w celu:

– stopniowy spadek masy ciała;
– redukcja brzusznej i trzewnej tkanki 

tłuszczowej, nawet bez utraty masy ciała;
– utrzymanie prawidłowej masy ciała po 

utracie wagi;
– wzrost wytrzymałości krążeniowo-

oddechowej i mobilność.
Trening siłowy pomaga utrzymać prawidłową 

masę ciała i umiarkowany przyrost masy ciała 
masę mięśniową i mobilność. Wraz ze wzrostem 
intensywności ćwiczeń zwiększa się wydolność 
krążeniowo-oddechowa wytrzymałość i 
skrócony czas potrzebny na osiągnięcie korzyści 
obserwowanych przy aerobiku trening o niskiej 
intensywności.

Parametry po 6 miesiącach: 
Masa: 75 kg, Obwód pasa: 91cm, Obwód 

bioder: 99 cm, WHR: 0,92 BMI: 30,04 kg/m2.
Dyskusja. Poziom aktywności fizycznej i 

styl życia mają istotny wpływ na jakość życia i 
samopoczucie ludzi, zwłaszcza tych z otyłością i 
chorobami układu krążenia [2; 3; 11; 12]. 

Badany przypadek wskazuje na skuteczność 
niefarmakologicznego leczenia nadciśnienia 
tętniczego. Ważny element w profilaktyce 
i leczeniu nadciśnienia tętniczego stanowi 
racjonalny, zdrowy tryb życia, w tym odpowiedni 
poziom aktywności fizycznej. Opisane studium 
przypadku potwierdza zasadność modyfikacji 
fizjoterapii, diety oraz zaktywizowanie 
chorych na nadciśnienie tętnicze poprzez 
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Tabela 3 
Badania laboratoryjne pacjentki w odniesieniu do norm po zastosowaniu 6 miesięcznej terapii 

dietetycznej z modyfikacją stylu życia
Badany parametr Wartość referencyjna Wyniki badania pacjentki

Ciśnienie krwi SCT 120–129 [mm Hg] –  
RCT 80–84 [mm Hg] 130 mmHg / 90 mmHg

Glukoza na czczo 70–99 mg/dl 99 mg/dl
Hemoglobina glikowana 

(HbA1c) ˂ 5,7 % 5,7 %

Cholesterol całkowity ˂ 190 mg/dl 180 mg/dl
Cholesterol LDL ˂ 100 mg/dl 123 mg/dl
Trójglicerydy TG ˂ 150 mg/dl 135 mg/dl

aktywność fizyczna. Wskazuje na konieczność 
propagowania informacji zdrowego stylu życia 
i niefarmakologicznych czynnikach mających 
wpływ na zdrowie populacji.

Wnioski
1. Niniejsze badanie miało za cel ocenę 

wpływu zmiany stylu życia, poprzez 
modyfikację fizjoterapii, diety, jej kaloryczności 
i skład według programu diety DASH oraz 
wprowadzenie codziennej aktywności fizycznej 
na wartości ciśnienia tętniczego krwi.

2. Wśród zaleceń Polskiego Towarzystwa 
Nadciśnienia Tętniczego jest zachowanie 
odpowiedniej diety, zwiększone spożycie warzyw 
i owoców, ograniczenie spożycia soli i alkoholu, 
zaprzestanie palenia tytoniu. Pacjentom zaleca 
się spożywanie warzyw i owoców w ilości 
300-400 r dziennie. Jeśli jest to pięć porcji, dwie 
z nich powinny stanowić owoce, trzy z nich to 
warzywa. Co najmniej dwa – trzy razy w tygodniu 
zaleca się spożywanie ryb. Jedną porcję powinny 
stanowić tłuste ryby morskie, np. łosoś, śledź, 
makrela. Są one źródłem kwasów tłuszczowych 
omega-3. Wykazano, że kwasy DHA i EPA 

mają działanie hipotensyjne. Zaleca się, aby 
dziennie spożywać 30–45 g błonnika, głownie z 
produktów zbożowych pełnoziarnistych. Zaleca 
się spożywanie białka z chudych produktów 
mlecznych, zwłaszcza fermentowanych takich 
jak jogurty czy kefiry. Korzystny wpływ na 
ciśnienie tętnicze krwi ma także białko sojowe. 
Dieta niskosodowa zmniejsza ryzyko rozwoju 
nadciśnienia tętniczego o 20% u osób z 
prawidłowymi wartościami ciśnienia.

3. Badany przypadek potwierdza skuteczność 
niefarmakologicznych metod terapii nadciśnienia 
tętniczego. Oprócz istotnego obniżenia badanego 
parametru, zaobserwowano dodatkowe efekty, 
które istotnie wpływają na obniżenie ryzyka 
sercowo-naczyniowego. Optymalna aktywność 
fizyczna z/bez strat masa ciała wpływa na szereg 
kardiometabolicznych czynników ryzyka u 
pacjentów z nadwagą lub otyłością otyłość, w tym 
hiperglikemia i wrażliwość na insulinę, wysokie 
ciśnienie krwi i dyslipidemię. Oprócz tego regularna 
fizjoterapia poprawić jakość życia związaną ze 
zdrowiem, nastrój (zmniejszenie depresji, lęku) i 
nastawienie na obraz ciała u tych pacjentów. 
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Анотації
Метою роботи було дослідження результатів впливу кінезіотейпінгу, PRP-терапії (введення зба-

гаченої тромбоцитами аутоплазми) та лікувальної гімнастики на клінічний стан та якість життя 
(ЯЖ) осіб молодого віку із синдромом цервікокраніалгії (ЦКА) вертеброгенного характеру.

Було проведено оцінку клінічної ефективності цих методів фізичної терапії (ФТ) у пацієнтів 
основної групи (ОГ) – 38 осіб молодого віку, які мали ЦКА вертеброгенного характеру. До контр-
ольної групи (КГ) ввійшло 30 пацієнтів із ЦКА, зіставного віку та статі, які отримували медикамен-
тозну терапію (НПЗП та міорелаксанти). Окрім рутинного обстеження, була проведена комп’ютерна 
томографія, рентгенографія ШВХ з функціональними пробами. Визначення якості життя проводи-
ли за допомогою опитувальника MOS-SF-36. Інтенсивність болю оцінювали за шкалою ВАШ.

У КГ через 5–7 днів спостереження (після проведення PRP) встановлено зниження болю на 9,2 
мм, в ОГ градація болю зменшилася на 5,72 мм, що перевищувало інтенсивність больових відчуттів 
пацієнтів у КГ, які приймали протизапальні препарати (р>0,05). Через місяць у пацієнтів ОГ після 
долучення КТП і ЛГ больові відчуття зменшилися на 32,9 мм (р<0,05), а в КГ на тлі прийому ліків 
зазначено достовірне зниження болю на 21,5 мм порівняно з початковим болем (р<0,05), але клінічна 
ефективність медикаментозної терапії була менш виражена ніж після ФТ. Через 3 місяці виявлено 
статистично значуще переважання ефективності методів ФТ (різниця 11,7 мм (р<0,05) між ОГ та КГ).

Отже, дослідження встановило, що застосовані методи ФТ дозволяють стабільно зменшити про-
яв болю при ЦКА вертеброгенного характеру. Застосування ФТ дозволяє поліпшити ЯЖ у хворих 
на ЦКА шляхом зменшення болю, відновлення рухливості хребта, розширення рухового режиму 
й активного способу життя; комплексне застосування кінезіотепінгу, PRP-терапії та ЛГ актуально 
для оптимізації лікування проявів ОХ та диспластичної нестабільності структур хребта. Це може 
підвищити ефективність і безпеку лікування і дозволяє рекомендувати розроблену методику ФТ до 
широкого впровадження.

Ключові слова: цервікокраніалгія, шийний остеохондроз, фізична терапія, введення збагаченої 
тромбоцитами плазми, кінезіотейпування. 

The aim of the study was to investigate the effects of kinesiotaping, PRP- therapy (platelet-rich plasma 
injection) and therapeutic gymnastics on the clinical condition and quality of life (QOL) of young people 
with vertebrogenic cervicocranialgia syndrome (VCS).

The clinical efficacy of these methods of physical therapy (PT) was evaluated in patients of the main group 
(MG) – 38 young people with VCS. The control group (CG) included 30 patients with VCS of the appropriate 
age and sex who had drug therapy (NSAIDs and muscle relaxants). Computed tomography and X-ray of cer-
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vical spine with functional tests were performed in addition to the routine examination. A questionnaire was 
administered using Oswestry disability index (a scale for assessing the degree of disability caused by spinal 
pathology) and the MOS-SF-36 questionnaire. Pain intensity was assessed by the VAS scale.

In the control group, after 5–7 days of observation (after PRP-therapy), a 9.2 mm reduction in pain was 
found. In the main group, the pain gradation decreased by 5.72 mm, and exceeded the degree of pain in the 
group with anti-inflammatory drugs (p>0.05). A month later, in the MG, after the addition of kinesiotaping 
and therapeutic gymnastics, pain decreased by 32.9 mm (p<0.05), and in the CG, while taking medications, 
a significant pain reduction by 21.5 mm was noted compared to the initial pain (p<0.05). But the clinical 
effectiveness of drug therapy was less pronounced. After 3 months, a statistically significant improvement 
of PT methods effectiveness was found (difference of 11.7 mm (p<0.05) between MG and CG).

So, the study found that the applied PT methods can stably reduce the manifestation of pain VCS. The 
use of PT can improve QOL in patients with VCS by reducing pain, restoring spinal mobility, expanding 
the movement regimen and active lifestyle. The combined use of kinesiotaping, PRP-therapy and thera-
peutic gymnastics is relevant in optimising the treatment of cervical osteochondrosis manifestations and 
dysplastic instability of spine. This can increase the effectiveness and safety of treatment and can be rec-
ommended for widespread usage.

Key words: cervicocranialgia, cervical osteochondrosis, physical therapy, platelet-rich plasma injec-
tion, kinesiotaping. 

Вступ. За міжнародною класифікацією 
хвороб десятого перегляду (МКХ 10) діа-
гноз цервікалгії віднесено до класу хвороб 
«Дорсалгія» із присвоєнням коду за МКХ – 
М 54.2. Проблематика дорсалгій у сполученні 
з краніо- та/або цефалгією цервікогенного 
характеру досліджена досить широко. Най-
більш імовірною причиною больового син-
дрому в шийному відділі хребетного стовпа, 
на думку медичних експертів, вважається 
остеохондроз та/або остеоартроз шийних 
хребців [1; 3; 12]. Проте особливості етіології 
та перебігу такої патології у молодому та дитя-
чому віці залишаються менш з’ясованими. 

Активне впровадження в наш побут та 
працю роботи з електронними гаджетами 
призводить до катастрофічного збільшення 
кількості хворих (навіть дітей та молоді), що 
страждають на біль вертеброгенного харак-
теру (за розрізненими даними від 20 до 80%). 

Синдром цервікокраніалгії (ЦКА) верте-
брогенного характеру, особливо у пацієнтів 
молодого віку та у дітей (до 18 років), часто 
буває зумовлений диспластичною нестабіль-
ністю шийного відділу хребта (НШВХ) [6; 8]. 
За наявності патологічних змін у сполучній 
тканині нерідко виникає поєднання дегенера-
тивно-дистрофічних процесів дисків та між-
хребцевих анатомічних утворень і вторинного 
запального процесу. Патологія шийного від-
ділу хребта, серед іншого, у вигляді проявів 
нестабільності краніовертебрального рухо-

вого сегменту, а також нижчих хребців шиї на 
тлі слабкості зв’язкового апарату в дитячому 
та молодому віці вважається однією з осно-
вних причин розвитку синдрому вертебро-
базилярної недостатності [3; 10]. 

Аналіз публікацій більшості дослідників 
стосовно проблеми больових синдромів вер-
теброгенного характеру показав, що в їхньому 
лікуванні доцільне поєднання немедикамен-
тозних і медикаментозних впливів [12; 15; 16; 
17; 19]. Але основна теза полягає в тому, що 
симптоматичний підхід до медикаментозного 
знеболювання часто неспроможний розв’язати 
таку проблему. Методи фізичної терапії 
в молодому віці є пріоритетними, оскільки не 
викликають небажаних сторонніх реакцій та 
здебільшого володіють комплексним пато- та 
саногенетичним впливом [6; 7; 18; 20]. Неме-
дикаментозні методи переважно засновані на 
поєднанні трьох блоків: кінезіотерапії; біо-
механічної корекції хребта; рефлексотерапії 
та фізіотерапії [15; 16; 17]. Серед засобів, що 
впливають на запальні та регенеративні про-
цеси, поряд із преформованими фізичними 
факторами та кінезіотерапією також широко 
застосовуються засоби масажу та інших ману-
альних технік (Kim D.H., Kim S.Y., 2019). 
Проте НШВХ та проведення терапії на тлі 
больового синдрому різко обмежують варі-
анти впливу на синдром ЦКА. 

 Останніми роками у практику фізичної 
терапії впроваджуються біотехнології реге-
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неративної медицини, однією з яких є засто-
сування плазми збагаченої тромбоцитами 
(PRP), нового терапевтичного інструменту 
аутологічного характеру, який набув широ-
кого застосування у практиці спортивної 
медицини, зокрема у лікуванні хронічних 
тендинопатій та ентесопатій, патології між-
хребцевих дисків, фасетних суглобів, зв’язок 
і при радикулопатіях (Suja M., 2018). Оскільки 
аутологічну PRP отримують із власної крові 
пацієнта, терапія несе низький ризик усклад-
нень. Дослідження терапії PRP продемон-
стрували значні покращення інтенсивності 
болю при вертеброгенних дорсалгіях (Desai 
M. et al., 2019; Liao JC., 2019; Mohammed S., 
Yu. J., 2018) [2; 4; 5].

Нині відбуваються істотні зміни в колиш-
ніх принципах лікування – відмова від суво-
рої іммобілізації хворих і перехід до швидкої 
активізації за допомогою методів кінезіотера-
пії та мануальної корекції за рахунок релак-
суючого, знеболюючого і протидистрофіч-
ного ефектів. Альтернативним підходом до 
лікування цервікокраніалгії та/або цефал-
гії вертебрального характеру, ефективність 
якого ми вивчали у своїх попередніх дослі-
дженнях, видаяється метод кінезіотейпу-
вання (КТП). Останнім часом збільшується 
кількість публікацій вітчизняних та зарубіж-
них учених, які науково доводять, що КТП 
може використовуватися для фізичної терапії 
пацієнтів з вертебро-базилярною дисфунк-
цією на тлі синдрому недиференційованої 
дисплазії сполучної тканини (НДСТ) [4; 12; 
15; 16; 17]. Також безсумнівною перевагою 
такого методу є збереження активного спо-
собу життя пацієнтів у разі м’якої фіксації 
м’язово-фасціального сегмента (що важливо 
при НШВХ) на тлі рефлексогенної стимуляції 
тейпами певних сегментів хребта або кінці-
вок [4].

Отже, актуальність вивчення патогене-
тично зумовлених аспектів терапії цервіко-
краніалгії в осіб молодого віку зумовлена 
поширеністю, складністю етіопатогенетич-
них механізмів та невизначеністю алгоритмів 
і методичних підходів до фізичної терапії цієї 
патології. 

Метою роботи було дослідження резуль-
татів впливу кінезіотейпінгу, PRP-терапії та 
лікувальної гімнастики на клінічний стан та 
якість життя осіб молодого віку із синдромом 
цервікокраніалгії вертеброгенного характеру. 

Матеріал та методи. В амбулаторних умо-
вах КЗ «Одеський обласний клінічний медич-
ний центр» МОЗ України та «Клініка від-
новного лікування», м. Одеса (ліцензія МОЗ 
України № 866(13) від 27.07.2017) було про-
ведено оцінку клінічної ефективності кінезі-
отейпінгу (КТП), PRP-терапії та лікувальної 
гімнастики (ЛГ) у 38 пацієнтів (18 чолові-
ків і 20 жінок) молодого віку (20–35 років) 
з остеохондрозом (ОХ) та/або нестабільністю 
ШВХ, які мали цервікокраніалгію (ЦКА) 
вертеброгенного характеру. До контрольної 
групи ввійшло 30 пацієнтів зіставного віку та 
статі, які отримували медикаментозну проти-
запальну терапію. Також критерієм залучення 
до дослідження було отримання інформо-
ваної згоди пацієнтів. Критерії виключення 
з дослідження: інший, або нез’ясований 
характер ЦКА; супутні захворювання у стані 
декомпенсації; індивідуальна чутливість 
у вигляді алергічних реакцій; інтелектуальні 
порушення.

Всі хворі були обстежені згідно зі стан-
дартами обстеження МОЗ України, зокрема 
були виконані загальноклінічні дослідження, 
проведено загальний неврологічний огляд, 
загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, 
була проведена комп’ютерна томографія (КТ) 
на апараті Toshiba Aquilion ONE / GENESIS 
(Японія), рентгенографія шийного відділа 
хребта з функціональними пробами на неста-
більність ШВХ (апарат SG Healthcare Jumong 
M, Корея). Для кількісної оцінки болю вико-
ристовували візуально аналогову шкалу 
(ВАШ), яка являє собою пряму лінію довжи-
ною 10 см (100 мм), на якій хворі відзначали 
рівень інтенсивності болю (рис. 1).

Відмітка, що входить до інтервалу 
з 10 по 30 мм, була ознакою «легкого» 
болю, з 40 по 60 мм – «помірного», з 70 до 
100 мм свідчила про те, що пацієнт вва-
жає свій біль «сильним». Оцінку ЯЖ про-
водили за альтернативною українськомов-
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Рис. 1. Візуально-аналогова шкала
 

ною версією опитувальника MOS-SF-36 
(Medical Outcomes Study Short Form-36). 
Пункти опитувальника формували такі 
шкали, як: фізичне функціонування, рольове, 
фізичне, інтенсивність болю, загальний стан 
здоров’я, життєва активність, соціальне 
функціонування, вплив емоційного стану на 
рольове функціонування, оцінка психічного 
здоров’я. Результати представляли у вигляді 
оцінок у балах за вказаними восьма шкалами 
в діапазоні від 0 до 100 балів. 

Під час лікування хворих з дорсалгією, 
зумовленою вертебральним ОХ, відповідно 
до чинних клінічних протоколів, затвердже-
них наказом МОЗУ від 17.08.2007 № 487 «Про 
затвердження клінічних протоколів надання 
медичної допомоги за спеціальністю «Невро-
логія»). Як медикаментозне лікування паці-
єнти групи контролю отримували нестероїдні 
протизапальні препарати (НПЗЗ) (диклофе-
нак 75 мг на добу внутрішньом’язово), міоре-
лаксанти (мідокалм 150 мг двічі на добу або 
мускомед 4 мг раз на добу).

У лікуванні пацієнтів основної групи 
(n=38) застосовувалася комплексна методика 
ФТ. Першим етапом з метою аналгезії, змен-
шення запального процесу та ініціювання 
регенерації дистрофічно змінених тканин 
було проведено PRP-терапії (шляхом локаль-
ного одноразового введення плазми, збага-
ченої тромбоцитами). Ін’єкційним методом, 
внутрішньом’язово, паравертебрально у м’які 
тканини біля зони встановленої нестабіль-
ності та/або остеохондрозу міжхребцевих 
дисків, у тригерні точки та зони пацієнтам 
вводили сукупно до 2,5 мл ЗТП (відповідно 
до розробленої методики). Після проведення 

терапії PRP через 3–5 днів (після зменшення 
больового синдрому) протягом місяця паці-
єнти основної групи отримували ФТ в амбула-
торних умовах, яка полягала у комплексному 
застосуванні КТП та ЛГ. КТП шийно-комір-
цевої зони хворих проводили відповідно 
до розробленої та запатентованої методики 
(Спосіб лікування цервікогенного голов-
ного болю: пат. 112871 Україна, 2016) [11]. 
Періодичність процедури накладання тей-
пів – 5 днів. Через 2 дні перерви повторювали 
процедуру тейпування. Курс лікування скла-
дався з 4 таких процедур протягом місяця. 
Кінезіотерапію призначали після зменшення 
больового синдрому (через 5–10 днів після 
введення ЗТП), для зміцнення ослаблених 
м’язів зі збільшенням їхньої силової витри-
валості та створенням «загального м’язового 
корсета» хребта і для формування правильної 
постави: вироблення суглобово-м’язового 
відчуття; відновлення динамічного стерео-
типу. Комплекс переважно складався з ізо-
метричних вправ, доповнених динамічними, 
які пацієнти вивчали під наглядом інструк-
тора та у подальшому виконували самостійно 
щоденно по 30 хв. Основна частина комп-
лексу закінчувалася виконанням постізоме-
тричних вправ [5]. 

Тривалість захворювання становила від 
кількох днів до 7–10 років. Обстеження про-
водили в динаміці ФТ: до курсу лікування, 
у короткостроковій перспективі (через 
5–7 днів), після закінчення курсу ФТ та меди-
каментозної терапії (біля 1 місяця) та відда-
лено – через 3 місяці після етапу введення 
PRP).

Методи аналізу. Результати досліджень 
оброблені методом варіаційної статистики. 
Перевірці гіпотез про становище і розсіянні 
передувало проведення нормальності роз-
поділу кількісних ознак із застосуванням 
критерію Ліллієфорса, а також перевірки 
рівності генеральних дисперсій за допомо-
гою критерію Фішера. Після підтвердження 
нормальності розподілу ознак і рівності дис-
персій для порівняння груп і перевірки гіпо-
тези про рівність центрів розподілу в вибір-
ках, що представляють кількісні дані шкали 
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відношення, отримані для різних клінічних 
груп (контрольної та дослідних), використо-
вували непарний критерій Стьюдента. У разі 
невідповідності аналізованих вибірок крите-
ріям гомоскедастичності використовувався 
непараметричний критерій χ2 з корекцією на 
безперервність за Йетсом. Нульова гіпотеза 
приймалася при p>0,05. Похибка відносної 
величини розраховувалася методом альтер-
нативного варіювання. Обробка даних дослі-
дження виконувалася за допомогою програм-
ного продукту STATISTICA for WINDOWS 
6.0. Дослідження є клінічним, відкритим, 
проспективним, контрольованим. За органі-
зацією методології дослідження відповідає 
положенням Консенсусу з біомедичної етики 
та було проведене з дотриманням принципів 
доказової медицини.

Результати дослідження.  Основною 
скаргою пацієнтів був напад болю (чи його 
постійна присутність) у ділянці шиї та поти-
лиці. Біль проявлявся епізодами тривалістю 
від кількох хвилин до кількох діб. Він був як 
однобічним так і генералізованим, зростав 
або з’являвся під час нахилу чи поворотів 
голови, або у разі інших фізичних наванта-
жень. Середній показник інтенсивності болю 
за шкалою ВАШ наближався до «сильного» 
та відповідав 67,1 мм у КГ та 65,6 мм в ОГ. 
Також спостерігались інші скарги, з яких 
частіше виявляли швидку втомлюваність, 
емоційну лабільність, порушення сну, метео-
залежність і декілька скарг одночасно. Під 
час об’єктивного огляду частіше виявляли 
напруження шийно-потиличних м’язів, міо-
генні тригерні точки і зони (перікраніальної та 
шийної мускулатури). Констатували клінічні 
ознаки диспластичності сполучної тканини: 
сколіотичну осанку або сколіоз, посилений 
поперековий лордоз з рекурвацією у сугло-
бах, ознаки гіпермобільності суглобів. У всіх 
пацієнтів був знижений обсяг активних рухів 
у шийному відділі хребта. Також на рентге-
нограмах у стандартних та функціональних 
(згинання й розгинання) проєкціях відзна-
чались типові зміни, характерні для ОХ та 
НШВХ із ураженням від 1 до 3 сегментів 
хребта, наявністю кісткових остеофітів унко-

вертебральних зчленувань, сходовою неста-
більністю. У пацієнтів першої та другої групи 
на КТ-сканах виявлялося зменшення тіл 
хребців, зниження висоти міжхребцевих про-
сторів, ознаки спондилоартрозу, сколіозу, ОХ 
з наявністю циркулярних протрузій. У загаль-
них аналізах крові і сечі значущих змін, що 
вказують на наявність загальних ознак запа-
лення, не було. Стан показників ЯЖ засвідчу-
вав, що за наявності больового симптому та 
у разі загострення хронічного захворювання 
відбувається зниження показників повсяк-
денної фізичної активності у середньому до 
60 балів, стан загального здоров’я погіршу-
ється у середньому до 49 балів. Також зни-
жені величини, що відображають емоційний 
статус і психічне здоров’я.

Обстеження в динаміці проведеного ліку-
вання. Результати короткострокових дослі-
джень (через 5–7 днів після введення збагаче-
ної тромбоцитами плазми (PRP)) встановили, 
що у пацієнтів КГ відбулося зниження інтен-
сивності болю за ВАШ на 9,2 мм, в ОГ інтен-
сивність болю зменшилася на 5,72 мм, але 
перевищувала інтенсивність больових від-
чуттів пацієнтів КГ, що приймали протиза-
пальні медикаменти. Вивчені показники не 
мали статистичної достовірності (р>0,05), 
але відображали загальну позитивну тенден-
цію лікувального ефекту. Через місяць паці-
єнти ОГ (після долучення КТП і ЛГ), конста-
тували зменшення больових відчуттів на 32,9 
мм (р<0,05), а у хворих КГ (на тлі прийому 
ліків) зазначено достовірне зниження болю 
на 21,5 мм порівняно з початковим болем 
(р<0,05). Тобто клінічна ефективність меди-
каментозної терапії через місяць проведеної 
терапії була менш виражена, ніж при ФТ, хоча 
і не досягала достовірної різниці (р>0,05). 
Період віддаленого 3-місячного спостере-
ження показав, що застосування комплексу 
ФТ сприяло зменшенню болю за шкалою 
ВАШ до 22,1 мм, що було майже на 2/3 менше 
(на 43,5 мм) порівняно з вихідним рівнем 
(р<0,05). Застосування медикаментозної тера-
пії у хворих КГ супроводжувалося достовір-
ним зменшенням болю за ВАШ, до показника 
33,8 мм (на 33,3 мм) порівняно з вихідними 
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значеннями (р<0,05). Порівняння віддалених 
показників динаміки болю за шкалою ВАШ 
через 3 місяці лікування реєструвало статис-
тично значущу різницю 11,7 мм (р<0,05) на 
користь застосування ФТ.

Дослідження ЯЖ хворих на ЦКА верте-
брогенного характеру за допомогою опиту-
вальника SF-36 виявило значне покращання 
показників за всіма шкалами у пацієнтів обох 
груп (табл. 1). 

Порівнюючи значення стану ЯЖ за шка-
лами опитувальника SF-36 у пацієнтів з ЦКВ, 
через 3 місяці спостереження були відзначені 
достовірні відмінності між групою з меди-
каментозним лікуванням (КГ) та групою, де 
застосовували ФТ (ОГ). Середні значення 
показників ЯЖ значно відрізнялися від 100% 
рівня «ідеального» здоров’я, але водночас 
після ФТ відбулося значне достовірне поліп-
шення (р<0,05) більшості показників ЯЖ (в 
1,36–1,44 раза порівняно з вихідними вели-
чинами до лікування). Показники ЗЗ (загаль-
ного здоров’я) та ПЗ (психічного здоров’я) 
покращувалися, але без статистичної значу-
щості (р>0,05). А у пацієнтів КГ статистично 
значущих змін (р<0,05) у періоді віддаленого 
спостереження досягнув тільки показник РД 
(рухової діяльності)

Дискусія. Катастрофічне збільшення 
несприятливого впливу умов цивілізації, 
вимушена позиція голови та шиї під час 
користування телефонами та іншими гадже-

Таблиця 1 
Динаміка показників якості життя пацієнтів з ЦКА вертеброгенного характеру  

за даними опитувальника SF-36

Показники ЯЖ
ОГ (n=38) КГ (n=30)

До ФТ Через 3 місяці До медикамен-
тозної терапії Через 3 місяці

ФФ (фізичне функціону-
вання) 64,4 ± 3,63 75,4 ± 3,18* 56,47 ± 3,22 60,88 ± 3,04

РД (рухова діяльність) 38,0 ± 5,63 54,0 ± 5,83* 27,94 ± 5,45 41,91 ± 4,27*
ТБ (тілесний біль) 51,28 ± 5,65 73,89 ± 6,78* 48,11 ± 5,94 54,88 ± 6,3

ЗЗ (загальне здоров’я) 50,6 ± 2,9 55,96 ± 2,39 47,26 ± 2,07 50,09 ± 2,03
Ж (життє-здатність) 52,2±3,4 63,5±2,1* 51,4±2,7 53,6±3,6

СФ (соціальне функціо-
нування) 64,0 ± 4,08 88,52 ± 3,19* 61,29 ± 3,16 65,66 ± 3,2

ЕС (емоцій-ний стан) 49,5 ± 2,75 67,4 ± 4,44* 47,37 ± 2,6 51,18 ± 2,84
ПЗ (психічне здоров’я) 43,0 ± 3,54 48,4 ± 3,37 41,91 ± 2,29 44,41 ± 2,24

Примітка: * – достовірні відмінності показників початково і через 3 місяці, <0,05.

тами створюють передумови для розвитку 
дегенеративно-дистрофічних змін тканин 
хребта навіть в осіб молодого віку. Водно-
час наявність у значної кількості молодих 
людей диспластичних змін сполучної тка-
нини поглиблює та прискорює явища ОХ 
та вторинного запалення структур хребта. 
Саме тому нами було обґрунтовано засто-
сування комплексу ФТ у вигляді кінезіо-
тейпінгу, PRP-терапії та ЛГ. Адже як наші 
власні попередні дослідження, так і дані 
інших авторів засвідчували ефективність 
цих окремо застосованих методів під час 
больових синдромів різної локалізації та 
реєстрували зменшення проявів ОХ і НШВ 
хребта [8; 12; 14; 15; 16; 17].

Слід вказати, що безпосередні результати 
після початку лікування (від 5–7 днів) пока-
зали більш значуще покращення стану паці-
єнтів КГ. Так, у групі контролю було встанов-
лено зниження болю на 9,2 мм, в основній 
групі інтенсивність болю зменшилася на 
5,7 мм та перевищувала ступінь больових 
відчуттів пацієнтів, що приймали протиза-
пальні медикаменти. Обговорюючи отримані 
дані, слід підкреслити, що у короткостро-
кові терміни прийом протизапальної тера-
пії викликав більш швидкий знеболюючий 
терапевтичний ефект. У групі пацієнтів з ФТ 
показники ВАШ знизилися, але менш вира-
жено, що свідчило про ініціювання каскаду 
протизапальних механізмів, але з меншою 
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швидкістю й інтенсивністю. Однак навіть 
мінімальний прогрес усе ж є підтверджен-
ням участі ендогенних стимуляторів росто-
вих факторів неспецифічного і специфічного 
захисту при ОХ. Це виражалося в зменшенні 
больового синдрому. Отримані нами дані 
доповнюють наявні уявлення про перебіг 
больових синдромів вертеброгенного харак-
теру [8; 12; 14; 15; 16; 17]. Порівнюючи дина-
міку болю (за даними ВАШ) через 3 міс. ліку-
вання, виявлена статистично значуща різниця 
(р<0,05) зменшення болю між даними ОГ та 
КГ, яка вказувала про перевагу довгостроко-
вого позитивного впливу ФТ над застосуван-
ням суто медикаментозного лікування. 

Віддалене дослідження показників ЯЖ 
за шкалами опитувальника SF-36 у пацієн-
тів з ЦКА вертеброгенного характеру на тлі 
застосованого комплексу ФТ показало, що 
вони зростали протягом лікування і дося-
гали максимальних значень через 3 місяці та 
достовірно відрізнялися від даних хворих КГ, 
які приймали суто медикаментозну терапію. 
Це вказувало на активацію довгострокових 
механізмів тканинної регенерації дегене-
ративно зміненого хряща під впливом біо-
логічних стимуляторів клітинних факторів, 
кінезіотейпування м’язів комірцевої ділянки 
та ЛГ. Прийом НПЗП викликав більш швид-
кий знеболюючий терапевтичний ефект, але 
супроводжувався процесом хронізації болю 
і запалення. Також (за даними багатьох авто-
рів) продовження курсу медикаментозної 
протизапальної терапії або повторні курси 
збільшують вірогідність небажаних побічних 
ускладнень, ініційованих НПЗП [12; 13].

Отже, аналіз власних даних та їх зістав-
лення з іншими дослідженнями показує, що 
застосування нами комплексу ФТ (кінезіотей-

пінгу, PRP-терапії та лікувальної гімнастики) 
дозволяє суттєво поліпшити ЯЖ у хворих 
на ЦКА вертеброгенного характеру шля-
хом зменшення болю, відновлення рухли-
вості хребта, розширення рухового режиму 
та активного способу життя, що корелює 
з даними інших дослідників [4; 10; 17; 19]. 
Проте на завершення слід підкреслити, що 
у наявній літературі ми не зустріли повних 
аналогів проведених нами досліджень, що 
вказує на їх наукову новизну. 

Висновки
1. Методи фізичної терапії із застосу-

ванням кінезіотейпінгу, PRP-терапії та ліку-
вальної гімнастики дозволяють стабільно 
та в довгостроковій перспективі зменшити 
прояв больового синдрому у разі цервікокра-
ніалгії на тлі нестабільності шийного відділу 
хребта та остеохондрозу. 

2. Застосування розробленого комплексу 
ФТ дозволяє суттєво та довгостроково поліп-
шити ЯЖ у хворих на ЦКА вертеброгенного 
характеру шляхом зменшення болю, віднов-
лення рухливості хребта, розширення рухо-
вого режиму й активного способу життя. Це 
може підвищити ефективність і безпеку ліку-
вання.

3. Дослідження показало, що на період 
початку ФТ доцільно додатково призна-
чати короткостроковий курс протизапальної 
медикаментозної терапії з метою зменшення 
больового синдрому. 

4. Оптимізація стану обстежених пацієн-
тів під впливом розробленого комплексу ФТ 
підтверджує перспективність застосування 
таких методів на практиці та подальших 
досліджень їх ефективності у разі остеохон-
дрозу та проявів диспластичних змін сполуч-
ної тканини.
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Анотації
Протягом останнього десятиліття особливо актуальною постає проблема здоров’я дітей стар-

шого дошкільного та молодшого шкільного віку. Одними із найчастіших захворювань, які спосте-
рігають у дітей цього вікового періоду, є відхилення у стані ОРА. Дошкільне дитинство – це пері-
од, який характеризується інтенсивним формуванням та зростанням дитячого організму. Станом 
на сьогодні у багатьох дітей дошкільного віку спостерігають різноманітні захворювання ОРА, це 
пов’язано зі слабкістю м’язово-зв’язкового апарату, а також органічною будовою кісткової систе-
ми. Кістки дитини дошкільного віку характеризуються меншою твердістю, більшою пластичністю, 
ніж кістка дорослого. М’язова система у дошкільників більш слабка, оскільки м’язи у цьому віці 
характеризують ся високою здатністю до розтягнення та внаслідок цього не забезпечують надій-
ної фіксації кісток. З урахуванням всіх чинників активну увагу необхідно приділяти саме фізич-
ному розвитку дітей у цей віковий період, а також враховувати всі ці особливості під час розробки 
програм корекційно-профілактичної спрямованості, які застосовують у спеціалізованих дитячих 
дошкільних закладах, де дитина перебуває практично щоденно, а також там є можливість забезпе-
чити фаховий, регулярний та своєчасний вплив для позитивного вирішення проблеми. Мета – про-
аналізувати та порівняти отримані результати обстеження дітей після проведення програми реабі-
літації, яка розроблена та прийнята у ДДЗ, а також після проведення експериментальної програми. 
Матеріали. Учасниками дослідження були діти із плоско-вальгусною деформацією стоп (9 дітей 
у контрольній групі та 10 дітей у експериментальній групі), які навчалися у ДДЗ спеціалізованого 
типу. Результати. Проведене дослідження дозволило оцінити програми фізичної терапії, які були 
застосовані під час проведення експерименту шляхом порівняння результатів обстеження дітей із 
контрольної та експериментальної груп. Висновки. Запропонована нами експериментальна про-
грама є ефективною за даними дослідження та може бути рекомендована до застосування для дітей 
із плоско-вальгусною деформацією стоп в умовах спеціалізованого дитячого дошкільного закладу.

Ключові слова: експериментальні програми, порівняльні результати, плоско-вальгусна дефор-
мація стоп, діти дошкільного віку, спеціалізований дитячий дошкільний заклад.

During the last decade, the problem of the health of children of senior preschool and junior school age 
has become particularly relevant. One of the most frequent diseases observed in children of this age period 
is a deviation in the state of the musculoskeletal system. Preschool childhood is a period characterized 
by intensive formation and growth of the child’s body. As of today, many children of preschool age have 
various diseases of the musculoskeletal system, this is connected with the weakness of the muscular and 
ligamentous apparatus, as well as the organic structure of the bone system. The bones of a preschool child 
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are characterized by less hardness and greater plasticity than the bones of an adult. The muscular system of 
preschoolers is weaker, because muscles at this age are characterized by a high ability to stretch and, as a 
result, do not provide reliable fixation of bones. Taking into account all factors, it is necessary to pay active 
attention to the physical development of children in this age period, as well as take into account all these 
features when developing programs of corrective and preventive orientation, which are used in specialized 
children’s preschool institutions, where the child is almost every day, and there is also an opportunity pro-
vide professional, regular and timely influence for a positive solution to the problem. The purpose of our 
study is to evaluate, analyze and compare the results of the examination of children after the rehabilitation 
program, which was developed and adopted in a children’s preschool, as well as after the experimental 
program. Materials. The study participants were children with flat-valgus deformity of the feet (9 children 
in the control group and 10 children in the experimental group) who studied in a specialized preschool. 
The results. The conducted research made it possible to evaluate the physical therapy programs that were 
applied during the experiment by comparing the results of the examination of children from the control 
and experimental groups. Conclusions. The experimental program proposed by us is effective according 
to the research data, and can be recommended for use for children with flat-valgus deformity of the feet in 
the conditions of a specialized children’s preschool. 

Key words: experimental programs, comparative results, flat-valgus foot deformity, preschool 
children, specialized children’s preschool.

Вступ. Значна кількість дослідників 
активно займаються проблемою розвитку 
патологій опорно-рухового апарату у дітей 
дошкільного та молодшого шкільного віку [1; 
4; 5; 7]. Захворювання ОРА нині посідають 
одне із перших місць у соматичній патології 
дітей саме цього вікового періоду. З огляду 
на анатомо-фізіологічні особливості розви-
тку кісткової та м’язової систем організму 
дошкільника необхідно звертати особливу 
увагу на формування правильної постави 
та склепіння стоп. Кістки дитини дошкіль-
ного віку характеризуються меншою твер-
дістю, більшою пластичністю, ніж кістка 
дорослого. М’язова система у дошкільників 
більш слабка, оскільки м’язи у цьому віці 
характеризують ся високою здатністю до роз-
тягнення та внаслідок цього не забезпечують 
надійної фіксації кісток [2]. 

Стопа – це такий структурний сегмент 
ОРА, який забезпечує його статолокомоторну 
функцію, і являє собою цілісний морфофунк-
ціональний об’єкт, від якого залежить рухова 
функція людини [9]. Не зовсім правильною 
можна вважати досить поширену думку, що 
патології стоп у дітей до шести років є фізі-
ологічними та не вимагають процесу корегу-
вання. Якщо до періоду 5–6 років не звертати 
увагу на порушення, яке присутнє у дитини, 
то згодом буде значно складніше боротися із 
наявною патологією [4]. Тому зараз надзви-
чайно актуальним є питання профілактики 

розвитку патології стоп у дітей або ж ранній 
початок корегувальних заходів, якщо патоло-
гію уже виявили. Причину стрімкого розвитку 
патологій стоп пов’язують із різноманітними 
факторами – від зменшення рухової актив-
ності дітей, неправильного підбору взуття до 
економічних чинників та екологічного стану 
навколишнього середовища [3]. 

Стопа – це основна опора лю дини, на 
яку припадає чимале навантаження під 
час стояння, ходьби чи бігу. Стопа є склад-
ною анатомічною структурою, від функціо-
нальної повноцінності якої значною мірою 
залежить здатність людини до пересування. 
Важливість здорової стопи можна пояснити 
тим, що вона виконує 3 основні функції 
в ор ганізмі людини, а саме відштовхувальну, 
ресорну та балансувальну [8]. Відштовху-
вальна функція стопи (включає у себе також 
згадані вище ресорну та балансувальну) – це 
найскладні ша функція стопи, під час якої 
відбувається здійснення прискорення тіла 
людини в рухах. Ресорна функція стопи 
полягає у пом’як шенні поштовхів у ходьбі, 
стрибках чи бігу. Така функція може ефек-
тивно здійснюватися завдяки здатності 
стопи пружно розпластуватися під дією 
навантаження з подальшим набуттям пер-
винної форми. Балансувальна функція поля-
гає в регулюванні пози люди ни під час рухів. 
Ця функція забезпечується завдяки можли-
вості руху у суглобах стопи в 3 площинах: 
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приведення – відведення; зги нання – розги-
нання; пронація – супінація [6]. 

Мета – проаналізувати та порівняти отри-
мані результати обстеження дітей після прове-
дення програми реабілітації, яка розроблена 
та прийнята у ДДЗ, а також після проведення 
експериментальної програми. 

Матеріали. Учасниками дослідження 
були діти із плоско-вальгусною деформацією 
стоп (9 дітей у контрольній групі та 10 дітей 
у експериментальній групі), які навчалися 
у ДДЗ спеціалізованого типу. 

Результати. Об’єктивні результати стану 
стоп дітей дошкільного віку із плоско-валь-
гусною деформацією стоп на початку дослі-
дження із застосуванням оцінювальних тестів, 
шкал та проб не виявили достовірних відмін-
ностей між експериментальною та контроль-
ною групами. Аналіз результатів вихідного 
обстеження показав, що групи дітей за дослі-
джувальними показниками були однорідними 
до початку проведення експериментальної 
програми фізичної терапії. Так, анатомо-функ-
ціональні характеристики стоп дітей на 
початку дослідження за результатами подо-
метрії були такими (таблиця 1): контрольна 
група – середнє значення подометричного 
індексу Фрідлянда для правої стопи становило 
26,67%, для лівої стопи – 26,94%; експери-
ментальна група: середнє значення для правої 
стопи – 26,75%, для лівої стопи – 26,80%.

Таблиця 1 
Вихідні анатомо-функціональні 

характеристики стоп дітей контрольної  
та експериментальної груп за 

результатами подометрії (I етап)

Показники

Експери-
ментальна 

група 
(I етап)

Контрольна 
група

(I етап)

Індекс склепіння 
Фрідлянда права 

стопа (%)
26,75% 26,67%

Індекс склепіння 
Фрідлянда

 ліва стопа (%)
26,80% 26,94%

Стопа дошкільника під вагою власного 
тіла повинна забезпечувати добру перено-

симість динамічного, а також статичного 
навантаження, проте аналіз вихідних резуль-
татів тестування функціонального стану стоп 
показав знижені показники статомоторних 
функцій (таблиця 2).

Таблиця 2
Вихідні результати тестування 

функціонального стану стоп 
та статомоторних функцій 

експериментальної та контрольної груп 
 (I етап)

Показники

Експери-
ментальна 

група
(I етап)

Контрольна 
група

(I етап)

Підйоми на носках за 
20 с ( разів) 9,8 9,6

Стрибок у довжину  
з місця ( см) 92,2 92,4

Проба Ромберга 
«Лелека» (с) 5,6 4,7

Проба Ромберга 
«п’ятково-носочна» (с) 8,2 7,8

Здатність до балансування за пробою 
Ромберга «Лелека» становила в експеримен-
тальній групі 5,6 с, у контрольній – 4,7 с; 
проба Ромберга «п’ятково-носочна»: екс-
периментальна група – 8,2 с, контрольна 
група – 7,8 с. В утриманні склепіння стопи 
на оптимальній висоті беруть участь передні 
та задні велико-гомілкові м’язи-супінатори та 
м’язи-флексори, особливо довгі згиначі вели-
кого пальця, забезпечуючи тим самим таку 
функцію стопи, як ресорна. Саме тому зни-
жені результати за функціональним тестом 
«Підйом на носках за 20 секунд» (контрольна 
група – 9,6 раза; експериментальна – 9,8 раза) 
свідчать про відхилення від норми тонусу 
й узгодженого скорочення м’язів стопи та 
гомілки. Окрім цього, це впливає і на прояви 
повштовхової функції стопи. Так, за резуль-
татами стрибків у довжину з місця з поштов-
хом двох ніг також спостерігали невисокі 
значення у обох групах (контрольна група – 
92,4 см; експериментальна група – 92,2 см). 
Отже, недостатність функціональних призна-
чень стоп свідчить про зниження їх компен-
саторних можливостей та функціональних 
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резервів і вимагає проведення ефективних 
коригуючих заходів [4].

На основі отриманих даних обстеження 
дітей ми зробили спробу розробити експе-
риментальну програму фізичної терапії для 
дітей із плоско-вальгусною деформацією 
стоп. Особливістю нашої програми було те, 
що вона складалася із простих, легких у вико-
нанні та доступних вправ. Нами було розро-
блено комплексну програму фізичної терапії 
для дітей дошкільного віку із плоско-вальгус-
ною деформацією стоп, яка включала у себе 
такі засоби та методи впливу, які не вимага-
ють наявності великої кількості додаткового 
інвентарю, нестандартного обладнання чи 
проведення сеансів лікувального масажу.

Фізична терапія у дітей із плоско-вальгус-
ною деформацією стоп була спрямована на 
відновлення основних функцій стопи (опо-
рно-ресорної, балансувальної та поштов-
хової), збільшення висоти склепіння стопи, 
відновлення стереотипу правильної ходьби 
і постави та ґрунтувалася на застосуванні 
засобу ФТ, а саме терапевтичній вправі.

Терапевтична вправа − основний засіб, 
який використовувався в експерименталь-
ній програмі, оскільки це єдиний засіб, який 
ми можемо застосовувати у ДДЗ без жодних 
обмежень, позаяк у разі застосування такого 
засобу фізичної терапії нам не потрібно вико-
ристовувати спеціального дороговартісного 
обладнання, не потребуємо спеціально осна-
щеного приміщення для проведення занять. 
Варто зазначити, що, оскільки розроблена 
програма включала лише застосування тера-
певтичних вправ, які були чітко описані (вра-
ховували вихідне положення під час вико-
нання, кількість повторів, час виконання, 
організаційно-методичні вказівки стосовно 
виконання), то ми можемо стверджувати, 
що за такою програмою можуть займатися 
у ДДЗ не лише фахівець із ФТ, а й медичний 
працівник або ж батьки самостійно вдома. 
Вибираючи саме цей засіб впливу, ми врахо-
вували індивідуальний вплив вправ на орга-
нізм кожного учасника експериментальної 
програми, зокрема збільшення рухливості 
суглобів, підвищення м’язового тонусу та 
сили м’язів, корекцію чи відновлення функ-

цій стоп. Особливістю терапевтичних вправ 
є те, що ми можемо дозувати та коригувати 
фізичне навантаження для дітей залежно від 
їхніх фізіологічних можливостей та фізич-
ного розвитку, що відповідає параметрам та 
принципу дозування навантаження. 

Для зменшення проявів плоско-вальгус-
ної деформації стоп у дітей дошкільного віку, 
зміцнення м’язово-зв’якового апарату ниж-
ніх кінцівок, склепіння стопи, відновлення 
опорно-ресорсних властивостей стопи, зміц-
нення всього організму ми застосовували 
перелічені терапевтичні вправи: активні спе-
ціально-корегуючі вправи для м’язів нижніх 
кінцівок, тулуба; статистичні та динамічні 
загальнорозвиваючі вправи; вправи на рівно-
вагу та координацію; вправи на розслаблення 
та розтяг; вправи з предметами; спортивно-
прикладні вправи (різні варіанти та види 
ходьби); дихальні вправи. Статистичні та 
динамічні загальнорозвиваючі вправи, які ми 
застосовували у програмі фізичної терапії, 
спрямовані на розвиток ОРА загалом, спри-
яють покращенню діяльності дихальної та 
серцево-судинної системи, формують вміння 
контролювати, засвоювати та управляти 
основними рухами тулуба, голови, верхніх 
та нижніх кінцівок. Продумуючи та впрова-
джуючи фізичні вправи в програму ФТ, ми 
обов’язково враховували їх спрямованість 
та застосування, оскільки ці вправи повинні 
позитивно впливати на стан нижніх кінцівок, 
особливо стоп у дітей із плоско-вальгусною 
деформацією стоп. Саме із цією метою в про-
граму фізичної терапії було введено активні 
спеціально-коригуючі вправи: тильне та під-
ошвинне згинання пальців стопи; вправи 
з предметами (захоплення предмета пальцями 
стоп, стиснення м’яча стопами). Основне 
завдання цих вправ – зміцнення м’язів вну-
трішньої частини стопи, розтяг спазмованих 
м’язів зовнішньої поверхні стопи; зміцнення 
м’язово-зв’язкового апарату, збільшення рух-
ливості у гомілково-стопних суглобах, покра-
щення крово- та лімфообігу, а також тканин-
ного обміну в зоні ураження, збільшення 
обсягу та амплітуди рухів у стопі, розванта-
ження повздовжнього склепіння стопи. Засто-
сування вправ, які сприяють розвитку рівно-
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ваги та координації, сприяють зниженню 
вестибулярних порушень, допомагають кори-
гувати та підтримувати координаційні зді-
бності, уміння розрізняти темп та амплітуду 
виконання рухів. Вправи на відновлення рів-
новаги та координації рухів сприяють покра-
щенню орієнтування тіла в просторі, присто-
сування до різних положень тіла в просторі 
та можливості переходу з положення лежачи 
у сидячи або ж стоячи та у зворотному 
порядку. Фізичні вправи з предметами додані 
та активно застосовуються у програмі ФТ для 
зміцнення м’язово-зв’язкового апарату, під-
вищення фізичного навантаження на занятті, 
покращення рухливості у суглобах, розви-
тку рівноваги та координації, відновлення 
порушених функцій, виховання стереотипу 
правильної ходи та постави. Спортивно-при-
кладні вправи – до них відносимо: ходьбу по 
різних видах поверхонь (м’ячах півсферах, 
гімнастичній паличці, гімнастичному про-
резиненому килимку з різною поверхнею); 
різновиди ходьби (на носках, на п’ятках, на 
зовнішній поверхні стопи); стрибки з місця 
(вгору та вперед) із затисненим м’ячиком між 
стопами. Ці вправи сприяли розвитку рухо-
вих якостей, збільшення рухливості та амплі-
туди у гомілково-стопному суглобі, суглобах 
стопи (плесно-фалангові суглоби), зміцнення 
структурних елементів ОРА. Дихальні вправи 
виховують уміння правильного тренувального 
дихання, вони зміцнюють діафрагму, м’язи 
черевного пресу, основні дихальні та міжре-
берні м’язи, покращують легеневу вентиляцію, 
за рахунок чого відбувається насичення крові 
киснем. Вправи на розтяг дають уявлення про 
гнучкість та її значення для життєдіяльності 
організму, самоконтроль за станом гнучкості, 
можливість виконання вправ з великою амп-
літудою. Вправи на розслаблення зумовлюють 
сприятливі умови для кровопостачання м’язів 
після їх напруження, покращуються та підви-
щуються обмінні процеси в тканинах.

Основною формою реабілітаційного про-
цесу дітей із плоско-вальгусною деформа-
цією стоп була лікувальна гімнастика. Гім-
настичні вправи були спрямовані на розвиток 
сили м’язів, удосконалення координації рухів 

та покращення рівноваги, покращення рух-
ливості у суглобах. Заняття проводилися 
щоденно (у будні дні) в післяобідній час 
(після денного сну), тривали заняття протя-
гом 40–50 хв. залежно від етапу реабілітації. 
Заняття лікувальною гімнастикою включали 
вправи для різних м’язових груп кінцівок чи 
тулуба. Вправи виконувалися із різних вихід-
них положень – стоячи, сидячи, лежачи на 
животі. Амплітуда виконання рухів – повна 
з м’язовою напруженістю, темп виконання 
змінювався залежно від етапу програми, 
але здебільшого темп виконання був повіль-
ний або середній (орієнтувалися на самопо-
чуття дітей), тому що основний акцент був 
на якість виконання вправи, а не на кількість 
повторів. Діти виконували вправи у «своєму» 
темпі, проте ми намагалися не допускати зна-
чної різниці у кількості чи тривалості вправ, 
яка була прописана у тому чи іншому періоді 
програми. Метод проведення заняття – групо-
вий, оскільки програма проводилася у дитя-
чому дошкільному закладі з групою дітей, 
об’єднаних однією патологією.

Для оцінки ефективності експерименталь-
ної програми фізичної терапії та програми, 
яка застосовувалася у ДДЗ, ми проводили 
обстеження дітей на початку експерименту – 
I етап (таблиці 1, 2); у середині проведення 
експерименту наприкінці 6 тижня програми – 
II етап (таблиці 3, 4); та після завершення про-
ведення експерименту наприкінці 12 тижня 
програми – III етап (таблиці 5, 6).

Таблиця 3
Анатомо-функціональні характеристики 

стоп дітей контрольної  
та експериментальної груп  

за результатами подометрії (II етап)

Показники

Експери-
ментальна 

група 
(II етап)

Контрольна 
група

(II етап)

Індекс склепіння 
Фрідлянда права 

стопа (%)
27,44% 26,69%

Індекс склепіння 
Фрідлянда

 ліва стопа (%)
27,35% 26,93%
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За результатами подометрії на II етапі 
обстеження ми отримали такі дані (таблиця 3): 
експериментальна група: середнє значення 
подометричного індексу для правої стопи – 
27,44%, для лівої стопи – 27,35%; контрольна 
група: середнє значення подометричного 
індексу Фрідлянда для правої стопи стано-
вив – 26,69%, для лівої стопи – 26,93%; 

Здатність до балансування за пробою 
Ромберга «Лелека» становила в експеримен-
тальній групі – 6,5 с, у контрольній – 4,8 с; 
проба Ромберга «п’ятково-носочна»: екс-
периментальна група – 9,6 с, контрольна 
група – 7,9 с. Результати за функціональними 
тестами «Підйом на носках за 20 секунд» 
(експериментальна – 10,8 раза; контрольна 
група – 9,1 раза) та «Стрибок у довжину 
з місця з поштовхом двох ніг» (експеримен-

тальна група – 93,3 см, контрольна група – 
92,7 см).

За результатами подометрії на III етапі 
обстеження ми отримали такі дані (таблиця 5): 
експериментальна група: середнє значення 
подометричного індексу для правої стопи – 
27,99%, для лівої стопи – 28,00%; контрольна 
група: середнє значення подометричного 
індексу Фрідлянда для правої стопи стано-
вив – 26,79%, для лівої стопи – 26,93%; 

Здатність до балансування за пробою 
Ромберга «Лелека» становила в експеримен-
тальній групі – 7,3 с, у контрольній – 4,9 с; 
проба Ромберга «п’ятково-носочна»: екс-
периментальна група – 10,6 с, контрольна 
група – 8,0 с. Результати за функціональними 
тестами «Підйом на носках за 20 секунд» 
(експериментальна – 12,2 раза; контрольна 

Таблиця 4 
Результати тестування функціонального стану стоп та статомоторних функцій 

експериментальної та контрольної груп (II етап)

Показники Експериментальна група
(II етап)

Контрольна група
(II етап)

Підйоми на носках за 20 с ( разів) 10,8 9,1
Стрибок у довжину з місця ( см) 93,3 92,7

Проба Ромберга «Лелека» (с) 6,5 4,8
Проба Ромберга «п’ятково-носочна» (с) 9,6 7,9

Таблиця 5 
Анатомо-функціональні характеристики стоп дітей контрольної та експериментальної 

груп за результатами подометрії (III етап)

Показники Експериментальна група 
(III етап)

Контрольна група
(III етап)

Індекс склепіння Фрідлянда права 
стопа (%) 27,99 26,79

Індекс склепіння Фрідлянда
 ліва стопа (%) 28,00 26,93

Таблиця 6 
Результати тестування функціонального стану стоп та статомоторних функцій 

експериментальної та контрольної груп (III етап)

Показники Експериментальна група
(III етап)

Контрольна група
(III етап)

Підйоми на носках за 20 с (разів) 12,2 9,3
Стрибок у довжину з місця (см) 94,2 92,9

Проба Ромберга «Лелека» (с) 7,3 4,9

Проба Ромберга «п’ятково-носочна» (с) 10,6 8,0
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група – 9,3 раза) та «Стрибок у довжину 
з місця з поштовхом двох ніг» (експеримен-
тальна група – 94,2 см, контрольна група – 
92,9 см).

Дискусія. Фізична терапія відіграє важливу 
роль у лікуванні плоско-вальгусної деформа-
ції стоп. Натепер є досить розроблених про-
грам фізичної терапії для лікування дітей із 
зазначеним захворюванням у межах спеціа-
лізованого дитячого дошкільного закладу [1; 
5]. У процесі дослідження встановлено, що 
кожна із розглянутих методик проведення 
занять має свої унікальні переваги та може 
бути більш вдалою в різних ситуаціях (засто-
сування нестандартного обладнання). Проте 
з огляду на стрімке поширення такої патології, 
як плоско-вальгусна деформація стоп у дітей 
5–6 років, вкрай важливо вибирати методику 
лікування, яка виключає застосування спеціа-
лізованого інвентарю, а вибирати ту, яка буде 
легкою, цікавою та найважливіше – ефек-
тивною для вирішення поставлених завдань, 

з можливістю застосування в межах усіх 
дитячих дошкільних закладів або для домаш-
ніх тренувань.

Висновки. Серед найбільш поширених 
функціональних відхилень, які найчастіше 
проявляються у дітей дошкільного віку, 
можна виділити відхилення з боку опо-
рно-рухового апарату. Діагностика стану 
стоп та постави в дошкільнят є надзви-
чайно потрібною з огляду на анатомо-фізі-
ологічні особливості розвитку м’язової та 
кісткової систем організму у цей період. 
Достовірно кращі позитивні зміни дослі-
джувальних показників у дітей із експери-
ментальної групи порівняно із контроль-
ною після застосування експериментальної 
програми фізичної терапії демонструють 
суттєве покращення стану склепіння стоп, 
кращі прояви статомоторних функцій, свід-
чать про ефективність програми фізич-
ної терапії та доцільність її застосування 
в межах ДДЗ спеціалізованого типу.
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Анотації
У статті розглянуто можливість застосування прийому діафрагмального дихання «вакуум» для 

профілактики та корекції аритмій нейрогенного походження. Зазначено, що під впливом хронічно-
го стресу неодмінно підвищується тонус симпатичної нервової системи, що негативно впливає на 
регуляцію серцево-судинної системи та призводить до порушень ритму. Керуючи диханням, можна 
опосередковано впливати на тонус симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нерво-
вої системи. Безпосередній вплив на частоту серцевого ритму зумовлює зміна тонусу блукаючого 
нерва. У стінках стравоходу, шлунка та кишечника знаходяться численні волокна блукаючого нерва, 
які у разі виконання вправи «вакуум» активно стимулюються. Це викликає сильний та швидкий 
парасимпатичний ефект. Мета дослідження – корекція аритмій нейрогенного походження за допо-
могою прийому діафрагмального дихання «вакуум» та надання рекомендацій щодо попередження 
розвитку зазначених аритмій. Матеріал і методи дослідження: аналіз науково-методичної літера-
тури та інформаційних джерел за темою дослідження; інструментальні методи дослідження; аналіз 
часових та спектральних показників варіабельності серцевого ритму досліджуваних (n=19); методи 
математичної статистики. Результати. Показано значення дихання у опосередкованому впливі на 
зрушення співвідношення симпато-парасимпатичних впливів регуляції серцево-судинної системи 
та ритму серця. Проаналізована динаміка досліджуваних показників: частоти серцевих скорочень, 
показників частотної сфери (Гц) – VLF, LF, HF, ТР, що відображають активність нейрогуморальних 
впливів на серцевий ритм; значень максимальної амплітуди спектральних піків (мс2/Гц) – VLF, LF, 
HF та індекс вагосимпатичної взаємодії LF/HF; RRNN – середня тривалість RR інтервалів; SDNN – 
стандартне відхилення величин нормальних інтервалів RR. Висновки. Аналіз отриманих експери-
ментальних даних дозволяє рекомендувати застосування прийому діафрагмального дихання «ваку-
ум» для профілактики та корекції аритмій нейрогенного походження. В рамках нейромодуляції 
активація вагуса може буде використана в лікуванні таких захворювань, як депресія, ожиріння, 
захворювання шлунково-кишкового тракту, хвороби легень, які можуть ускладнювати перебіг кар-
діологічної патології, також у разі стресу. Вважаємо, що активація вагуса може використовуватися 
в комплексному лікуванні у поєднанні з традиційними підходами медикаментозної терапії.

Ключові слова: аритмії, стрес, діафрагмальне дихання, вагус.

The article considers the possibility of using technique of diaphragmatic breathing “vacuum” for the 
prophylaxis and correction of neurogenic-borne arrhythmias. It is noted that under the influence of chronic 
stress, the tone of the sympathetic nervous system inevitably increases, what negatively affects the regulation 
of the cardiovascular system and leads to rhythm disturbances. By controlling breathing, it is possible to indi-
rectly influence the tone of the sympathetic and parasympathetic divisions of the autonomic nervous system. 
The direct effect on heart rate is caused by a change in the vagal tone. In the walls of the esophagus, stomach 
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and bowels there are numerous fibers of the vagal nerve, which are actively stimulated during the “vacuum” 
exercise. This causes a strong and rapid parasympathetic effect. The purpose of the research is correction 
of neurogenic-borne arrhythmias using technique of diaphragmatic “vacuum” breathing and providing rec-
ommendations for preventing the progress of these arrhythmias. Research material and methods: analysis 
of methodological literature and information sources by the research topic; instrumental research methods; 
analysis of temporal and spectral indicators of heart rate variability of investigated people (n=19); methods 
of mathematical statistics. The results. The importance of breathing in the mediated effect on the shift in 
the ratio of sympatho-parasympathetic influences on the regulation of the cardiovascular system and heart 
rhythm is shown. The dynamics of the following investigated indicators were analyzed: heart rate, frequency 
domain indicators (Hz) – VLF, LF, HF, TR, which reflect the activity of neurohumoral influences on the heart 
rhythm; values of the maximum amplitude of spectral peaks (ms2/Hz) – VLF, LF, HF and the index of vago-
sympathetic interaction LF/HF; RRNN – average duration of RR intervals; SDNN is the standard deviation 
of the values of normal RR intervals. Conclusions. The analysis of the obtained experimental data allows 
to recommend the use technique of “vacuum” diaphragmatic breathing for the prevention and correction of 
neurogenic-borne arrhythmias. As part of neuromodulation vagus activation can be used in the treatment of 
such diseases as depression, obesity, diseases of the gastrointestinal tract, lung diseases, which can complicate 
the course of cardiac pathology, as well as stress. We consider that vagus activation can be used in complex 
treatment, in combination with traditional drug therapy approaches.

Key words: arrhythmias, stress, diaphragmatic breathing, vagus.

Вступ. У зв’язку з війною в Україні зна-
чно зріс вплив стресу на здоров’я українців. 
Під впливом хронічного стресу неодмінно 
підвищується тонус симпатичної нервової 
системи, що негативно впливає на регуляцію 
серцево-судинної системи, а саме призводить 
до порушень ритму [15].

Найбільше страждають від стресу молоді 
люди, які швидко та у великому обсязі сприй-
мають інформацію про негативні події, що 
чинить суттєвий вплив вегетативної нервової 
системи на роботу серцево-судинної системи. 
Найчастіше це призводить до появи скарг на 
прискорене серцебиття, почуття перебоїв 
у роботі серця. Часто цей стан провокується 
розвитком нападів панічних атак [1].

Неспроможність контролювати свій орга-
нізм призводить до появи страху, який ще 
більше підсилює тонус симпатичної нервової 
системи через виділення адреналіну. Порочне 
коло замикається і розірвати його може тільки 
вплив на вегетативну нервову систему [2].

Вищезазначене підтверджується у роботах 
низки дослідників. Y. Zhang у своїх досліджен-
нях довів, що стимуляція вагуса – це вплив на 
нейронні ланцюги внутрішніх та зовнішніх 
серцевих сплетень, що посилює парасимпа-
тичний вплив [9]. E. Patterson доведено, що 
зростання симпатовагальної активності при-
зводить до надшлуночкових аритмій. Так, діа-
столічне збільшення внутрішньоклітинного 
кальцію провокує ранню постдеполяризацію 

та порушення типу повторного входу і при-
зводить до укорочення потенціалу дії [10]. 

За даними G. Suna, у кардіологічних хво-
рих з підвищенням ризику смертності асо-
ційовано не тільки підвищення симпатичної 
нервової активності, а й зниження парасим-
патичної активності [4].

F. Prinzen наводить дані досліджень, що 
у пацієнтів з дисфункцією лівого шлуночка 
вже на ранній стадії захворювання відзна-
чаються зміни парасимпатичного контролю 
серцевого ритму [11].

Результати наведених вище досліджень 
показали, що зміна парасимпатичної та сим-
патичної активності в автономній нервовій 
системі впливає на індукцію передсердних 
тахіаритмій та може бути методом їх ліку-
вання [14].

Отже, щоб повернути баланс вегетативної 
регуляції у норму у разі аритмій нейроген-
ного походження, потрібно підвищити тонус 
парасимпатичного відділу.

У медикаментозному арсеналі кардіоло-
гічних втручань немає засобів, що цілеспря-
мовано активують парасимпатичну нервову 
активність. Широко застосовуються методи 
радіочастотної абляції та електричної актива-
ції парасимпатичного тонусу [6; 7]. 

Зазначені методи мають низку побічних 
явищ та ускладнень. Наприклад, дискомфорт 
у місці стимуляції, болючі відчуття, пору-
шення дихання уві сні, гематома ложа тощо. 
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Та і сама імплантація стимулятора є хірургіч-
ною процедурою.

У зв’язку з цим перспективним є пошук 
неінвазивних методів стимуляції вагуса. 

Натепер проводяться експериментальні 
роботи з вивчення проби Вальсальви, скрізь-
шкірної, надсудинної стимуляції, стимуляції 
електромагнітним полем, масажу каротид-
ного синуса та ін. [8; 12].

Безпосередньо керувати роботою вегета-
тивної нервової системи свідомо неможливо, 
тому й змінювати серцевий ритм за власним 
бажанням теж. Але є можливість свідомо 
впливати на дихання.

Дихання – це взаємодія рухів з дихальними 
циклами. Це пов’язано як із біомеханічними, 
так і з біохімічними процесами.

Неефективна робота діафрагми призво-
дить до додаткового механічного розкриття 
грудної клітки під час вдиху та зміни вну-
трішньочеревного тиску. Так відбувається 
активація симпатичної нервової системи [5].

Керуючи диханням, можна опосеред-
ковано впливати на тонус симпатичного та 
парасимпатичного відділів вегетативної нер-
вової системи. 

Механізм змін ЧСС, час дихання 
пов’язаний з функціонуванням барорефлек-
торної системи стабілізації артеріального 
тиску [13]. Екскурсії грудної клітки і діа-
фрагми під час дихання призводять до коли-
вань тиску в грудній порожнині, що є збу-
джувальним впливом на систему стабілізації 
артеріального тиску [3]. Як відомо, серцевий 
викид зменшується на вдиху і збільшується 
на видиху внаслідок зміни припливу крові 
до серця у разі зміни тиску в грудній порож-
нині. Це викликає коливання артеріального 
тиску. Безпосередній вплив на частоту сер-
цевого ритму зумовлює зміна тонусу блукаю-
чого нерва. На вдиху відбувається зниження 
тонусу блукаючого нерва і кардіоінтервали 
скорочуються. 

Вправа «вакуум» виконується за раху-
нок «хибного вдиху» – розширення грудної 
клітки у разі стисненого горла без доступу 
повітря. При цьому в грудній порожнині різко 
падає тиск, дихальна діафрагма розтягується, 

займаючи максимально високе положення, 
живіт глибоко втягується всередину. У стін-
ках стравоходу, шлунка та кишечника знахо-
дяться численні волокна блукаючого нерва 
і під час виконання вправи «вакуум» вони 
активно стимулюються. Це викликає сильний 
та швидкий парасимпатичний ефект.

Матеріал і методи дослідження. Мета 
дослідження – корекція аритмій нейроген-
ного походження за допомогою прийому діа-
фрагмального дихання «вакуум» та надання 
рекомендацій щодо попередження розвитку 
зазначених аритмій. 

Відповідно до мети в дослідженні взяли 
участь 19 осіб молодого віку з надшлуноч-
ковими тахіаритміями. Рандомізовано дослі-
джуваних було поділено на контрольну та 
основну групи. За статтю рандомізації не про-
водилось. Протягом 8 тижнів досліджувані 
основної групи щодня зранку натще та протя-
гом дня виконували прийом діафрагмального 
дихання «вакуум» тривалістю 10–20 секунд 
по три підходи. Оцінку ефективності прийому 
діафрагмального дихання «вакуум» як засобу 
корекції аритмій нейрогенного походження 
проводили за динамікою показників холтерів-
ського моніторування. Вивчали 5-хвилинний 
відрізок запису кардіоінтервалограм. Корис-
тувалися часовими та спектральними показ-
никами, прийнятими Робочою групою Євро-
пейського товариства кардіологів з вивчення 
варіабельності серцевого ритму. Для аналізу 
тонусу вегетативної нервової системи були 
вибрані такі показники частотної сфер: Very 
Low Frequency (VLF) – діапазон дуже низької 
частоти 0,004–0,04 Гц; Low Frequency (LF) – 
діапазон низької частоти 0,04–0,15 Гц; High 
Frequency (HF) – високочастотні коливання 
0,15–0,40 Гц; ТР (Total Power) – загальна 
потужність спектра у діапазоні від 0,003 до 
0,40 Гц, що відображає сумарну активність 
нейрогуморальних впливів на серцевий ритм. 
Використовувалися значення максимальної 
амплітуди спектральних піків (мс2/Гц). Для 
осіб молодого віку нормальні показники VLF 
перебувають у діапазоні 30–130 мс2/Гц, LF – 
у діапазоні 15–30 мс2/Гц, HF – 15–35 мс2/Гц. 
HF відображає активність парасимпатичного 
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відділу вегетативної нервової системи, коли-
вання LF пов’язані із симпатичним вазомо-
торним впливом, LF/HF – індекс вагосимпа-
тичної взаємодії; VLF – багатокомпонентний 
показник, що включає ерготропні впливи над-
сегментарних вегетативних центрів; RRNN – 
середня тривалість RR інтервалів; SDNN – 
стандартне відхилення величин нормальних 
інтервалів RR, що відображають кінцевий 
результат численних регуляторних впливів 
на синусовий ритм. Нормальні показники 
у спокої в діапазоні 0,834–1,004 с для RRNN, 
0,043–0,069 с для SDNN.

Всі отримані в ході дослідження експери-
ментальні матеріали були оброблені з вико-
ристанням статистичного пакета Microsoft 
Excel.

Результати дослідження. Дослідження 
показників вихідного вегетативного тонусу 
показали, що у стані спокою у обстежених 
обох груп зафіксовано автономно-централь-
ний тип реакції на стрес за показниками спів-
відношення LF/HF (тобто більше одиниці). 
Зростання частоти серцевих скорочень на 
22,0% (P < 0,05) вище за норму, потужність 
низьких частот LF 1433±128 мс²/Гц в осно-
вній групі та 1398±151 мс²/Гц у контроль-
ній групі, потужність дуже низьких частот 
VLF – 1904±156 мс²/Гц та 1975±105 мс²/Гц 
відповідно також підтверджують перевагу 
автономного контуру регуляції. Відомо, що 
VLF-коливання пов’язані з терморегуляцією, 
що реалізується шляхом зміни периферич-
ного кровотоку та з вазомоторною актив-
ністю. VLF-коливання відображають цере-

бральні ерготропні впливи на рівні мозку, 
що лежать нижче, й тісно пов’язані з триво-
гою та іншими формами психоемоційного 
напруження. Переважання симпатикотонії 
у досліджуваних обох груп зумовлюється 
зростанням стресу. Це дозволяє охарактери-
зувати вихідний стан механізмів саморегуля-
ції як напруження функціональних систем, 
що зумовлюють вегетативний гомеостаз. 
Достовірних відмінностей основної та конт-
рольної груп за досліджуваними показни-
ками на початку дослідження не зафіксовано 
(таблиця 1).

Після восьми тижнів займання вправами 
діафрагмального дихання «вакуум» в осно-
вній групі та групі контролю, в якій вправи не 
виконували, було проведено повторне обсте-
ження добового моніторування.

Суттєвих достовірних змін за досліджува-
ними показниками в контрольній групі зафік-
совано не було. Спостерігалася тенденція до 
збільшення симпатичних впливів та підви-
щення активності центральних регуляторних 
механізмів серцевого ритму. Так, відбулося 
незначне зростання показника низькочастот-
ного складника потужності спектра LF – на 
3,0% (р< 0,05) та зниження показника дуже 
низькочастотного складника потужності 
спектра VLF – на 2% (р < 0,05). Та зрос-
тання індексу вагосимпатичної взаємодії  
LF/HF на 9,02%. Збільшення значення VLF 
на 1,87% свідчать про підвищене витрачання 
функціональних резервів організму для під-
тримки гомеостазу. Останнє підтверджується 
зниженням загальної потужності спектра 

Таблиця 1
Динаміка часових та спектральних показників серцевого ритму досліджуваних 

основної та контрольної груп ( ∫± xX )

Показники Основна група (n=11) Контрольна група (n=8)
Початок дослідження Кінець дослідження Початок дослідження Кінець дослідження

ЧСС, уд/хв 96,1±4,3 79,9±3,4* 97,5±4,4 96,8±3,1
SDNN, мс 40,2±1,8 48,8±2,1 40,1±1,9 39,7 ±2,3
TP, мс²/Гц 4156±203 4112±172 4177±212 4093±129
HF, мс²/Гц 992±96 1317±112* 997±103 978±116
LF, мс²/Гц 1433±128 1118±97* 1398±151 1442±174

VLF, мс²/Гц 1904±156 1527±126* 1975±105 2012±178
LF/HF, у.о. 1,31±0,05 0,88±0,01* 1,33±0,15 1,45±0,03*
Примітка: * – достовірна різниця між початком та кінцем дослідження
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ТР з 4177±212 мс²/Гц до 4093±129 мс²/Гц. 
Відомо, що зниження значення ТР можуть 
слугувати індикатором зниження функціо-
нальних резервів організму.

Велике значення з точки зору підтвер-
дження спрямованості змін мають результати 
статистичного аналізу досліджуваних показ-
ників у осіб основної групи. 

Так, нами зафіксовано достовірне зни-
ження показника ЧСС на 16,86% (р < 0,05), 
зниження показника низькочастотного склад-
ника потужності спектра LF – на 22,0% (р < 
0,05), зниження показника дуже низькочас-
тотного складника потужності спектра VLF – 
на 19,8% (р < 0,05) та достовірне зростання 
показника регуляторних впливів на синусо-
вий ритм SDNN – на 7,7% (р < 0,05), зрос-
тання потужності показника високочастот-
ного складника спектра HF – на 32,76% (р < 
0,05), що підтверджує зростання активності 
парасимпатичної ланки вегетативної нер-
вової системи в регуляції серцевого ритму. 
Показник співвідношення LF/HF становив 
0,88±0,01, тобто навіть досяг значень, що 
свідчать про переважання ваготонії. Від-
значено тенденцію до зниження показника 
загальної потужності спектра ТР. Отримані 
дані можуть розглядатися як посилення 
впливу корково-гіпоталамічних структур над 

автономним контуром регуляції. Інші дослі-
джувані показники не виходять за межі фізіо-
логічної норми балансу регуляторних систем.

Таким чином, у зв’язку з війною в Україні 
підвищився рівень стресу серед населення, 
а це своєю чергою призводить до перебудови 
регуляторних механізмів, зрушення співвід-
ношення симпато-парасимпатичних впливів, 
що негативно впливає на регуляцію серцево-
судинної системи та порушень ритму. Свідо-
мий вплив на дихання допомагає опосередко-
вано керувати роботою вегетативної нервової 
системи та змінювати серцевий ритм. 

Висновки. Аналіз отриманих експеримен-
тальних даних дозволяє рекомендувати при-
йом діафрагмального дихання «вакуум» для 
профілактики та корекції аритмій нейроген-
ного походження. 

Припускаємо, що в рамках нейромодуля-
ції активація вагуса може буде використана 
в лікуванні таких захворювань, як депресія, 
панічні атаки, ожиріння, захворювання шлун-
ково-кишкового тракту, хвороби легень, які 
можуть ускладнювати перебіг кардіологічної 
патології. 

Вважаємо, що активація вагуса може вико-
ристовуватися в комплексному лікуванні 
у поєднанні з традиційними підходами меди-
каментозної терапії. 
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Abstracts
Introduction. Generalized periodontitis often affects young people, especially those who work or live 

in environmentally unfavorable conditions.
Aim of the study is to investigate the effectiveness of restorative treatment of generalized periodontitis 

in patients living in environmentally polluted areas.
Research methods are clinical, radiographic, cytological, biochemical and statistical.
Results. The results of the periodontal index and the periodontal-alveolar-marginal index showed the 

dynamics of deterioration of the indicators of the index assessment of the state of the periodontal tissues with 
an increase in the degree of development of generalized periodontitis. The parameters of the papillary-mar-
ginal-alveolar index in the Parma modification in patients with generalized periodontitis of the 1st stage living 
in ecologically polluted areas were significantly higher than in patients living in relatively clean areas. The 
results of ultrasound osteometry indicated a decrease in jaw bone density in patients with generalized peri-
odontitis who live in environmentally unfavorable conditions. The results of biochemical monitoring showed 
that all patients had pronounced changes in pro-oxidant-antioxidant homeostasis. Based on the results of 
clinical and laboratory studies, we have developed a complex influence on the main links of the pathologi-
cal process, which acts both at the local and general level and affects the main links of the pathogenesis of 
inflammatory periodontal diseases. So, after three months, we achieved almost the same improvement in 
both groups of patients, indicating a reduction in the inflammatory process. But after 6 and 12 months, a more 
significant improvement was observed in patients with generalized periodontitis of the 1st stage.

Conclusions. The success of any treatment for patients with generalized periodontitis who live in envi-
ronmentally unfavorable conditions is to not only eliminate the inflammatory symptoms of the disease but 
also to prevent the progression of inflammatory dystrophic changes.

Key words: generalized periodontitis, microbial factor, hygienic index, periodontal-alveolar-marginal 
index, treatment.

Вступ. Генералізований пародонтит часто виявляється в осіб молодого віку, особливо в тих, які 
працюють чи проживають в екологічно несприятливих умовах.

Мета дослідження – дослідити ефективність відновлювального лікування генералізованого 
пародонтиту у пацієнтів, які проживають на екологічно забруднених територіях. 

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІТНЕС І РЕКРЕАЦІЯ,  
ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ
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Методи дослідження – клінічні, рентгенографічні, цитологічні, біохімічні та статистичні. 
Результати. За результатами пародонтального індексу та пародонтально-альвеолярно-маргі-

нального індексу спостерігали динаміку до погіршення показників індексної оцінки стану тканин 
пародонту зі збільшенням ступеня розвитку генералізованого пародонтиту. Показники папілярно-
маргінально-альвеолярного індексу у модифікації Parma у хворих на генералізований пародонтит 
І ступеня, що проживають на екологічно забруднених територіях, були значно вищі, ніж у пацієнтів, 
які проживають на відносно чистих територіях.  Результати ультразвукової остеометрії вказували 
на зниження щільності щелепової кістки в пацієнтів, хворих на генералізований пародонтит, які 
проживають в екологічно несприятливих умовах. Результати біохімічного спостереження показа-
ли, що всі пацієнти мали виражені зміни прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу. На основі 
результатів клінічних та лабораторних досліджень ми розробили комплекс впливу на основні ланки 
патологічного процесу, який діє як на місцевому, так і на загальному рівнях,  впливає на основні 
ланки патогенезу запальних захворювань пародонту. Отже, через три місяці ми досягнули покра-
щення показників для обох груп пацієнтів практично однаково, що вказує на зменшення запального 
процесу. А от через 6 і 12 місяців суттєве покращення спостерігалось у пацієнтів з генералізованим 
пародонтитом І ступеня.

Висновки. Успіх будь-якого лікування хворих на генералізований пародонтит, які проживають 
в екологічно несприятливих умовах, полягає в тому, щоб не тільки усунути запальні ознаки захво-
рювання, а й попередити прогресування запальнодистрофічних змін.

Ключові слова: генералізований пародонтит, мікробний фактор, гігієнічний індекс, пародон-
тально-альвеолярно-маргінальний індекс, лікування. 

Introduction. Today, periodontal tissue dis-
ease is one of the important problems of modern 
dentistry [1], which is associated with the prev-
alence of the disease and the decrease in the age 
of patients with this pathology [2]. Generalized 
periodontitis is often found among young peo-
ple, especially those who work or live in envi-
ronmentally unfavorable conditions [3; 4; 5; 6]. 
According to various authors, environmentally 
unfavorable living conditions are one of the eti-
ological factors in the development of patholog-
ical changes in periodontal tissues [7; 8]. The 
problem of adequate diagnosis and effective 
treatment of periodontal tissue pathology against 
the background of living and working conditions 
is relevant and practically significant, since there 
is a large number of chemical enterprises in the 
territory of the Carpathian region where young 
people work [9; 10; 11]. The Kalush district, 
which has been declared a zone of emergency 
ecological situation, attracts the special attention 
of scientists. 

Methods. The study was approved by the 
Ethics Committee of the Faculty of Dentistry of 
Ivano-Frankivsk National Medical University. 
Clinical examination of patients was performed 
on the basis of the clinic of the Department of 
Dentistry of the Research and Training Institute 
of Postgraduate Education of Ivano-Frankivsk 
National Medical University. 

During the observation, we examined 
110 patients, including 90 patients with 
generalized periodontitis of stage I–II (chronic 
course), who live in ecologically polluted areas, 
and 20 people with intact periodontium, who 
made up the control group, aged from 18 to 
59 years old.

The observation included patients with 
generalized periodontitis, who gave individual 
consent to use the proposed treatment scheme. 
Clinical and X-ray examination was carried out 
on the basis of the therapeutic department of the 
“Dentistry Center” of the university clinic of the 
Ivano-Frankivsk National Medical University. 
To unify examination data and process the 
results obtained during observation, we used 
self-developed special examination maps, which 
contained the results of clinical, biochemical, 
radiological, and osteometric examination 
methods and their dynamics under the influence 
of complex treatment of patients with generalized 
periodontitis.

Patients were randomized as follows:
Group 1–45 patients with generalized 

periodontitis, whose treatment was carried out 
by a generally accepted method, which, in turn, 
were divided into: subgroup I-A – patients with 
generalized periodontitis – stage I (22 people), 
and subgroup I-B – patients with generalized 
periodontitis – stage II (23 people). 
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Group 2–45 patients with generalized 
periodontitis, who were treated using our 
proposed method, which, in turn, were divided 
into: subgroup II-A – patients with generalized 
periodontitis – stage I (23 people), and subgroup 
II-B – patients with generalized periodontitis – 
stage II (22 people).

Group 3 – control group (a group of practically 
healthy people) of 20 patients with intact 
periodontium, who lived in the ecologically 
unfavorable conditions of the Prykarpattia 
region.

The clinical examination of patients for 
generalized periodontitis was aimed at studying 
the anamnestic data of each patient, complaints 
both of a general nature and specific to 
periodontal tissue diseases. In the anamnesis of 
the disease, special attention was paid to such 
indicators as the duration of the disease, the 
possible cause of its occurrence, the peculiarities 
of the course of the pathological process, the 
nature of previous treatment measures, and 
their effectiveness. We studied complaints about 
pain in the periodontium, purulent discharge 
from periodontal pockets, bleeding gums, and 
tooth mobility. The clinical examination was 
carried out according to the standard method of 
examining a dental patient.

We also used biochemical methods of 
monitoring the blood serum of patients with 
generalized periodontitis to observe changes in 
indicators of lipid peroxidation and antioxidant 
protection and to study the dynamics of these 
indicators under the influence of drug treatment 
with the use of quercetin.

Cytological monitoring methods were used to 
assess the state of the periodontium. 

To determine the state of the bone tissue 
and the degree of development of generalized 
periodontitis, radiological observations such as 
orthopantomography and focused radiography 
were used.

The density of bone tissue of the jaws in 
patients with generalized periodontitis was stud-
ied with the help of ultrasound echoosteometry.

Results. The results of our clinical examination 
of patients with generalized periodontitis who 
live in environmentally polluted conditions 

confirm the opinion that patients with generalized 
periodontitis of stages I–II are characterized by 
pronounced changes in the periodontal tissues, 
which grow with the increase in the stage of the 
disease development [12].   

Damage to periodontal tissues is manifested 
by destructive changes in periodontal tissues 
with impaired microcirculation. A pronounced 
vasomotor reaction and long-term expansion of 
blood vessels are the cause of impaired blood 
supply in the periodontal tissues, which, in turn, 
is a pathogenetic link in the violation of miner-
alization of the jaw bones [13]. Scientists have 
proven that generalized periodontitis is accom-
panied by structural changes in cells and inter-
cellular substances [14; 15; 16].   

The microbial factor plays an important role 
in the occurrence of periodontal tissue pathology 
[17]. Exo- and endotoxins affect the cell wall of 
the gums, causing an increase in the permeabil-
ity of blood vessels in the cellular elements and 
intercellular substance of the gums, a violation 
of antioxidant protection and other changes in 
metabolism [18]. Patients with generalized peri-
odontitis develop endogenous intoxication of the 
periodontium and the body in general, which is 
more observed among people who live in envi-
ronmentally unfavorable areas [19]. 

The obtained results of hygienic indices 
according to Green-Vermillion in patients with 
generalized periodontitis of stages I–II were 
significantly different from those in the com-
parison group (p<0.05). It should be noted that 
the indicator of the hygienic index according to 
Green-Vermillion (2.72±0.35) points for patients 
with generalized periodontitis of stage I almost 
doubled the following indicators in patients who 
lived in ecologically clean areas: (1.59) points 
and (1.44±0.11) points, which confirms the neg-
ative impact of the ecologically unfavorable 
environment on the state of the periodontium.   

 According to the results of the periodon-
tal index and the periodontal-alveolar-marginal 
index, we observed the dynamics of deteriora-
tion of the indicators of the index assessment 
of the state of the periodontal tissues with an 
increase in the stage of development of general-
ized periodontitis. We have established a directly 
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proportional dependence of oral hygiene indica-
tors and an increase in the intensity and spread of 
the inflammatory dystrophic process in the peri-
odontal tissues (р<0.05).  

We found a significant difference between 
the indicators of the bleeding index according to 
H.R. Muhlemann, S. Son in patients with gener-
alized periodontitis of stage I–II. These indica-
tors were significantly different from the results 
of the bleeding index according to H.R. Muhle-
mann, S. Son in the control group (p<0.05). Indi-
cators of index evaluation of periodontal tissues 
of patients with generalized periodontitis of stage 
I were quite high: periodontal index – 3.79±0.86 
points, papillary-marginal-alveolar index in 
the Parma modification (54.55±9.06)%, index 
bleeding according to H.R. Muhlemann, S. Son 
in the modification of I. Cowell – 2.68±0.73 
points, compared to healthy people: periodon-
tal index – 0.1±0.02 points, papillary-margin-
al-alveolar index in the modification of Parma 
(4.49±0.53)% and bleeding index according to 
H.R. Muhlemann, S. Son in the modification 
of I. Cowell – 0.2±0.02 points, respectively. In 
patients with generalized periodontitis of stage 
II, the periodontal index significantly worsened 
and was 6.81±0.99 points, and the dynamics 
of the papillary-marginal-alveolar index in the 
Parma modification was 60.22±14.06%, and 
the index of bleeding according to H.R. Muhle-
mann, S. Son in the modification of I. Cowell 
(2.92±1.03) increased slightly and did not sig-
nificantly differ from those in patients with gen-
eralized periodontitis of stage II. 

At the same time, the parameters of the papil-
lary-marginal-alveolar index in the Parma mod-
ification obtained by us in patients with gener-
alized periodontitis of stage I (54.55±9.06)% 
living in ecologically polluted areas were signifi-
cantly higher than in patients living in relatively 
clean territories (43.44)% [20].  

Discussion. As a result of the conducted 
clinical examination, it was established that 
patients with generalized periodontitis who 
live in environmentally unfavorable areas were 
characterized by more pronounced changes in 
periodontal tissues than patients who live in 
ecologically clean areas.

Quantitative and qualitative characteristics 
of cytomorphometric observation confirm 
the presence of chronic inflammation with 
pronounced destructive changes and phenomena 
of hyperkeratosis in periodontal tissues in 
patients with generalized periodontitis against 
the background of environmentally unfavorable 
living conditions. In particular, in patients with 
generalized periodontitis of stage I, the destruction 
index reliably increases by 3.11 times to the 
indicator 1620.45±485.78, the inflammatory-
destructive index by 1.94 times to the indicator 
7.57±1.71, p<0.05. In patients with generalized 
periodontitis of stage II, the destruction 
index increases by 3.81 times to the indicator 
1984.02±636.34, the inflammatory-destructive 
index by 2.44 times 9.51±1.99, р< 0.05.   

The results of our ultrasound osteometry indi-
cated a decrease in jaw bone density in patients 
with generalized periodontitis who live in envi-
ronmentally unfavorable conditions. The time of 
passage of ultrasound through the structure of 
the jaw bones in patients with generalized peri-
odontitis of stage I–II was significantly different 
from the indicators obtained in the control group 
(p<0.05). The results of the echoosteometry indi-
cators differed significantly from the ultrasound 
penetration rate in the group of healthy individ-
uals (13.15±1.26) and in patients with general-
ized periodontitis of stage I – by 1.26 times, in 
patients with generalized periodontitis of stage 
II – by 1.51 times (p<0.05), which indicates the 
relationship between the density of bone tissue 
and the degree of development of the patholog-
ical process in periodontal tissues. According to 
clinical and radiological indicators, changes in 
the periodontal tissues corresponded to general-
ized periodontitis of the chronic course of stage 
I–II, while the signs of the disease are more pro-
nounced for generalized periodontitis of stage 
II. The result of the aforementioned violations is 
a change in the structure and density of the jaw 
bones.

Violations of cell function in periodontal tis-
sues are caused by damage to the lipid compo-
nent of cell membranes, the basis of which is the 
activation of lipid peroxidation [3; 21; 22]. The 
results of our biochemical observation showed 
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that all patients with generalized periodontitis 
living in ecologically polluted regions of the 
Carpathian region had pronounced changes in 
pro-oxidant-antioxidant homeostasis. 

It has been established that under conditions 
of oxidative stress, reactive oxygen species 
damage all biological structures. Observation 
of free radical oxidation of lipids in persons 
with generalized periodontitis before treatment 
revealed an increase in its stable products in the 
blood of patients of both groups, which indicates 
an increase in lipid peroxidation. In particu-
lar, a significant increase in thiobarbituric acid  
(p < 0.001) in blood serum was most observed 
for the II-B subgroup – 1.32 times (p < 0.001) 
compared to the control group. However, now 
the interest of researchers has increased to study 
the mechanisms of interaction of reactive oxy-
gen species with proteins. It has been shown that 
in some pathological conditions, it is proteins, 
rather than lipids and nucleic acids, that are effec-
tive traps of generated reactive oxygen species, 
and their oxidative modification is considered 
one of the early and reliable markers of oxidative 
stress [23]. The results obtained by us correlate 
with observations [24] and indicate an increase in 
the level of peroxidation products of proteins of 
various fractions in blood serum and more pro-
nounced than peroxidation of lipids. The greatest 
increase relative to the control was observed for 
proteins in the I-B subgroup of OMB430 (oxida-
tive modification of proteins) by 2.49 times and 
OMB530 by 2.56 times (p<0.001). The obtained 
results confirm the correlation of the obtained 
indicators with the degree of generalized peri-
odontitis. 

A significant decrease in the level of total pro-
tein in blood serum in relation to the control was 
more clearly observed for the II-B subgroup – 
by 1.64 times (p<0.001). However, the results 
obtained by us differ from the results of studies 
by other authors [16] and can confirm the opin-
ion of some researchers that under conditions 
of oxidative stress and excessive generation of 
reactive oxygen species, processes of uncon-
trolled modification of proteins, including blood 
plasma proteins, develop [25]. The latter causes 
the fragmentation of proteins, their denaturation, 

as well as the formation of primary amino acid 
radicals, which then enter into a secondary inter-
action with neighboring amino acid residues. 
And this, in general, creates a rather complex 
picture of the damaging effect of reactive oxygen 
species on protein macromolecules and leads to 
the loss of their biological activity by proteins 
and disruption of metabolic, in particular, regen-
erative processes. 

At the same time, to neutralize the negative 
effect of reactive oxygen species on cell mem-
branes, an antioxidant defense system exists 
and functions in the body, which combines in 
its concept several stages of neutralization of 
excess reactive oxygen species: neutralization 
of oxygen radicals (superoxide dismutase, ceru-
loplasmin, tocopherol, and others), inhibition of 
the effect of peroxides on membrane structures 
(peroxidases, catalase): enzymatic reduction of 
hydroperoxides, membrane-bound proteins and 
lipids [21; 26; 27].  So, in general, the function-
ing of the antioxidant defense system, on the one 
hand, is a component of the non-specific protec-
tion of cells and tissues from the harmful and 
destructive effects of reactive oxygen species, 
on the other hand, together with the assessment 
of the activity of the processes of lipid peroxi-
dation and oxidative modification of proteins, it 
is one of the constituent characteristics cellular 
immunity. Based on these theoretical provisions, 
it is important to comprehensively study the 
processes of lipid peroxidation, oxidative mod-
ification of proteins, and the antioxidant system 
as components of nonspecific resistance of the 
body and, especially, their probable role in the 
development of generalized periodontitis.

We found a slight decrease in the activity of 
superoxide dismutase (%) in the blood serum 
in all groups before treatment, the largest one 
was found in the II-B subgroup – only 1.1 times  
(p < 0.001) compared to the control group, but 
a significant increase in the indicators of gluta-
thione peroxidase in the blood serum, especially 
for II-A subgroup – by 1.56 times and II-B sub-
group – by 1.55 times (p<0.001) relative to the 
control and ceruloplasmin indicators in blood 
serum are more, especially in the I-B subgroup – 
by 1.22 times (p < 0.001) relative to the control 
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group. Our results are consistent with works 
[23], which showed similar results in general-
ized periodontitis.

The identified biochemical changes con-
firmed the increase in peroxidation of lipids and 
proteins and a decrease in antioxidant protection 
in patients with generalized periodontitis of the 
first and second degree before treatment, who 
live in environmentally unfavorable areas.

The indicators of clinical and laboratory exam-
inations of patients for generalized periodon-
titis obtained by us differ significantly from the 
results of studies by other authors [25; 26] and 
confirm that one of the pathogenetic links in the 
development of generalized periodontitis against 
the background of environmentally unfavorable 
living and working conditions is a violation of 
microcirculation in periodontal tissues, which is 
associated with the presence of oxidative stress 
in periodontal tissues and changes in biochemical 
processes in the gums and the body as a whole.  

The results of clinical and laboratory studies 
of patients with generalized periodontitis living 
in environmentally unfavorable areas made us 
think about new methods of effective treatment 
of generalized periodontitis. The main task we 
set ourselves was to influence the main links of 
the pathological process, to provide the peri-
odontal tissues in the focus of inflammation with 
a stable concentration of medicinal agents.

Our self-developed complex acts both at the 
local and general level, affecting the main links 
of the pathogenesis of inflammatory periodontal 
diseases.

When comparing the results of the index 
assessment of periodontal tissues between groups 
I and II, a significant difference was observed 
between the papillary-marginal-alveolar index in 
the Parma modification, and the bleeding index 
according to H.R. Muhlemann, S. Son in the 
I. Cowell modification 3 months after treatment 
(р< 0.05), after 6 months no significant differ-
ence was found between all indicators character-
izing the state of periodontal tissues (p<0.05). In 
patients of group I, we traced the dynamics of 
the deterioration of the papillary-marginal-alve-
olar index in the Parma modification 6 months 
after treatment (p<0.05) and the periodontal 

index – after 12 months (p<0.05). The bleeding 
index according to H.R. Muhlemann, S. Son in 
the I. Cowell significantly worsened in patients 
of group I 12 months after complex treatment 
(p<0.05). 6 months after treatment, no signifi-
cant deterioration of the papillary-marginal-al-
veolar index in the Parma modification and the 
periodontal index in patients of the II group was 
found (p<0.05), which indicates the stabilization 
of pathological changes in periodontal tissues 
within 6 months after treatment. The results of 
the periodontal index, the papillary-marginal-al-
veolar index in the Parma modification and the 
bleeding index according to H.R. Muhlemann, 
S. Son in the I. Cowell modification in patients 
of the II group after 12 months are significantly 
different from the indicators in the I group of 
patients, which indicates the superiority of the 
proposed complex scheme treatment of patients 
with generalized periodontitis who live in envi-
ronmentally unfavorable conditions.  

In group II of the patients, we observed the 
most pronounced changes in echo-osteome-
try indicators and X-ray observation. Scientists 
have proven the connection between the indica-
tors of rheographic observation of periodontal 
tissues and X-ray, echoosteometric character-
istics of bone tissue, and the normalization of 
blood supply in periodontal tissues ensures the 
improvement of the trophism of bone tissue of 
the jaws [28]. In our opinion, the combined use 
of low-frequency laser and quercetin ensures 
faster regeneration in periodontal tissues. Quer-
cetin stimulates the formation of various forms 
of fibroblasts and, in turn, small blood vessels 
around these cells, because active differentiation 
of fibroblasts is impossible without sufficient 
blood supply [29], and a low-frequency laser 
improves trophic processes in the jaw bones, 
accelerating their remodeling [30; 31]. 

Complex treatment of patients with general-
ized periodontitis led to improvement of indi-
cators of both the pro- and antioxidant system 
when using quartzetin (I-A, I-B subgroups) and 
when using quartzetin in combination with laser 
therapy (II-A and II-B subgroups) both in the 
near term and in the long term after treatment 
(after 3, 6 and 12 months).
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In subgroup II-A, compared to subgroup I-A, 
three months after treatment there was a signifi-
cant decrease in the number of OMB356 products 
by 13.76% (p<0.001), after 6 months by 13.00% 
(p<0.001), and after 12 months – by 14.25% 
(p<0.001). And in patients with generalized peri-
odontitis of stage II (II-B–I-B) after three months 
there was a decrease in the number of OMB356 
products by 4.78% (p<0.01), after 6 months – by 
7.42% (p<0.001), after 12 months – by 6.97% 
(p<0.001).

In subgroup II-A, compared to subgroup I-A, 
after three months of treatment, there was a 
decrease in the number of OMB370 products 
by 8.59% (p<0.01), after 6 months – by 4.66% 
(p<0.05), after 12 months – by 4.58% (p<0.001). 
And in patients with generalized periodontitis 
of stage II (II-B–I-B) after three months there 
was a decrease in the amount of OMB370 prod-
ucts by 14.72% (p<0.01), after 6 months by 
9.54% (p<0.001), after 12 months – by 9.66% 
(p<0.001).

In subgroup II-A, compared to subgroup I-A, 
after three months of treatment, there was a sig-
nificant decrease in the number of OMB430 
products by 16.89% (p<0.01), after 6 months – 
by 15.78% (p<0.001), and after 12 months – by 
19.48% (p<0.001). In patients with generalized 
periodontitis of stage II (II-B–I-B) after three 
months, the number of OMB430 products 
decreased by 17.26% (p<0.001), after 6 months 
by 18.79% (p<0.001), due to 12 months – by 
19.52% (p< 0.001).

In subgroup II-A, compared to subgroup 
I-A, after three months of treatment, there was 
a significant decrease in the number of OMB530 
products by 17.1% (p<0.05), after 6 months – 
by 14.7% (p<0.001), and after 12 months – by 
16.79% (p<0.001). And in patients with gener-
alized periodontitis of stage II (II-B–I-B) after 
three months there was a decrease in the num-
ber of OMB530 products by 12.5% (p<0.05), 
after 6 months – by 18.68% (p< 0.001), after 
12 months – by 18.9% (p<0.001).

As for ceruloplasmin, in patients with gener-
alized periodontitis of stage I (II-A–I-A), after 
three months, its level decreased by 1.52% 
(р<0.01), after 6 months – by 2.86% (p<0.001), 

after 12 months – by 2.41% (p<0.001). And in 
patients with generalized periodontitis of stage II 
(II-B–I-B) after three months its level decreased 
by 1.41% (p<0.01), after 6 months – by 1.70% 
(p<0.001), and after 12 months – by 1.29% 
(p<0.001). So, after three months we achieved 
improvement in both groups of patients almost 
equally, indicating a reduction in the inflam-
matory process. But after 6 and 12 months, a 
more significant improvement was observed in 
patients with generalized periodontitis of stage I.

A significant improvement in the level of 
glutathione peroxidase was observed in patients 
with generalized periodontitis of stage I (II-A–
I-A) which after three months decreased by 
7.48% (p<0.05), after 6 months – by as much 
as 12.83% (p<0.01), and after 12 months – by 
9.5% (p<0.05). But in patients with general-
ized periodontitis of stage II (II-B–I-B) a uni-
form improvement of the results was observed 
during the year. After three months, a decrease 
was found by 11.16% (p<0.01), after 6 months 
by 11.57% (p<0.001), and after 12 months – by 
11.11% (p<0.01). Thus, we managed to stabilize 
the level of glutathione peroxidase, which also 
indicates a decrease in lipid peroxidation.

At the same time, it was possible to achieve 
an increase in superoxide dismutase concentra-
tion by 2.71% (p<0.05) after three months, by 
2.07% (p<0.01) after 6 months, and by 2.84% 
(p< 0.001) after 12 months in patients with gen-
eralized periodontitis of stage I (II-A–I-A). In 
patients with generalized periodontitis of stage II 
(II-B–I-B) after three months, an increase of 
1.76% (p<0.05) was found, after 6 months – 
by 1.63% (p<0.05) and after 12 months – by 
1.9% (p<0.001). After the complex treatment of 
patients with generalized periodontitis of both 
groups using our proposed methods, there is 
a decrease in the activity of both indicators of 
the antioxidant system, namely ceruloplasmin, 
glutathione peroxidase, and a decrease in the 
concentration of the final peroxidation of lipids 
and oxidative modification of proteins against 
the background of an increase in superoxide 
dismutase.   

However, it should be noted that significantly 
better results after treatment were achieved in 
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patients with generalized periodontitis of stage 
I than in patients with generalized periodontitis 
of stage II, which is obviously due to a milder 
course of the disease and indicates a decrease 
in lipid peroxidation and stabilization of pro-
teins and cell membranes in both groups. At the 
same time, it can be seen that the improvement 
of all the results of their approach to the norm 
was obtained for subgroup II-A, which was pre-
scribed applications of quartzetin gel and which 
was activated with the help of laser irradiation. 
The obtained results in this group approached the 
indicators of practically healthy patients after 3 
months of treatment, however, in subgroups I-A 
and I-B, where only gel treatment was used, the 
dynamics of the indicated indicators had a less 
pronounced positive character. In our opinion, 
the indicators of lipid peroxidation and antioxi-
dant protection can change not only due to gener-
alized periodontitis, but also due to the presence 
of certain somatic diseases, due to which they 
do not yet manifest with pronounced clinical 
symptoms, and their detection in the early stages 
makes it possible to treat generalized periodonti-
tis taking into account these symptoms.    

Discussion. The results of our observation 
confirm the pronounced local anti-inflammatory 
effect of quercetin in both groups of patients 
with generalized periodontitis [29]. However, 
the results in group II of patients differed signifi-
cantly in terms of clinical, laboratory, and bio-
chemical indicators, which indicates the effect of 
low-frequency laser rays on bioflavonoids [30]. 
Scientists emphasize that the activated biofla-
vonoid is more active in all mechanisms of its 
effect on the human body [24].  The results of 
our observation confirmed the data of other sci-
entists [23; 31] and ensured the introduction of 
the possibility of selecting a complex drug effect 
on the periodontal tissues of people who live and 
work in environmentally unfavorable conditions. 

Thus, we found that the developed method of 
treating patients with generalized periodontitis 
who live in environmentally unfavorable condi-
tions is optimal for periodontal tissues, as a pre-
ventive measure in the development of periodon-
tal diseases and an element of complex treatment 
of patients exposed to harmful environmental 

factors. Positive treatment results were obtained 
in 34 out of 45 cases (75.5%), which indicates 
the high efficiency of the proposed comprehen-
sive treatment of generalized periodontitis.

The conducted observations demonstrated the 
ability of the treatment complex to normalize the 
homeostasis of the oral cavity, inhibit the inflam-
matory process, reduce the symptom of bleed-
ing, and improve the conditions for the repair of 
periodontal tissues. It can be argued that the high 
therapeutic effectiveness of the proposed treat-
ment complex in patients with generalized peri-
odontitis of stage I–II is due to its antioxidant, 
membrane-tropic, anti-inflammatory, immuno-
modulating, and periodontoprotective effects. 
This makes it possible to recommend it for local 
use as a pathogenetically justified means of treat-
ing generalized periodontitis.

However, we clearly understand that not all 
patients with generalized periodontitis can use 
the technique developed by us, due to the pres-
ence of concomitant pathology, in which the 
use of physical factors, in particular, the laser, is 
categorically prohibited. We agree with a num-
ber of scientists [30; 32] that it is better to use 
another method of treatment than to provoke an 
exacerbation of another disease or relapse. In 
such cases, we offer patients who live in envi-
ronmentally unfavorable conditions to use the 
treatment scheme for the first group of patients 
and consider it the scheme of choice in such sit-
uations.

Conclusions. The success of any treatment 
for patients with generalized periodontitis who 
live in environmentally unfavorable conditions 
is to not only eliminate the inflammatory signs 
of the disease, but also to prevent the progression 
of inflammatory dystrophic changes. The results 
of our observation showed that the achievement 
of this goal is possible under the conditions of 
elimination of local factors (dental deposits, 
substandard fillings, irrational orthopedic and 
orthodontic treatment) and a complex medicinal 
effect on periodontal tissues and the body as a 
whole. The scheme of complex treatment of 
patients with generalized periodontitis who 
live in environmentally unfavorable conditions, 
which we have developed, normalizes the 
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clinical and laboratory characteristics of 
the mucous membrane of the gums and the 
bone structure of the jaw bones, ensures the 
stabilization of pathological processes in the 
periodontal tissues. The developed scheme 
of comprehensive treatment of patients 
with generalized periodontitis who live in 

environmentally unfavorable conditions should 
be widely implemented in the daily practice of 
dentists and periodontists. 
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Abstracts
Introduction. Numerous sensory signals from the visual, somatosensory, and vestibular systems are 

used to control postural control. It is well known that to maintain postural stability, the central nervous 
system keeps the overall center of mass of the body within the boundaries of the supporting surface. The 
postural control of people with different body types has been studied in detail in static conditions, but this 
problem has not yet been investigated in steady-state conditions.

The purpose of the study is to study the features of statodynamic stability of female students of 
different body types.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literature sources, pedagogical 
observation, anthropometric examination. The diagnostic and training complex “SportKat 650 TS” on the 
basis of a moving platform, a pedagogical experiment, and methods of mathematical statistics were used 
to determine the statodynamic stability of the students’ body.            

The study established the following stratification of 121 female students involved in the study, taking 
into account their inherent body type: 64 people have mesomorphic, 35 people – ectomorphic, 22 people – 
endomorphic somatotypes.

The data obtained during the experiment reveal the tendency of the subjects (representatives of all experi-
mental groups) to significant body vibrations in the sagittal plane, which emphasizes the difficulty of the latter 
in maintaining the desired body posture, i.e., the inability to minimize body vibrations on a moving support.

Based on the analysis of the results of tests for performing motor tasks with more active body movements, 
such as the “Dynamic Test – Clockwise Movement” and the “Dynamic Test – Counterclockwise Movement”, 
girls aged 17–18 years who participated in the experiment had certain difficulties, including the inability to 
clearly display or maximize the result of the movement set by the Sport Kat 650 TS software.

Conclusions. In general, postural stability can be considered as its ability to be maintained and remain 
qualitatively unchanged in response to interventions or fluctuations (including postural fluctuations) in 
control. Control over the state of statodynamic stability of the body is a very important and basic require-
ment in everyday life. Controlling the body’s statodynamic stability requires visual and vestibular influ-
ences, as well as proprioceptive and tactile somatosensory influences, to control the muscles that regulate 
posture throughout the body, especially in the lower extremities and trunk. Performing test exercises on the 
diagnostic and training complex “Sport Kat 650TS” made it possible to establish the absence of specific 
differences that make up obvious patterns that reflect the peculiarities of statodynamic stability of girls 
aged 17–18 years of different body types.

Key words: postural control, body building, students, statodynamic stability of the body, musculoskel-
etal system, posture, physical education.

Вступ. Численні сенсорні сигнали від зорової, соматосенсорної та вестибулярної систем 
використовуються для постурального контролю людини. Загальновідомо, що для підтримки 
постуральної стабільності центральна нервова система утримує загальний центр мас тіла у межах 
опорної поверхні. Постуральний контроль людини з різними типами тілобудови детально вивчений 
у статичних умовах, але ще не досліджено цю проблему у статодинамічних умовах.

© Matiichuk V. I., Grygus I. M., Kashuba V. O., 2024
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Introduction. From the point of view of bio-
mechanics, the human body is a multi-linked 
hinge system [8; 11] designed to perform two 
tasks, such as ensuring stability and orientation 
in the surrounding space, which is the result of 
the highly complex interaction of a significant 
number of neural networks of the body with its 
skeletal and muscular apparatus [8; 11].

A person adopts the most appropriate posture 
in relation to the environment and mobility goals 
in static and dynamic conditions. Thus, the ulti-
mate goal of posture is to maintain balance in 
both static and dynamic conditions [2]. By ana-
lyzing the vertical posture of the body, it is pos-
sible to identify deviations from the normal state 
of the musculoskeletal system in terms of altered 
kinematic patterns [3; 4], and then use them to 
assess neuromuscular and skeletal conditions 
to help in the further planning of corrective and 
preventive measures [7]. The parameters of the 
amplitude-frequency characteristics of the gen-
eral center of mass of the human body reflect 
both the age-related, genetically determined, 
dynamics of the balance function and the effect 

of physical exercises on the neuromuscular sys-
tem, the articular and ligamentous apparatus [1; 
5; 9], muscular and vestibular receptions, those 
components of the functional system of balance 
regulation that are leading in ensuring the stabil-
ity of the orthograde posture [6; 14].

The purpose of the study is to study the fea-
tures of statodynamic stability of female students 
of different body types.

Materials and methods of the study. The 
experimental studies were conducted at the 
Department of Physical Education of the Kyiv 
National Economic University named after 
V. Hetman.  The study involved 121 female stu-
dents of the main educational department aged 
17 to 18 years [12].  All participants provided 
written consent to participate in the study. The 
research was conducted in compliance with the 
requirements of the World Medical Association’s 
Declaration of Helsinki “Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects”.

The fulfillment of the tasks set in the work 
involves the involvement of a set of methods 
such as: theoretical – to study and substantiate 

Мета дослідження – вивчити особливості статодинамічної стійкості студенток різних типів 
тілобудови.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел, педагогічне 
спостереження, антропометричне обстеження. Для визначення статодинамічної стійкості тіла 
студенток використовувався діагностико-тренувальний комплекс «SportKat 650 TS» на базі рухомої 
платформи, педагогічний експеримент, методи математичної статистики.            

Результати. У дослідженні встановлено таку стратифікацію залучених до дослідження 121 
студентки з огляду на притаманний їм тип тілобудови: 64 особи мають мезоморфний, 35 осіб – 
ектоморфний, 22 особи – ендоморфний соматотипи. 

Одержані під час експерименту дані розкривають схильність обстежуваних (представників 
усіх піддослідних груп) до істотних коливань тіла у сагітальній площині, що увиразнює наявність 
у останніх труднощів з утриманням потрібної пози тіла, тобто неспроможність мінімізувати 
коливання тіла на рухомій опорі. 

На основі аналізу результатів «Динамічний тест – рух за годинниковою стрілкою» та «Динамічний 
тест – рух проти годинникової стрілки» у дівчат 17–18 років, які брали участь у експерименті, 
зафіксовані певні труднощі, серед яких: неможливість чіткого відображення та максимального 
наближення до результату руху, заданого програмним забезпеченням «Sport Kat 650 TS». 

Висновки. Загалом постуральну стійкість можна розглядати, як її здатність зберігатися 
і залишатися якісно незмінною у відповідь на втручання або коливання (включаючи постуральні 
коливання) в управлінні. Контроль за станом статодинамічної стійкості тіла є дуже важливою 
і основною вимогою у повсякденному житті людини. Контроль статодинамічної стійкості тіла вимагає 
зорових та вестибулярних впливів, а також пропріоцептивних та тактильних соматосенсорних 
впливів, щоб керувати м’язами, які регулюють поставу, у всьому тілі, особливо в нижніх кінцівках та 
тулубі. Виконання тестових вправ на діагностико-тренажерному комплексі «Sport Kat 650TS» дало 
змогу встановити відсутність конкретних відмінностей, які становлять очевидні закономірності, що 
відображають особливості статодинамічної стійкості дівчат 17–18 років різних типів тілобудови.

Ключові слова: постуральний контроль, тілобудова, студенти, статодинамічна стійкість тіла, 
опорно-руховий апарат, поза, фізичне виховання.
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the fundamental principles of the study, outline 
its problem field; empirical: pedagogical obser-
vation as a method of empirical research – to get 
acquainted with the process of organizing phys-
ical education at the Department of Physical 
Education of the Kyiv National Economic Uni-
versity named after V. Hetman; anthropometric 
examination of female students using standard 
tools and on the basis of a generally accepted uni-
fied methodology (the examination involved the 
use of anthropometric points with a fairly spe-
cific localization in relation to the skeletal bone 
formations selected for the study as a reference 
point for measurements, and for more accurate 
measurements – the somatic axis of coordinates. 
The location of a particular anthropometric point 
was determined by palpation, painless pressing, 
and then marking it with a demographic pencil; 
the type of body type of female students was 
determined using the Piniere index; method of 
registration and analysis of statodynamic stabil-
ity of students’ bodies (diagnostic and training 
complex “SportKat 650 TS” based on a mov-
able platform, the degree of mobility of which is 
adjustable); pedagogical experiment; statistical – 
all research results were processed using the soft-
ware package SPSS Statistics v. 17.0 [10].

Results. Based on the use of the Pinier index, 
the study established the following stratification 
of the 121 students involved in the study, taking 
into account their inherent body type: 64 people 
have mesomorphic, 35 people – ectomorphic, 22 
people – endomorphic somatotypes [12; 13].

Execution of test exercises on the diagnostic 
and training complex “Sport Kat 650TS” 
allowed to establish the absence of specific 
differences which make up obvious regularities 
reflecting features of statodynamic stability of 
girls of 17–18 years old of different types of a 
body constitution.

The results obtained during the experiment 
should be recognized as a manifestation of a 
mostly individual approach to the performance 
of the motor task of maintaining balance (the 
determinant of this is primarily the rather high 
complexity of the proposed tests on a moving 
support). Here are some summarized results and 
some generalizations.

Thus, the “Static test” made it possible to 
observe in all subjects the predominance of 
oscillations in the sagittal plane (forward and 
backward body oscillations) (individual results 
of these tests are shown in Fig. 1).

The data obtained during the experiment reveal 
the tendency of the subjects (representatives 
of all experimental groups) to significant body 
vibrations in the sagittal plane, which emphasizes 
the difficulty of the latter in maintaining the 
desired body posture, i.e., the inability to 
minimize body vibrations on a moving support.

Based on the analysis of the results of tests for 
performing motor tasks with more active body 
movements, such as the “Dynamic Test – Clock-
wise Movement” and the “Dynamic Test – Coun-
terclockwise Movement”, girls aged 17–18 years 
who participated in the experiment had certain 
difficulties, including the inability to clearly dis-
play or maximize the result of the movement set 
by the Sport Kat 650 TS software.

This refers to the need to repeat the 
trajectory of the point (circle shape; clockwise 
or counterclockwise direction), the movement 
of which is displayed on the monitor screen, 
taking into account the position of the body’s 
central tendon on a moving support (platform), 
the movement of which is also demonstrated on 
the monitor screen. In addition to the above, it is 
worth mentioning such a tendency as the worst 
among other groups results of the tests performed 
by girls of 17–18 years of age of endomorphic 
body type (Fig. 2 shows that for the experimental 
group a rather chaotic movement of the body’s 
central tendency with corresponding rather sharp 
changes in the direction of movement due to 
macro-oscillations, which forms a certain form 
of the trajectory of the body’s central tendency 
on a moving support, is typical).

Girls of 17–18 years old of ectomorphic and 
mesomorphic body types during the tests spec-
ified in the dissertation realized the form of 
the body’s CT trajectory, which is closer to the 
specified one (however, the nature of movement 
should be associated with rather sharp changes in 
the direction of movement due to macro fluctua-
tions). We consider interesting a feature common 
to the two groups, which is the closeness of the 
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Figure 1. Examples of results of performance of “Static test” on the 

diagnostic and training complex “Sport Kat 650 TS” by girls of 17–18 years old 
of different body type: a, b – students of 17–18 years old of mesomorphic body 

type; c, d – students of 17–18 years old of ectomorphic body type; e, f – students 
of 17–18 years old of endomorphic body type 
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Fig. 1. Examples of results of performance of “Static test” on the diagnostic 
and training complex “Sport Kat 650 TS” by girls of 17–18 years old of 

different body type: a, b – students of 17–18 years old of mesomorphic body 
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                                          а)                          b)                           c)                           
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Figure 2. Examples of results of tests on the diagnostic and training complex 

“Sport Kat 650 TS” of girls of 17–18 years old of endomorphic type of a body 
constitution: a), b), c) – “Dynamic test – clockwise movement”;  

d), e), f) – “Dynamic test – counterclockwise movement” 
 

Girls of 17–18 years old of ectomorphic and mesomorphic body types during the 

tests specified in the dissertation realized the form of the body’s CT trajectory, which 

is closer to the specified one (however, the nature of movement should be associated 

with rather sharp changes in the direction of movement due to macro fluctuations). 

We consider interesting a feature common to the two groups, which is the closeness 

of the trajectory of the body’s central body temperature (CBT) movement during the 

“Dynamic test – clockwise movement”, usually to the shape of an ellipse with a 

predominance of the anterior-left and posterior-right zones of movement (Fig. 3). 

Fig. 2. Examples of results of tests on the diagnostic and training 
complex “Sport Kat 650 TS” of girls of 17–18 years old of endomorphic 

type of a body constitution: a), b), c) – “Dynamic test – clockwise 
movement”; d), e), f) – “Dynamic test – counterclockwise movement”
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trajectory of the body’s central body temperature 
(CBT) movement during the “Dynamic test – 
clockwise movement”, usually to the shape of an 
ellipse with a predominance of the anterior-left 
and posterior-right zones of movement (Fig. 3).

It is noteworthy that the performance of the 
“Dynamic test – counterclockwise movement” 
by girls of 17–18 years of age of mesomorphic 
and ectomorphic body types led to the trajectory 
of movement of the body’s central tendon, which 
is also close to the shape of an ellipse, where 
the anterior-right and posterior-left zones of 
movement prevail, that is, the opposite, as in the 
previous version (Fig. 4).

The available factual material serves as a basis 
for the statement that in case of complication of 
conditions of exercises, in particular test tasks, 
girls of 17–18 years old of endomorphic body 
type demonstrate results worse than indicators 
of girls of 17–18 years old of mesomorphic and 
ectomorphic body types. This suggests that it is 
the increased body weight that negatively affects 
the performance of more complex test exercises.

Fig. 3. Examples of results of performance of “Dynamic test – 
clockwise movement” on the diagnostic and training complex “Sport 

Kat 650 TS” of girls of 17–18 years old of different body types:  
a), b), c) – girls of 17–18 years old of mesomorphic body type;  
d), e), f) – girls of 17–18 years old of ectomorphic body type
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                                      d)                            e)                       f)         

Figure 3. Examples of results of performance of “Dynamic test – clockwise 

movement” on the diagnostic and training complex “Sport Kat 650 TS” of girls 
of 17–18 years old of different body types: a), b), c) – girls of 17–18 years old of 

mesomorphic body type; d), e), f) – girls of 17–18 years old of ectomorphic body 
type 

 

It is noteworthy that the performance of the “Dynamic test – counterclockwise 

movement” by girls of 17–18 years of age of mesomorphic and ectomorphic body 

types led to the trajectory of movement of the body’s central tendon, which is also 

close to the shape of an ellipse, where the anterior-right and posterior-left zones of 

movement prevail, that is, the opposite, as in the previous version (Fig. 4). 

The available factual material serves as a basis for the statement that in case of 

complication of conditions of exercises, in particular test tasks, girls of 17–18 years 

old of endomorphic body type demonstrate results worse than indicators of girls of 

17–18 years old of mesomorphic and ectomorphic body types. This suggests that it is 

Discussion. Posture is not only about 
maintaining the position of the body parts relative 
to each other and the whole body in space, 
but also about adapting to changes in standing 
conditions during the performance of arbitrary 
motor acts, complex pre-adjustment, preliminary 
active movements, and ensuring stability during 
locomotion [6; 8; 11]. Given their importance, 
understanding the structural and functional 
features of the system of maintaining an upright 
posture is an urgent bioinformatics task of modern 
biomechanics of movements [3; 4], which is 
of general theoretical (deepening the general 
principles of organizing a system for controlling 
human movements) and practical (development 
of diagnostic postural tests for both clinics and 
human health testing) importance. Postural 
mechanisms are also a subject of scientific 
interest because of their status as intermediate 
between motor automatisms such as locomotion 
and voluntary movements [5; 7]. Therefore, it 
seems logical to consider familiarization with the 
principles of posture regulation as a prerequisite 
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Fig. 4. Examples of the results of the “Dynamic test – counterclockwise 
movement” on the diagnostic and training complex “Sport Kat 650 TS” of girls  

of 17–18 years old of different constitution a), c), e) – girls of 17–18 years old  
of mesomorphic type of a body constitution; b), d), f) – girls of 17–18 years old  

of ectomorphic type of a body constitution

the increased body weight that negatively affects the performance of more complex 

test exercises. 
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relative to each other and the whole body in space, but also about adapting to changes 

in standing conditions during the performance of arbitrary motor acts, complex pre-

adjustment, preliminary active movements, and ensuring stability during locomotion 

[6; 8; 11]. Given their importance, understanding the structural and functional features 

of the system of maintaining an upright posture is an urgent bioinformatics task of 

modern biomechanics of movements [3; 4], which is of general theoretical (deepening 

for understanding the principle of organizing the 
control of voluntary movements [6]. It should 
be noted that scientists describe several models 
for maintaining the body’s balance in the sagittal 
plane, but mostly they model the body as a single-
link pendulum tipped upward. The latter model 
is obviously unstable [13]. On the contrary, in 
the vertical plane, stability is achieved through 
the work of muscles that ensure a return to a 
state of balance. This model is used to describe 
oscillations. Minimal oscillations involve a 
person using an “ankle” strategy by changing 
the angle in the ankle joint, and large oscillations 
involve a “hip” strategy, in which stability is 
achieved by engaging the hip joints [14].

The data on the content and direction 
of biomechanical monitoring of students’ 
statodynamic stability in the process of physical 
education were further developed.

Conclusions. Performing test exercises 
“Static test”, “Dynamic test – clockwise 
movement”, “Dynamic test – counterclockwise 

movement” with the use of diagnostic and 
training complex “Sport Kat 650TS” revealed 
the presence of significant body fluctuations of 
girls of 17–18 years old in the sagittal plane, 
which indicates difficulties with holding the 
necessary body posture, that is, the impossibility 
of minimizing body oscillations on a movable 
support by representatives of all groups, and 
test exercises on performing motor tasks with 
more active body movements, in particular 
“Dynamic test – clockwise movement”, as 
well as “Dynamic test – counterclockwise 
movement”, – the presence of certain difficulties 
in students, namely students of endomorphic 
body type have the worst results of test exercises 
among students of other experimental groups 
(chaotic movement of the center of pressure 
of the body with sharp changes of direction of 
movement due to macro-oscillations, which 
leads to the acquisition of a certain form of 
movement of the center of pressure of the body 
on a moving support) in students of ectomorphic 
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and mesomorphic somatotypes, the shape of 
the trajectory of the center of body pressure 
was closer to the specified one (the nature of 
the movement should be associated with rather 
sharp changes in the direction of movement and 
macro-oscillations). A common feature for the 
latter two groups was observed, which is the 

approximation of the trajectory of movement of 
the center of body pressure obtained during the 
“Dynamic test – clockwise movement” to the 
shape of an ellipse with a predominance of the 
front-left and rear-right zones of movement.
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Анотації
Мета статті. Метою статті в межах дослідницького завдання стало визначення системи реабі-

літаційних методик, які можуть застосовуватись до військовослужбовців, виокремлення серед них 
найбільш дієвих та результативних та визначення шляхів їх впровадження.

Матеріали та методи дослідження. Методологічну основу дослідження становить діалек-
тичний метод, застосування якого дозволило всебічно розкрити природу «системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до військовослужбовців» як організаційної, медико-профілак-
тичної, соціальної та психологічної форми забезпечення збереження життя та здоров’я захисників 
України. Системно-структурний метод використаний для аналізу нормативних документів щодо 
організації реабілітаційної діяльності з військовослужбовцями. Метод концептуально-порівняль-
ного аналізу застосовано для виокремлення сучасних дієвих зарубіжних практик реабілітаційної 
діяльності з особовим складом збройних сил різних країн у ході бойових дій. 

Результати дослідження. Визначено систему реабілітаційних методик, які можуть застосову-
ватись до військовослужбовців, виокремлено серед них найбільш дієві та результативні; здійсне-
но аналіз міжнародних практик впровадження реабілітаційних методик до військовослужбовців та 
визначено шляхи їх впровадження в Україні; досліджено практику розвитку реабілітаційних цен-
трів як одного із напрямів діяльності органів місцевого самоврядування.

Висновки. Встановлено, що для дієвого функціонування системи реабілітації військовослуж-
бовців в Україні доцільно вжити низку заходів: по-перше, необхідно розробити програми комплек-
сної реабілітації військовослужбовців, до опрацювання яких залучити команду фахівців (реабілі-
тологів, психологів, педагогів, які мають діяти комплексно із взаємною узгодженістю); по-друге, 
необхідно нормативно врегулювати принципи роботи реабілітаційної команди, її повноваження, 
місце і функції у системі реабілітації як одного з ключових суб’єктів системи реабілітації; під час 
розробки планів реабілітації пацієнта від етапу надання невідкладної медичної допомоги до амбула-
торно-поліклінічного та санаторно-курортного етапів доцільно враховувати міжнародні стандарти 
(протоколи) реабілітації; по-третє, організаційно-правові засади впровадження методик реабіліта-
ції військовслужбовців доцільно врегулювати в Державній програмі реабілітації військовослуж-
бовців; по-четверте, необхідно перепрофілювання низки закладів охорони здоров’я у реабілітаційні 
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центри або створення в міських (районних) закладах освіти повноцінних реабілітаційних відділень; 
по-п’яте, підвищити рівень престижності професії фахівця у сфері реабілітації та розширити дер-
жавні замовлення у ЗВО щодо підготовки таких спеціалістів.

Ключові слова: реабілітація, методи реабілітації, реабілітація військовослужбовців, стан реабілі-
тації військовослужбовців в Україні, реабілітаційні центри, реабілітаційна політика органів влади.

The purpose of the article. The purpose of the article within the scope of the research task was to deter-
mine the system of rehabilitation methods that can be applied to military personnel, to single out among 
them the most effective and effective ones, and to determine the ways of their implementation.

Research materials and methods. The methodological basis of the research is the dialectical method, 
the application of which made it possible to comprehensively reveal the nature of the “system of rehabil-
itation techniques that can be applied to military personnel” as an organizational, medical-prophylactic, 
social and psychological form of ensuring the preservation of life and health of defenders of Ukraine. The 
system-structural method was used to analyze regulatory documents regarding the organization of reha-
bilitation activities with military personnel. The method of conceptual and comparative analysis is used 
to identify modern effective foreign practices of rehabilitation activities with the personnel of the armed 
forces of different countries during hostilities.

Research results. The system of rehabilitation methods that can be applied to military personnel is 
defined, the most effective and effective ones are singled out among them; the analysis of international 
practices of implementing rehabilitation methods for military personnel was carried out, and the ways of 
their implementation in Ukraine were determined; the practice of development of rehabilitation centers as 
one of the areas of activity of local self-government bodies was investigated.

Conclusions. It has been established that for the effective functioning of the system of rehabilitation of 
military personnel in Ukraine, it is advisable to take a number of measures: first, it is necessary to develop 
programs for the comprehensive rehabilitation of military personnel, for the development of which a team of 
specialists should be involved (rehabilitators, psychologists, teachers, who must act comprehensively with 
mutual agreement); secondly, it is necessary to normatively regulate the principles of the rehabilitation team’s 
work, its powers, place and functions in the rehabilitation system as one of the key subjects of the rehabili-
tation system; when developing patient rehabilitation plans from the stage of providing emergency medical 
care to the outpatient-policlinic and sanatorium-resort stages, it is advisable to take into account international 
standards (protocols) of rehabilitation; thirdly, it is expedient to regulate the organizational and legal principles 
of implementation of methods of rehabilitation of military personnel in the State program of rehabilitation of 
military personnel; fourthly, it is necessary to repurpose a number of health care institutions into rehabilitation 
centers, or to create full-fledged rehabilitation departments in city (district) educational institutions; fifthly, to 
increase the level of prestige of the profession of a specialist in the field of rehabilitation and to expand state 
orders in higher education institutions for the training of such specialists.

Key words: rehabilitation, rehabilitation methods, rehabilitation of servicemen, state of rehabilitation of 
servicemen in Ukraine, rehabilitation centers, rehabilitation policy of authorities.

Вступ. На війні в Україні багато її героїв 
отримують поранення різного ступеня важко-
сті. Так, за даними МОЗ України, за майже два 
роки повноцінного масштабного вторгнення 
росії на територію України складник травма-
тизму військових становить такі показники: 
у структурі пошкоджень найбільшу питому 
вагу становлять поранення та переломи кін-
цівок – 53% (причому нижніх кінцівок 60% 
від загальної кількості); найтяжчі ушко-
дження заподіють мінно-вибухові поранення 
більше кінцівок і голови – 30% та майже 
20% – ожогових пошкоджень шкіри та вну-
трішніх органів [1]. Звичайно, їм надається 
перша медична допомога та лікування у вій-
ськових госпіталях та спеціалізованих медич-

них закладах. Але дуже велике значення має 
також і наступна реабілітація військовослуж-
бовців для повного відновлення їхніх функ-
цій та можливості повноцінно працювати 
й жити у суспільстві, тобто не лише фізична 
і психологічна реабілітація, але і повноцінне 
повернення з війни у мирне життя. Список 
методів реабілітації досить великий: фізична 
реабілітація, ерготерапія, ігрова, спортивна, 
родинна, бізнес-реабілітація, освітня, соці-
альна, енімал-реабілітація, дружня тощо. 

Одним із пріоритетних напрямів військово-
медичної доктрини України є створення ціліс-
ної системи медичної, в тому числі (фізичної 
та психологічної) соціальної та професійної 
реабілітації для повернення у найкоротший 
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термін постраждалих військовослужбовців та 
ветеранів до військових лав або до трудової 
діяльності та соціальної активності. Водночас 
слід засвідчити, що ні на нормативному рівні, 
ні на методологічному та організаційному рів-
нях системи напрацьованих практикою ефек-
тивних методик реабілітації військовослуж-
бовців не визначено, що потребує дослідження 
різновидів таких методик, у тому числі тих, які 
застосовуються в зарубіжній практиці, їх сис-
тематизації та вироблення механізмів впрова-
дження в Державній програмі реабілітації вій-
ськовослужбовців.

Стан наукової розробки тематики 
роботи. Наукові розробки щодо винайдення 
та впровадження різних методик реабіліта-
ції військовослужбовців на теренах сучасної 
наукової думки здійснювались у межах дослі-
джень українських науковців у сфері меди-
цини, психології та соціології, зокрема таких 
учених: О. Блінова, О. Бойка, А. Бородія, 
В. Крайнюка, Є. Литвиновського, О. Макаре-
вича, В. Алещенко, О. Караман, В. Лескова, 
М. Маслова, Н. Олексюк, Н. Пономаренко, 
О. Савченко, В. Турбан, О. Хміляр та ін., а також 
у працях зарубіжних дослідників: Л. Калхун 
(L. Calhoun, В. Холл (D. Hall), Д. Кишбог 
(D. Kishbaugh), Р. Лауфер (R. Laufer), Р. Скур-
філд (R. Skurfield), C. Вільямс (C. Williams), 
Дж. Вілсон (J. Wilson) та ін.

Водночас аналіз сучасних методик реа-
білітації військовослужбовців та практик їх 
впровадження у системі реабілітаційних цен-
трів як одного із напрямів діяльності органів 
публічної влади загалом та органів місцевого 
самоврядування зокрема не був предметом 
комплексного наукового дослідження, що 
й зумовлює необхідність та доцільність його 
проведення в межах військової та оборонної 
доктрини України. Отже, вибір раціональних 
методик, порядок їх застосування є запору-
кою успішної реабілітації військовослужбов-
ців та повернення їх до повноцінного життя 
та використання їх досвіду в укріпленні обо-
роноздатності України. Крім цього, одним із 
ключових напрямів діяльності держави зага-
лом та місцевих громад є визначення стану 
та забезпечення розвитку реабілітаційних 

центрів як один зі шляхів укріплення обо-
роноздатності держави та реалізації захисту 
найбільш цінних конституційних прав грома-
дян – права на життя та охорону здоров’я.

Матеріали та методи дослідження. Вихо-
дячи з окресленого предмета дослідження, 
нами було вибрано комплексний підхід до 
застосування методів наукового пошуку. 
Методологічну основу дослідження стано-
вить діалектичний метод, застосування якого 
дозволило всебічно розкрити природу «сис-
теми реабілітаційних методик, які можуть 
застосовуватись до військовослужбовців» 
як організаційної, медико-профілактичної, 
соціальної та психологічної форми забезпе-
чення збереження життя та здоров’я захис-
ників України. Системно-структурний метод 
використаний для аналізу нормативних 
документів щодо організації реабілітаційної 
діяльності з військовослужбовцями. Метод 
концептуально-порівняльного аналізу засто-
совано для виокремлення сучасних дієвих 
зарубіжних практик реабілітаційної діяль-
ності з особовим складом збройних сил різ-
них країн у ході бойових дій. Використання 
цих методів дало змогу вивчити напрацю-
вання у зазначеній галузі, провести огляд та 
аналіз отриманих іншими вченими даних для 
їх подальшої систематизації та узагальнення.

На виконання мети дослідження запла-
новано виконання таких дослідницьких 
завдань: визначення системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до вій-
ськовослужбовців, виокремлення серед них 
найбільш дієвих та результативних; аналізу 
міжнародних практик впровадження реабі-
літаційних методик до військовослужбов-
ців, можливості їх впровадження в Україні; 
дослідження практики розвитку реабілітацій-
них центрів як одного із напрямів діяльності 
органів місцевого самоврядування.

Результати дослідження
Стан правового регулювання реабілі-

таційної політики для військових в Укра-
їні. Створення сучасної системи реабілітації 
військовослужбовців в Україні є невід’ємною 
складовою частиною надання медичної допо-
моги в умовах збройного конфлікту, одним 
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з провідних принципів «Воєнно-медичної 
доктрини України» [2], та повністю узгоджу-
ється із Законом України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я» [3]. 

Нормативно-правовими актами, якими 
тією чи іншою мірою визначені загальні засади 
здійснення реабілітації військовослужбов-
ців, є: закони України «Про додаткові заходи 
щодо соціального захисту учасників АТО» 
(2015 р.), «Про статус ветеранів війни, гаран-
тії їх соціального захисту» (2017 р.), «Про 
соціальний і правовий захист військовослуж-
бовців та членів їх сімей» [4]; Розпорядження 
Кабінету Міністрів «Про затвердження плану 
заходів щодо медичної, психологічної, про-
фесійної реабілітації та соціальної адаптації 
учасників АТО» (2015 р.); накази Міністра 
оборони України «Про затвердження дов-
гострокової програми медичної реабілітації 
військовослужбовців миротворчих контин-
гентів Збройних сил України» (2004 р.), «Про 
затвердження Інструкції про організацію 
санаторно-курортного лікування, медичної та 
медикопсихологічної реабілітації у Збройних 
силах України» [5].

Водночас слід засвідчити, що жодних спе-
ціальних норм щодо організації реабіліта-
ційної діяльності з цією категорією військо-
вослужбовців чинним законодавством не 
передбачено, не розробленими та не затвер-
дженими на рівні інструктивних документів 
(норм) залишаються методики реабілітації 
військовослужбовців. Нині цю нішу займа-
ють методичні розробки, які опрацьвані спе-
ціалістами у сфері медицини та психології 
переважно в межах грантових проєктів та 
впроваджуються як експериментальні моделі 
реабілітації військовослужбовців в окре-
мих реабілітаційних центрах, знову ж таки 
створених за підтримки громадських орга-
нізаторів – донорів. Таким чином, слід кон-
статувати, що єдиного правового та органі-
заційно-методичного державного механізму 
впровадження методик реабілітації військо-
вослужбовців не запроваджено, що потребує 
однозначного концептуального рішення та 
впровадження в Державній програмі реабілі-
тації військовослужбовців.

Визначення системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до 
військовослужбовців. Тисячі бійців повер-
таються у мирне життя без адаптаційного 
періоду – після пережитих жахів, з полама-
ною психікою, нічними кошмарами і нездат-
ністю продовжувати звичайне життя, і часто 
їхні історії закінчуються цілковитим розча-
руванням у всьому, що відбувається навколо. 
Як підсумок, безліч бійців з надломленою 
психікою можуть стати новим «втраченим 
поколінням». Тому реабілітація кожного вій-
ськового має здійснюватись за індивідуаль-
ними сучасними методами реабілітації за 
участю висококваліфікованих фахівців з під-
бором програми реабілітації з урахуванням 
індивідуальних особливостей кожної окре-
мої ситуації. Персоналізація програм дозво-
ляє у максимально стислі терміни провести 
роботу щодо запобігання розладам особис-
тості та деформаціям соціальних функцій. 
Для реабілітації військових на сьогодні засто-
совуються: методи групової терапії; тренінги; 
індивідуальна робота зі спеціалістами; додат-
кові заняття (арт-терапія та ін.). Комплексний 
підхід до реабілітації військовослужбовців 
дозволяє побудувати заново соціальні нави-
чки, усунути фіксацію на пережитих подіях 
та набутому з їхньої причини стані, налаго-
дити нові соціальні контакти, відновити ког-
нітивні та комунікативні функції.

Аналіз вітчизняних та світових практик 
реабілітації військових дає можливість вио-
кремити найбільш сучасні та дієві форми 
(види) реабілітації та розкрити їх зміст.

Фізична реабілітація. Після лікування 
в госпіталі військовослужбовці стикаються 
з проблемою відновлення своєї функціональ-
ності. Фізична реабілітація військовослуж-
бовців після поранень потребує тривалого 
часу, який може тривати від 1–2 до 5–6 місяців 
і більше. Таке реабілітаційне лікування спря-
моване на відновлення організму після завер-
шення гострого періоду та часто дозволяє 
уникнути первинної інвалідності чи перешко-
дити подальшому погіршенню стану. Адже 
наслідки поранень та тривала прикутість до 
ліжка з обмеженням рухливості призводять 
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до атрофії та ослаблення м’язів, формуються 
контрактури, які не дають можливості повно-
цінно рухатись. Це дуже важливе завдання, 
без якого неможливе повноцінне повернення 
військовослужбовця до мирного життя. Біль-
шість сучасних реабілітаційних центрів для 
військових АТО створено на базі шпиталів 
та лікарень. Вони є у Львові, Луцьку, Києві, 
Черкасах, Миколаєві та інших містах Укра-
їни. Завдяки допомозі експертів та волонтерів 
з-за кордону у сучасних центрах встановили 
новітніші системи реабілітації – ерготера-
пії (відновлення втрачених рухових навичок 
у побуті), кінезіотерапії (метод лікування 
рухом та навантаженнями), зали ЛФК з тре-
нажерами та інші. За постановою уряду Укра-
їни кожен працюючий українець має право на 
проходження після стаціонарного лікування 
оплачуваного курсу реабілітації безкоштовно 
на базі реабілітаційних відділень санаторно-
курортних закладів.

Вчені у сфері реабілітології вважають, 
що «основні аспекти фізичної реабілітації 
включають: фізіотерапію та мануальну тера-
пію – фізіотерапевти та мануальні терапевти 
надають необхідну медичну підтримку у від-
новленні фізичної активності, яка містить 
у собі масаж, розтяжку м’язів, апаратну тера-
пію тощо; психомоторні та функціональні 
тренування – фізична реабілітація також 
включає психомоторні та функціональні 
тренування, які допомагають покращити 
координацію рухів та загальну фізичну пра-
цездатність; реабілітація після поранень чи 
травм – у випадках травм чи хірургічних втру-
чань реабілітація включає у себе спеціально 
розроблені програми, спрямовані на повне 
відновлення функціональності та рухливості; 
адаптація до фізичних обмежень – фахівці 
надають поради та навчають військовослуж-
бовців, як ефективно пристосовуватися до 
можливих фізичних обмежень; спортивна 
реабілітація – деякі військовослужбовці 
вибирають спортивну реабілітацію, програма 
якої спрямована на покращення фізичної під-
готовки» [6, с. 37; 7, с. 410; 8, с. 370].

Ігрова реабілітація. В Україні з’явилися 
кабінети інтерактивної реабілітації Irex за 

канадською методикою. Ця реабілітація від-
бувається в ігровій формі: футбол, волейбол, 
парашут. У ході реабілітації пацієнт бачить 
себе на екрані героєм спортивної гри, де за 
правильні рухи дають бали, а система імітує 
рухи, вона змушує людину згадати, як працює 
його рука, нога. Людина грає, гра відволікає її 
від больового синдрому і дає можливість роз-
робити суглоби та сформувати новий рухо-
вий стереотип [9].

Психологічна реабілітація. Системна пси-
хологічна реабілітація воїнів в Україні нині 
відсутня, вона здійснюється переважно на 
рівні гуманітарного психологічного супро-
водження військовослужбовців з ініціативи 
приватних донорів. На думку психологів, 
«нині державна психологічна допомога для 
ветеранів ЗСУ передбачена у двох варіантах: 
у військовому госпіталі у випадку поранення; 
через сімейного лікаря, який дасть скеру-
вання до психолога; тому тисячі бійців повер-
таються у мирне життя без адаптаційного 
періоду – після пережитих жахів, з полама-
ною психікою, нічними кошмарами і нездат-
ністю продовжувати звичайне життя, і часто 
їхні історії закінчуються цілковитим розча-
руванням у всьому, що відбувається навколо; 
як підсумок, безліч бійців з надломленою 
психікою, які можуть стати новим «втраче-
ним поколінням»; саме тому зараз держава 
активно створює реєстр фахівців, які надава-
тимуть психологічну допомогу» [10, с. 113].

Основні складники психологічної реабі-
літації включають: психотерапію – психоте-
рапевти працюють з військовослужбовцями, 
щоб допомогти їм подолати психологічні 
труднощі, такі як посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР), депресія та тривожність, 
сеанси психотерапії сприяють розмовам і роз-
витку стратегій для подолання емоційних та 
психологічних проблем; підтримку групових 
сесій – групові сесії дозволяють військовос-
лужбовцям спілкуватися з однодумцями, що 
проходять подібний процес відновлення. Це 
може збільшити відчуття спільноти та під-
тримки, а також допомогти в подоланні вій-
ськових досвідів; терапевтичні методи – ког-
нітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, 
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релаксаційні техніки тощо [11, с. 27; 12, с. 70]. 
Ці методи спрямовані на поліпшення емо-
ційного стану та здатності адаптуватися до 
нових умов.

Дружня реабілітація. Учасники бойо-
вих дій після повернення до мирного життя, 
з одного боку, відчувають непереборну 
потребу знову «зануритися» у минуле, у вій-
ськову обстановку; з іншого – глибоке почуття 
провини перед загиблими товаришами за те, 
що вони самі залишилися живими; а також 
необхідність «виговоритися», виплеснути 
свій біль, що не вщухає, і одночасно доне-
сти особисту правду про війну до інших. До 
того ж люди, що повернулись з фронту, часто 
жаліються на неприйняття суспільством: 
поки вони воювали, люди в містах живуть 
звичайним життям і ходять до кафе, а до 
самих ветеранів зовсім не ставляться як до 
героїв. Більше того, часто колишніх військо-
вих уникають і вважають агресивними, до 
них є упереджене ставлення під час прийому 
на роботу, саме тому вони часто ізолюються 
та не бажають спілкуватись з людьми. Нині 
в Україні вивчається зарубіжний досвід реа-
білітації військовослужбовців – дружня реа-
білітація. Як зазначають окремі дослідники, 
«це різновид соціальної та психологічної 
реабілітації, утім допомогу тут надають не 
лікарі, а такі ж колишні військові, а самі цен-
три створено не на базі лікарні. Таким чином, 
спілкування в групах відбувається з пози-
ції рівного та побратима, друга, а не з пози-
ції лікаря і хворого» [13, с. 74]. Такі центри 
існують як офлайн, так і можна знайти групу 
дружньої реабілітації онлайн, наприклад, 
у соцмережах.

Родинна реабілітація. Наслідки війни 
у всіх проявляються по-різному: хтось може 
пристраститися до алкоголю, інші намага-
ються максимально ізолюватися від суспіль-
ства, треті стають імпульсивними і запаль-
ними. Як вважає Ю. Бриндіков, «особливість 
українців у тому, що вони не звикли зверта-
тися за психологічною допомогою, а просто 
замикаються у собі, до психолога бійці прихо-
дять уже тоді, коли повністю втратили надію 
на те, що все «само пройде»; люди продовжу-

ють займатися самолікуванням або ж просто 
пускають все на самоплив, а сім’ї і друзі не 
завжди звертають увагу на внутрішні пере-
живання і не поспішають звертатися по допо-
могу» [14, с. 93]. Досліджуючи зарубіжний 
досвід, автор відзначає, «що у розвинених 
країнах військовим надають 12 місяців від-
пустки для реабілітації, адже багато місяців 
людина буде буквально вчитись жити наново; 
тому для того, щоб допомогти ветеранам 
війни повернути своє життя в потрібне русло 
і перестати здригатися ночами від страшних 
спогадів, потрібен не тільки контроль з боку 
держави, а й підвищена увага з боку близь-
ких і рідних; доведено, що в люблячих друж-
ніх родинах реабілітація військового від-
бувається набагато швидше та ефективніше 
[14, с. 94]. Зараз створено безліч онлайн- та 
офлайн-груп для постраждалих від війни, 
де спеціалісти навчають рідних, як підтри-
мати військового, що повернувся з фронту, на 
що звернути увагу та що проконтролювати, 
а коли і вчасно звернутись до лікаря. Кожен 
член родини військового має усвідомлювати, 
що повертатись до мирного життя важко, 
тому потрібна підтримка. 

Енімал реабілітація. Тим, кому після 
повернення потрібна психологічна допо-
мога, тепер нерідко прописують каністера-
пію – лікування за допомогою спеціально 
навчених для цього собак. Терплячі хвос-
таті лікарі після відповідного дресирування 
здатні навіть витягти людину з депресії, 
кажуть лікарі. Варіанти лікування бувають 
різними: проживання собаки в будинку бійця, 
в тому числі і тимчасове, так звана «пере-
тримка», під час якої бійцям пропонують 
гуляти із собаками, грати; тривалість такого 
лікування триває близько року. Крім собак, 
зараз для реабілітації бійців використовують 
також коней, їзда на коні відволікає і дозволяє 
забути жахи війни, пояснюють психологи, 
а сон на ліжку, під яким стоїть бджолиний 
вулик, знімає стрес і допомагає хлопцям спо-
кійно заснути [15, с. 650].

Соціальна реабілітація. Мирне життя 
з головою занурює воїна до бюрократич-
них лабіринтів країни. Тепер ветерану треба 
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думати, як оформити документи учасника 
бойових дій, як знайти роботу, щоб утриму-
вати сім’ю. І найголовніше питання: як влива-
тися та жити у суспільстві тих, хто не воював. 
Уряд активно розробляє програми підтримки 
військовослужбовців, щоб допомогти їм 
повернутися до громадянського життя. Зараз 
уже відкрито безліч груп та центрів безко-
штовної соціальної реабілітації. Як правильно 
зазначають психологи, «працюючи у групі, 
колишні військові налагоджують соціальні 
навички, долають неконструктивну фіксацію 
у своєму стані, розвивають інші аспекти осо-
бистості, налагоджують контакти, відновлю-
ють здорову комунікацію, звикають до спо-
кійного розслабленого стану» [16, с. 116].

Освітня реабілітація. Випадаючи на 
місяці, а то і роки зі звичайного ритму життя, 
люди не можуть влаштуватися на роботу дуже 
довго. По-перше, вони втратили всі свої біз-
нес-контакти, за якими можна знайти роботу. 
Крім того, багато хто втрачає за цей час про-
фесійні навички. Також після отримання 
травм деякі види роботи стають недоступ-
ними. Важливим складником переходу вій-
ськових на цивільну кар’єру є здобуття нових 
умінь та навичок. Саме для цього Міністер-
ство у справах ветеранів підписало мемо-
рандум з понад 30 закладами вищої освіти, 
де ветерани можуть здобувати цивільну спе-
ціальність. Також є багато курсів та освітніх 
програм онлайн, які зараз є безкоштовними 
для українців, як в Україні, так і у найвідо-
міших університетах світу.

Бізнес-реабілітація. Уряд України активно 
надає підтримку ветеранському підприємни-
цтву. Для українських захисників та захис-
ниць передбачена програма з підтримки 
ветеранського бізнесу. Зокрема, йдеться про 
менторські програми, які скеровані на те, 
щоб навчити військовослужбовців проєктної 
діяльності та як правильно подаватися на ті 
чи інші грантові програми. Також держава 
надає гранти на бізнес, наприклад, Україн-
ський ветеранський фонд запустив конкурсну 
програму #Варто, в рамках якої надаватиме 
фінансування бізнесу ветеранів та членів 
їхніх родин на конкурсній основі [17].

Медична практика провідних медичних 
установ України напрацювала програми реа-
білітації для військовослужбовців, спрямо-
вані на відновлення фізичного, психологіч-
ного та соціального стану. Цікавою є думка 
окремих учених, які виділяють три етапи 
реабілітації: госпітальний, санаторний і полі-
клінічний, зокрема, на їхню думку, «на гос-
пітальному етапі реабілітація здійснюється 
не автономно, а в тісному зв’язку з лікуваль-
ним процесом, доповнюючи і підвищуючи 
його результативність [18, с. 690]. Саме тому 
розробка методів медичної реабілітації здій-
снюється з урахуванням лікування поранених 
і хворих, а проведення реабілітаційних захо-
дів є складовою частиною всього лікувально-
відновлювального процесу; на санаторному 
етапі здійснюється реабілітація осіб, які після 
купування хворого направляються у санато-
рій на будь-якому із проміжків стаціонар-
ного лікування, і заключну, яка проводиться 
після завершення госпітального лікування; 
на амбулаторно-поліклінічному етапі прово-
диться диспансерне спостереження, викону-
ються заходи із підтримки працездатності, 
попередження вторинних і пізніх ускладнень, 
здійснюється поступове включення потерпі-
лих у професійну діяльність [19, с. 152].

Розглянемо основні програми на кожному 
етапі реабілітації.

Підготовка до протезування та реабіліта-
ція після встановлення протеза. Відновлення 
природного обсягу рухів у суглобі вище місця 
ампутації. Це включає різноманітні вправи та 
техніки, спрямовані на розтягування, маніпу-
ляцію та мобілізацію суглоба для відновлення 
його природного діапазону рухів. На другому 
етапі основний акцент робиться на зміцненні 
м’язів ампутованої кінцівки та тулуба. Спеці-
алізовані вправи та тренування допомагають 
відновити силу та функціональність, необ-
хідну для ефективного використання протеза. 
Баланс та стійкість відіграють важливу роль 
у забезпеченні безпроблемного використання 
протеза. Спеціалізовані тренування спрямо-
вані на зміцнення м’язів, які відповідають 
за підтримку рівноваги, а також на розвиток 
навичок правильного розподілу ваги тіла. 
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Формування кукси – це ключовий етап у під-
готовці до протезування. Вона повинна бути 
нормальною та правильної форми, щоб забез-
печити ефективну підтримку під час ходьби 
з протезом. Важливим кроком є навчання 
користуватися протезом. Це включає нави-
чки правильного надягання, регулювання та 
використання протеза для повсякденних дій, 
включаючи ходу. Повернення до нормальної 
ходи включає навчання технік ходи з проте-
зом, а також ефективних методів спуску та 
підйому по східцях.

Реабілітація військовослужбовців після 
поранень, вогнепальних та уламкових пере-
ломів кісток. Пошкодження кісток може 
виникнути внаслідок вибуху або інших воєн-
них подій, програми реабілітації включають 
у себе: медичну діагностику та втручання – 
лікарі встановлюють характер та обсяг травми, 
а також визначають оптимальний метод ліку-
вання та відновлення; фізіотерапію та реабі-
літаційні вправи – фахівці допомагають вій-
ськовослужбовцям відновити рухливість та 
силу у пошкоджених ділянках.

Реабілітація військових після опіків. Опіки 
можуть бути серйозною травмою, яка вима-
гає спеціалізованої реабілітації. Така про-
грама може включати: медичну обробку та 
догляд за опіками – лікарі та медичний пер-
сонал надають необхідну медичну допомогу 
та проводять процедури для сприяння зці-
ленню опіків; фізіотерапію та оздоровчі про-
цедури – спрямовані на покращення стану 
шкіри та відновлення фізичних функцій.

Відновлення амплітуди руху при контр-
актурах. Після травми можуть виникнути 
контрактури, коли суглоби втрачають свою 
нормальну рухливість. Програми такої реабі-
літації містять у собі: рухові вправи та роз-
тяжку – фахівці допомагають військовослуж-
бовцям покращити рухливість суглобів та 
уникнути формування контрактур.

Кожна з цих програм реабілітації відіграє 
значну роль у повному відновленні військо-
вослужбовців та допомагає їм повернутися 
до активного та повноцінного життя після 
викликів служби. Важливо, щоб кожен вій-
ськовослужбовець мав можливість скориста-

тися цими програмами та отримати найвищий 
ступінь підтримки та допомоги [20, с. 42].

Встановлено, що у разі проведення комп-
лексної реабілітації високоефективними 
є різні види тренінгів – спеціалізовані, профе-
сійні, комунікативні, соціально-психологічні, 
адаптивні з виокремленням чіткого алго-
ритму структурних елементів, специфічних 
рис, принципами і правилами проведення, 
комплексом методів (групова дискусія, ігрові 
методи, вербальні й невербальні техніки, 
методи тілесної терапії) і технік (активного 
слухання, інформаційні техніки, медитативні 
техніки).

Аналіз міжнародних практик упрова-
дження реабілітаційних методик до вій-
ськовослужбовців, можливості їх упро-
вадження в Україні. На сьогодні Україна 
в період триваючої агресивної війни, спря-
мованої на захват її територій та завдання 
значних втрат матеріальних та людських 
ресурсів, усе більше жертвами стають вій-
ськовослужбовці, які щодня піддаються зна-
чному стресу, фізичним та психологічним 
травмам та в результаті такого тиску потре-
бують медичної, психологічної, соціальної 
та іншої реабілітації, яка має базуватись 
на передових світових методах, належним 
чином апробованих та визнаних як ефек-
тивні в тих країнах, які мають досвід після-
воєнної реабілітації військових. Нині нижче 
необхідно здійснити аналіз такого досвіду та 
визначити можливості та перспективи його 
впровадження.

Досвід Ізраїлю. В Ізраїлі наявна найбільш 
ефективна система психологічної реабіліта-
ції військовослужбовців, особливо практика 
реабілітації Посттравматичних стресових 
розладів (ПТСР) та інших психологічних 
проблем, які пов’язані з переживаннями вій-
ськовослужбовцями бойового стресу. Ізра-
їль має багаторічний досвід у вирішенні цієї 
проблеми. Саме в цій країні чи не найкраща 
у світі організація психологічної допомоги 
військовослужбовцям, ветеранам і членам 
їхніх родин. В Ізраїлі є загальне усвідом-
лення важливості психологічної підтримки 
ветеранів. Це проявляється у сприянні дер-
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жави, суспільства та військових структур 
у розробці та реалізації програм, спрямо-
ваних на забезпечення добробуту та пси-
хологічного здоров’я ветеранів, що є дуже 
важливим. У країні розроблено різноманітні 
програми та послуги, спрямовані на надання 
підтримки та поліпшення якості життя 
ветеранів, які стикаються з психологічними 
проблемами, пов’язаними з бойовим стре-
сом. Основна сутність цих програм полягає 
у комплексному та індивідуалізованому 
підході до реабілітації та супроводу ветеранів 
з орієнтацією на їхні потреби та унікальні 
ситуації особистого досвіду [21, с. 110–112]. 
На особливу увагу заслуговує ізраїльська 
реабілітаційна програма військовослужбовців 
після демобілізації, спрямована на те, щоб 
жоден боєць не залишився наодинці навіть 
із незначною проблемою. Ця програма 
передбачає підготовку близьких і рідних 
демобілізованого до його повернення додому. 
Діяльність підрозділу з реабілітації та роботи 
з демобілізованими спрямована на розро-
блення реабілітаційних програм, створення та/
або підтримку спеціальних центрів анонімної 
допомоги, супровід військовослужбовців 
з інвалідністю, супровід бійців із бойовою 
психічною травмою, надання соціальної 
допомоги. Ізраїль як країна, що перебуває 
у постійному стані конфлікту та воєнних дій, 
має широкий спектр програм та послуг, спря-
мованих на підтримку та реабілітацію своїх 
ветеранів. Визначено, що ізраїльська система 
складається з п’яти великих підрозділів: 
підрозділу діагностики, профілізації та 
профорієнтації; служби психологічної 
підтримки військовослужбовців; підрозділу 
з реабілітації та роботи з демобілізованими; 
служби підтримки цивільного населення за 
кризових ситуацій; служби роботи із сім’ями 
постраждалих. Ізраїльські фахівці-психологи, 
психотерапевти, реабілітологи розробили 
ефективні методики, спрямовані на покра-
щення як фізичного, так і психологічного 
стану ветеранів, допомогу у подоланні пост-
травматичного стресового розладу та інших 
психологічних проблем, що виникають після 
переживання бойового стресу [22, с. 80–83]. 

Вивчення досвіду Ізраїлю щодо цього 
питання може допомогти Україні у розробці 
і вдосконаленні своєї системи надання допо-
моги військовослужбовцям, ветеранам та 
їхнім родинам. 

Досвід США. Та все ж найбільш систем-
ний підхід до реабілітації військових засто-
совується у США як країні, яка має най-
потужнішу армію у світі, яка досить часто 
порівняно зі збройними силами інших країн 
бере участь у бойових діях із захисту тери-
торіальної цілісності і міжнародної безпеки 
в так званих «гарячих точках» або в краї-
нах (континентах), де існує загроза світовій 
безпеці, тому і досвід США є корисним для 
України. Проблемами тих, хто повернувся 
з війни фізично, але залишився на ній мен-
тально, і зараз займається один із департамен-
тів міністерства у справах ветеранів США, 
яке є другим за величиною після міністер-
ства оборони з персоналом близько 280 тисяч 
осіб та бюджетом близько 200 млрд доларів 
на рік. Міністерство займається здоров’ям 
ветеранів, їхніми пільгами, страхуванням та 
іпотеками, призначеннями пенсій та допо-
моги, відповідає за поховання ветеранів – від 
виплат допомоги на поховання до утримання 
військових кладовищ. На медичне обслугову-
вання ветеранів із 200-мільярдного відомчого 
бюджету виділяється майже 40%. Більше 
(57%) йде лише на виплату різних допомог, 
компенсацій та пенсій. У розпорядженні 
міністерства у справах ветеранів США пере-
бувають 153 госпіталі, 103 реабілітаційних 
центри, 962 муніципальні клініки, 139 будин-
ків для людей похилого віку та інвалідів, 139 
підрозділів, що здійснюють медичний догляд 
удома, 300 багатофункціональних ветеран-
ських місць поховань. І це не враховуючи 
пів тисячі різних регіональних служб у всій 
країні, які займаються виключно соцзабезпе-
ченням та підтримкою ветеранів. Американ-
ська система реабілітації орієнтується як на 
фізіологічне відновлення військових, так і на 
надання групових та індивідуальних консуль-
тацій їхнім родинам. Соціальний працівник 
у цьому випадку стежить за дотриманням 
прав військового, наприклад, за отриман-
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ням належного та своєчасного лікування, та 
надає необхідну підтримку як ветерану, так 
і його сім’ї. Особливу увагу приділяють фізі-
отерапії ветеранів та військовослужбовців. 
Повернути людям їхнє життя допомагають 
фізіотерапевти, ерготерапевти і лікарі, що 
спеціалізуються на реабілітації, протезуванні 
та ортопедії. Фізіотерапевти оглядають кожну 
людину та розробляють план лікування [23].

Дослідження практики розвитку реа-
білітаційних центрів в Україні як одного 
із напрямів діяльності органів місцевого 
самоврядування. На сьогодні у зв’язку 
з продовженням військової агресії на тери-
торії України збільшується кількість учасни-
ків бойових дій, які потребують медичної та 
психологічної реабілітації, з чим наявній сис-
темі медичних установ, з яких тільки частина 
мають реабілітаційні відділення, важко впо-
ратись. Тому нині потрібно вести мову про 
цілісну медико-психологічну реабілітацію 
(або допомогу) і соціальну підтримку вій-
ськовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях. Найбільш оптимальним для реалізації 
завдань системи соціальної реабілітації учас-
ників бойових дій є створення спеціалізованих 
центрів соціальної реабілітації осіб, які брали 
участь у бойових діях, ця ідея не є новою, про 
необхідінсть їх створення зазначають різні 
автори [24, с. 61; 25, с. 60; 26, с. 69]. Ми пого-
джуємось, що такі центри зможуть значною 
мірою вирішувати весь комплекс проблем 
соціальної адаптації та реабілітації ветера-
нів гарячих точок. Центр соціально-психо-
логічної реабілітації учасників бойових дій 
повинен включати такі напрями: 1) медичну 
реабілітацію військовослужбовців (особливо 
інвалідів); 2) соціально-психологічну адапта-
цію військовослужбовців – учасників бойо-
вих дій та членів їхніх сімей у системі рин-
кових відносин (індивідуальна психологічна 
та психотерапевтична допомога, групові та 
індивідуальні форми реабілітації); 3) соці-
ально-психологічну підтримку військовос-
лужбовців і членів їхніх сімей (з цією метою 
повинна бути організована робота кімнати 
психологічного розвантаження при центрах); 
4) освітню діяльність (профконсультування, 

первинну або додаткову професійну освіту, 
підвищення кваліфікації за цивільними спе-
ціальностями, професійну перепідготовку); 
5) сприяння в працевлаштуванні: створення 
банку вакансій робочих місць на ринку 
праці, підтримання зв’язків з роботодавцями; 
6) соціально-правовий захист (координація 
дій центру з військкоматами, військовими 
частинами, службами зайнятості, навчаль-
ними центрами, юридичне консультування; 
підтримка підприємництва, участь у ство-
ренні і реалізації систем соціального захисту). 

Нині в Україні підписані контракти з 20 
реабілітаційними закладами, які здійсню-
ють насамперед медичну реабілітацію вій-
сковослужбовців, здебільшого психологічна 
реабілітація військовослужбовців прохо-
дить у приватних реабілітаційних центрах 
або у відділеннях реанімації віськових, які 
створені в обласних та районних лікарнях, 
але переважно за рахунок приватних (спон-
сорських) коштів. Зразковим прикладом 
застосування повноцінних різнопланових 
методик реабілітації військовослужбовців 
є діяльність Національного центру реабіліта-
ції «НЕЗЛАМНІ» (Unbroken Ukraine) у місті 
Львові, в якому кваліфіковану медичну допо-
могу отримали понад п’ять тисяч українців, 
зі спектром надання послуг від протезування 
до фізичної, психологічної та психосоціаль-
ної реабілітації постраждалих. Що стосу-
ється приватної ініціативи щодо створення 
реабілітаційних центрів для військових, то 
надзвичайним прикладом є спільний про-
єкт Віктора та Олени Пінчуків RECOVERY 
(Відновлення), який зосереджений на ство-
ренні національної мережі реабілітаційних 
центрів для поранених бійців, реабілітації 
поранених бійців у партнерських приватних 
медичних клініках, направлення тяжкопора-
нених військових і цивільних осіб за кордон 
для комплексного протезування. На сьогодні 
проєкт нараховує 10 реабілітаційних центрів 
для військових, створених на базі державних 
медичних закладів, тут встановлено сучасне 
фізіотерапевтичне обладнання, зали фізичної 
реабілітації оснащені інноваційним устат-
куванням із віртуальною реальністю, що 
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забезпечує зворотний зв’язок із пацієнтом, 
комплекс тренажерів і апаратів для реабіліта-
ції покриває весь спектр можливих функціо-
нальних порушень пацієнтів (зокрема, отри-
маних унаслідок мінно-вибухових травм) і на 
високому технологічному рівні допомагає 
відновлювати їх [27].

Окрім створення мережі реабілітаційних 
центрів для військовослужбовців, нагальною 
проблемою є кадрове забезпечення їх діяль-
ності, зокрема відсутність спеціалістів-реабі-
літологів на що неодноразово було звернуто 
увагу в профільних наукових виданнях низ-
кою авторів [28]. На цю проблему вказують 
і спеціалісти ВООЗ, які в результаті моніто-
рингу стану реабілітаційного супроводження 
військовосліжбовців в Україні дійшли висно-
вку, що українське кадрове забезпечення реа-
білітації не досягає світових та європейських 
стандартів, показник співвідношення кіль-
кості фізіотерапевтів до кількості населення 
в Україні, яке потребує їх допомоги становить 
1:1000, кількість же сертифікованих ерготера-
певтів взагалі нікчемна [29, с. 6–9; 30, с. 160]. 
До того ж, як зазначає В. Стеблюк, донедавна 
спеціальність «медична реабілітація» взагалі 
не була включена в перелік медичних спеці-
альностей, що призвело до того, що займа-
ються реабілітацією військових, зокрема 
фізіотерапевти, неврологи, травматологи 
і всі «дотичні» фахівці. Лікарі та інструктори 
лікувальної фізкультури у своїй більшості 
фактично не володіють сучасними знаннями 
щодо функціональної анатомії та принципів 
відновлення функцій, тому у серпні 2016 року 
у Національний класифікатор професій було 
внесено нові спеціальності «Лікар фізичної 
та реабілітаційної медицини», «Фізичний 
терапевт» та «Ерготерапевт», а в листопаді 
2016 року були затверджені кваліфікаційні 
характеристики цих фахівців [31].

Ще одним важливим фактором успішної 
реабілітації військовослужбовців є забезпе-
чення допоміжними засобами реабілітації 
осіб, які постраждали внаслідок збройної 
агресії російської федерації, яке частково 
покладається на органи місцевого самовря-
дування, які, окрім того, що мають сприяти 

створенню на базі районних, міських лікарень 
реабілітаційних відділень, також погоджу-
ють право військовослужбовця на отримання 
допоміжних засобів реабілітації та забезпе-
чують фінасування програм. Так, відповідно 
до Постанови Кабінету Міністрів України 
від 5 квітня 2012 року № 321 «Про затвер-
дження Порядку забезпечення допоміжними 
засобами реабілітації (технічними та іншими 
засобами реабілітації) осіб з інвалідністю, 
дітей з інвалідністю та інших окремих катего-
рій населення і виплати грошової компенсації 
вартості за самостійно придбані такі засоби, 
їх переліку» військовослужбовець, який 
отримав поранення та для подальшого ліку-
вання або реабілітації потребує допоміжних 
засобів реабілітації – протезно-ортопедичні 
вироби, у тому числі ортопедичне взуття; 
спеціальні засоби для самообслуговування та 
догляду; засоби для пересування; допоміжні 
засоби для особистої рухомості, переміщення 
та підйому; меблі та оснащення; спеціальні 
засоби для орієнтування, спілкування та 
обміну інформацією має подати до структур-
них підрозділів з питань соціального захисту 
населення районних, районних у мм. Києві та 
Севастополі держадміністрацій, виконавчих 
органів сільських, селищних, міських, район-
них у містах рад або до центрів надання адмі-
ністративних послуг заяву про забезпечення 
засобом реабілітації або виплату компенсації 
за формою, затвердженою Мінсоцполітики, 
у паперовій формі або через електронний 
кабінет особи або через Єдиний державний 
вебпортал електронних послуг.

Висновки. У підсумку зазначимо, що для 
дієвого функціонування системи реабіліта-
ції військовослужбовців в Україні доцільно 
вжити низку заходів: по-перше, необхідно 
розробити програми комплексної реабілітації 
військовослужбовців, до опрацювання яких 
залучити команду фахівців, яку очолюватиме 
лікар з фізичної та реабілітаційної медицини, 
і до якої за потреби входитимуть лікарі вузь-
ких спеціальностей відповідно до захворю-
вання пацієнта (кардіолог, травматолог, невро-
патолог тощо), фахівець з фізичної терапії, 
фахівець з ерготерапії, а також у разі потреби 
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соціолог, психолог, педагог, юрист, які мають 
діяти комплексно із взаємною узгодженістю; 
по-друге, необхідно нормативно врегулювати 
принципи роботи реабілітаційної команди, 
її повноваження, місце й функції у системі 
реабілітації як одного з ключових суб’єктів 
системи реабілітації; у розробці планів реабі-
літації пацієнта від етапу надання невідклад-
ної медичної допомоги до амбулаторно-полі-
клінічного та санаторно-курортного етапів, 
доцільно враховувати міжнародні стандарти 
(протоколи) реабілітації; по-третє, організа-

ційно-правові засади впровадження методик 
реабілітації військовслужбовців доцільно вре-
гулювати в Державній програмі реабілітації 
військовослужбовців; по-четверте, необхідно 
перепрофілювання низки закладів охорони 
здоров’я у реабілітаційні центри, або ство-
рення в міських (районних) закладах освіти 
повноцінних реабілітаційних відділень з мож-
ливістю окремого; по-п’яте, підвищити рівень 
престижності професії фахівця у сфері реа-
білітації та розширити державні замовлення 
у ЗВО щодо підготовки таких спеціалістів.
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Анотації
Мета – дослідити передумови застосування засобів фізичної реабілітації у спортсменів з перена-

пруженням кардіореспіраторної системи у процесі відновлення. Матеріал та методи дослідження. За 
допомогою пошукових баз даних Internet (Scopus, Web of Science, PubMed, Google Schoolar, PEDro) здій-
снений аналіз та систематизація науково-методичної літератури стосовно фізичної реабілітації спортс-
менів з перенапруженням кардіореспіраторної системи. Результати дослідження. Для зростання рівня 
спортивних досягнень велике значення має адекватне відновлення з методичним використанням реа-
білітаційних заходів. Під час їх вибору враховують рівень функціонального стану організму загалом, 
а також систем, які найбільше напружуються під час фізичної діяльності. На особливу увагу заслуго-
вує стан ВНС, яка забезпечує найбільш оптимальний перебіг процесів адаптації в кардіореспіраторній 
системі, і можливості спортсмена щодо максимального використання фізіологічних резервів, а також 
впливає на швидкість процесів відновлення. Для оцінки активності ВНС було запропоновано показники 
ВСР, аналіз яких є практичним неінвазивним методом оцінки вегетативного статусу серця і дає можли-
вість діагностувати перенапруження, попередити виникнення патологічних станів. До параметрів ВСР, 
які характеризують формування передпатологічних станів, а саме перенапруження за симпатичним та 
парасимпатичним типом, можна віднести показники RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF. Пошук ефективних 
засобів реабілітації, які б дали змогу коригувати функціональні зміни в організмі спортсмена, що вини-
кають за впливу фізичних навантажень, і які можуть використовувати безпосередньо в умовах навчаль-
но-тренувального процесу, зосередив нас на засобах та методах відновлення, що застосовуються самим 
спортсменом – активні засоби, або використовуються фахівцями з мінімальним втручанням у навчаль-
но-тренувальний процес на тлі нутритивної оптимізації – пасивні засоби.

 Висновки. Коригування функціональних змін в організмі спортсмена, що виникають за впливу 
фізичного навантаження, можливе завдяки ефективним засобам реабілітації, вибір яких здійсню-
ють у тісній співпраці лікаря спортивної медицини, реабілітолога і тренера. Під час вибору засо-
бів фізичної реабілітації враховують їх вплив на регуляторні механізми, які забезпечуються сома-
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тичними та вегетативними відділами НС, а також можливістю використання у «польових» умовах 
навчально-тренувального процесу під керівництвом реабілітолога.

Ключові слова: вегетативна регуляція, варіабельність серцевого ритму, спортсмени, 
перенапруження.

The aim is to investigate the prerequisites for the use of physical rehabilitation means in athletes with 
cardiorespiratory system overstrain in the process of recovery.

Material and methods of the research. Using Internet search databases (Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Schoolar, PEDro) the analysis and systematization of scientific and methodological liter-
ature on physical rehabilitation of athletes with cardiorespiratory system overstrain was carried out.

 Study results. An adequate recovery with the methodical use of rehabilitation measures is of great 
importance for the growth of the level of sports achievements. When choosing them the level of functional 
state of the body as a whole as well as the systems that are most stressed during physical activity is taken 
into account. The particular attention should be paid to the state of the ANS (autonomic nervous system), 
which ensures the most optimal course of adaptation processes in the cardiorespiratory system as well as 
in the athlete’s ability to maximize the use of physiological reserves and also affects the speed of recov-
ery processes. To assess the activity of the ANS, HRV indicators were proposed, the analysis of which is 
a practical non-invasive method for assessing the autonomic status of the heart and makes it possible to 
diagnose overstrain and prevent the occurrence of pathological conditions. The HRV parameters that char-
acterize the formation of pre-pathological conditions, namely overstrain by sympathetic and, especially, 
by parasympathetic types, include RMSSD, IAB, PAPR and VLF. The search for effective rehabilitation 
tools, that would allow us to correct functional changes in the athlete’s body occured under the influence 
of physical activity and that can be used directly in the conditions of the training process, focused us on 
the means and methods of recovery that can be used by the athlete himself – active means, or used by 
specialists with minimal interference with the training process against the background of nutritional opti-
mization – passive means.

Conclusions. Correction of functional changes in the body of a sportsman, which occur under the influ-
ence of physical activity, is possible due to effective means of rehabilitation, the choice of which is carried 
out in close cooperation with a sports medicine doctor, rehabilitation therapist and coach. When choosing 
physical rehabilitation means their effect on the regulatory mechanisms provided by the somatic and auto-
nomic parts of the nervous system, as well as the possibility of using them in the “field” conditions of the 
training process under the guidance of a rehabilitation specialist, is taken into account.

Key words: autonomic regulation, heart rate variability, athletes, overreaching.

Вступ. Оптимально підібрана методика 
підготовки спортсмена сприяє досягненню 
високого рівня спортивної майстерності 
у разі найбільшої збалансованості окремих 
показників та інтегрального рівня функціо-
нальних систем, які визначають адаптивні 
резерви організму. Межі коливань показників 
гомеостазу спортсмена набагато ширші, ніж 
у осіб, які не займаються спортом. Досить 
часто різні показники перевищують граничні 
популяційні і можуть трактуватись як перед-
патологічні і патологічні. Ці зміни свідчать 
про напруження механізмів адаптації орга-
нізму спортсмена, що зумовлено високими 
тренувальними навантаженнями, необхід-
ними для досягнення максимальної результа-
тивності [13].

Фізичні навантаження, які є беззапере-
чною умовою зростання рівня тренованості, 
з іншого боку, можуть викликати фізичне 

перевантаження та супроводжуватись адек-
ватним та неадекватним відновленням [2]. 
У першому випадку це є умовою зростання 
тренованості, а у другому – передумовою 
формування передпатологічних станів функ-
ціонального та нефункціонального перена-
пруження [13], а також розвитку перетре-
нованості [7]. На рівні з нервово-м’язовим 
апаратом, кардіореспіраторною системою 
провідна роль у формуванні цих станів нале-
жить вегетативній системі [13]. Адже саме 
збалансоване функціонування ВНС забезпе-
чує можливості спортсмена щодо максималь-
ного використання функціональних резервів 
серцево-судинної, дихальної та інших систем 
організму, визначає доцільну економізацію 
функцій та впливає на швидкість процесів 
відновлення організму. Порушення функції 
ВНС викликає погіршення адаптації до наван-
тажень і спричиняє зниження працездатності 
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[7], а зрив адаптації ВНС може призводити 
до виникнення клінічно значущих пору-
шень підтримки судинного тонусу у вигляді 
гіпер-, гіпо- або дистоній, що супроводжу-
ється порушеннями ритму серця, системної 
та центральної гемодинаміки [10]. Проаналі-
зувавши дані проведених нами досліджень, 
були визначені основні показники діяльності 
кардіореспіраторної, вегетативної і сенсомо-
торної систем, які сигналізують про розвиток 
перенапруження по симпатичному та пара-
симпатичному типах. Дослідження постна-
вантажувальної динаміки параметрів ВСР 
у спортсменів з формуванням перенапру-
ження за симпатичним та парасимпатичним 
типами показало, що найбільш значущі дина-
мічні відмінності відзначаються за показни-
ками RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF [1]. Також 
відзначаються характерні асиметричні зміни 
показників перемикання центральних уста-
новок, які можуть засвідчувати переважний 
перебіг ерготропних та трофотропних проце-
сів у організмі спортсменів [5]. 

З огляду на те, що для покращення спор-
тивних результатів необхідно збільшувати 
інтенсивність навантажень у навчально-
тренувальному процесі, надзвичайно акту-
альною на сьогодні є проблема відновлення 
працездатності спортсменів після фізичних 
навантажень із залученням нових сучасних 
технологічних засобів реабілітації, які висту-
пають як підвищення фізичної, функціо-
нальної та психоемоційної підготовленості 
спортсмена.

Мета дослідження – дослідити переду-
мови застосування засобів фізичної реабі-
літації у спортсменів з перенапруженням 
кардіореспіраторної системи у процесі від-
новлення.

Матеріал та методи дослідження: аналіз 
та систематизація науково-методичної літера-
тури, ресурсів мережі Інтернет для система-
тизації наукової інформації стосовно фізичної 
реабілітації спортсменів з перенапруженням 
кардіореспіраторної системи з оригінальних 
досліджень і оглядових статей, на які поси-
лаються бази даних Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Schoolar, PEDro. 

Результати дослідження. Зростання 
рівня спортивних досягнень здійснюється не 
тільки за рахунок побудови навчально-трену-
вального процесу, вибору засобів спеціальної 
психофізичної підготовки, стимуляції працез-
датності організму, а також адекватного від-
новлення після фізичних навантажень.

Велике значення для спортсменів має сво-
єчасне, індивідуальне, методичне викорис-
тання реабілітаційних заходів, під впливом 
яких покращуються метаболічні процеси, 
нормалізується нервово-вегетативна регуля-
ція. Сучасні умови підготовки висококваліфі-
кованих спортсменів вимагають вибору ефек-
тивних засобів відновлення, які б дали змогу 
коригувати функціональні зміни в організмі, 
що виникають за впливу фізичних наванта-
жень, без надмірних втручань у навчально-
тренувальний процес.

Вибір засобів і методів відновлення здій-
снюється в тісній співпраці тренера, лікаря 
спортивної медицини і реабілітолога з гли-
боким знанням останніми механізмів впливу 
природних та преформованих фізичних чин-
ників, метаболічного забезпечення, методів 
відновлення на підставі результатів біохіміч-
них, функціональних та клінічних методів 
дослідження. 

Відновлення стану спортсменів у найко-
ротші терміни після інтенсивних фізичних 
навантажень є запорукою забезпечення ефек-
тивності їх функціональної готовності. Проте 
з урахуванням спрямованості спортивної 
діяльності це є важливим як у передзмагаль-
ному, так і в змагальному періоді і вимагає 
проведення належного поточного контролю 
за функціональним станом організму з метою 
визначення слабких ланок функціонального 
забезпечення, які найбільше напружуються 
і для яких необхідно застосовувати в процесі 
відновлення засоби медичної та фізичної реа-
білітації.

Контроль за станом організму спортс-
мена та оптимізації відновлення організму 
після фізичних навантажень лягає на плечі 
не тільки тренера, але і лікаря спортивної 
медицини та фізичного реабілітолога (рис. 1). 
Лікар спортивної медицини проводить моні-
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торинг стану спортсмена, оцінюючи функці-
ональний стан центральної і периферичної 
нервової системи, серцево- судинної системи 
та опорно-рухового апарату. А також опера-
тивно аналізує результати і заключення, які 
проводяться клінічною науковою групою, що 
забезпечує повну картину стану спортсмена 
і постановку правильного діагнозу конкрет-
ної клінічної форми перенапруження. Отри-
мані дані доводяться до тренера і спортсмена 
для своєчасного корегування навчально-тре-
нувального навантаження у сторону зміни 
його спрямованості і досягнення результатів. 
Лікар спортивної медицини і фізичний реабі-
літолог розробляють реабілітаційну програму 

спортивної медицини проводить моніторинг стану спортсмена, оцінюючи 
функціональний стан центральної і периферичної  нервової системи, серцево- 
судинної системи та опорно-рухового апарату. А також оперативно аналізує 
результати і заключення, які проводяться клінічною науковою групою, що 
забезпечує повну картину стану спортсмена і постановку правильного діагнозу 
конкретної клінічної форми перенапруження. Отримані дані доводяться до 
тренера і спортсмена для своєчасного корегування навчально-тренувального 
навантаження у сторону зміни його спрямованості і досягнення результатів. 
Лікар спортивної медицини  і фізичний реабілітолог розробляють 
реабілітаційну  
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Рис. 1. Формування реабілітаційної тактики і послідовність заходів під час 
відновлення спортсменів з перенапруженням  

з використанням адекватних засобів віднов-
лення, враховуючи результати моніторингу, 
отримані лікарем у разі поточного контролю. 
Реабілітолог у співпраці з тренером має впро-
вадити у навчально-тренувальний процес 
максимально індивідуалізовані засоби реабі-
літації, які сприятимуть ефективному віднов-
ленню організму спортсмена, а також попе-
редженню розвитку станів перенапруження 
та перетренованості.

У процесі відновлення спортсменів у разі 
вибору засобів фізичної реабілітації має вра-
ховуватися рівень функціонального стану 
організму загалом, а також систем, які най-
більше напружуються під час фізичної діяль-
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ності. Загальне перенапруження організму, 
яке виникає в результаті кумуляції втоми 
і є ключовою ділянкою в подальшій динаміці 
стану спортсмена, структурується за своїми 
клінічними проявами у формі приватних син-
дромів перенапруження основних функціо-
нальних систем організму. Особливої уваги 
заслуговує стан ВНС, яка нарівні з ЦНС, 
ендокринною та імунною системами та опо-
рно-руховим апаратом забезпечує найбільш 
оптимальний перебіг процесів адаптації 
в кардіореспіраторній системі, основна роль 
якої полягає в киснезабезпеченні організму 
та розвитку фізичної працездатності. Веге-
тативні впливи забезпечують оптимальний 
рівень регуляції всіх фізіологічних систем. 
Збалансоване функціонування ВНС забезпе-
чує можливості спортсмена щодо максималь-
ного використання фізіологічних резервів 
і впливає на швидкість процесів відновлення. 
Порушення «рівноваги» між симпатичним 
і парасимпатичним відділами ВНС призво-
дять до розвитку вегетативної дисфункції 
(ВД) із переважним впливом тієї чи іншої 
системи. Функціональне переважання одного 
відділу може бути пов’язане як із підвищен-
ням тонусу нервових центрів і периферич-
них утворів цієї системи, так і зі зниженням 
тонусу іншої. У стані перенапруження, зриву 
адаптації порушується регуляторна функція. 
Порушення вегетативної регуляції служить 
раннім проявом дезадаптації до спортивних 
навантажень і спричиняє зниження працез-
датності. Зрив адаптації ВНС може призво-
дити до нейроциркуляторної дистонії, вини-
кають функціональні зміни серцево-судинної 
системи, порушується сон, відзначаються 
різні психоемоційні розлади.

Як зазначає низка науковців, у порушенні 
балансу між відповідним стресом під час 
тренувань та адекватним відновленням може 
виникнути аномальна реакція на тренування 
та розвинутися стан функціонального пере-
напруження, що призведе до зниження про-
дуктивності [7; 13]. Деякі дослідження пока-
зали, що зниження регуляції симпатичної 
нервової системи та/або зміни балансу між 
парасимпатичним і симпатичним тонусом 

були пов’язані із симптомами перенапру-
ження [1; 11]. 

У разі відсутності адекватних заходів від-
новлення у спортсмена стан перенапруження 
веде до формування стійкої патології, яка, 
окрім функціональних відхилень, супро-
воджується і структурними порушеннями. 
З практичної точки зору найбільш важливим 
моментом у виборі ефективних відновних 
засобів і в подальшій розробці лікувально-
реабілітаційної тактики для корекції стану 
перенапруження є своєчасне виявлення ознак 
як загального перенапруження, так і приват-
них синдромів перенапруження. 

Для оцінки активності ВНС було запропо-
новано показники ВСР, аналіз яких є прак-
тичним неінвазивним методом оцінки веге-
тативного статусу серця, дає можливість 
об’єктивізувати стан спортсмена, а також 
діагностувати перенапруження і попередити 
виникнення патологічних станів за умов 
впливу надмірних фізичних навантажень [5]. 
До параметрів ВСР, які характеризують фор-
мування передпатологічних станів, а саме 
перенапруження за симпатичним та парасим-
патичним типом, можна віднести показники 
RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF [1]. Вивчення 
функціонального стану ВНС, на думку бага-
тьох науковців [10; 14], є однією з основних 
ланок діагностики передпатологічних і пато-
логічних станів, а перенапруження ВНС з над-
мірною активністю її симпатичної або пара-
симпатичної ланок може призвести до зриву 
адаптації та виникнення порушень судин-
ного тонусу, серцевого ритму, системної та 
центральної гемодинаміки [7]. Дослідження 
ВСР останніх років показали взаємозв’язок 
змін показника співвідношення низькочас-
тотного та високочастотного складників ВСР 
з інтенсивністю навантажень, певні зв’язки 
з низькочастотними та високочастотними 
складниками ВСР були отримані залежно 
від інтенсивності та спрямованості трену-
вальних навантажень. Інформативні дані 
про зміни показників ВСР були отримані під 
час аналізу процесів відновлення в організмі 
після виконання фізичних навантажень різної 
інтенсивності [4]. Деякі автори [12; 13] спо-
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стерігали розвиток вегетативного дисбалансу 
у разі виникнення стану перетренованості. 
У раніше проведених нами дослідженнях 
було показано зв’язок показників ВСР з рів-
нем здоров’я спортсменів, їх диференціацію 
у період відновлення, відмінності на етапах 
навчально-тренувального процесу [2]. 

Досліджуючи зміни автономної регуляції 
серцевого ритму за впливу фізичних наванта-
жень та у періоді відновлення після них [1], 
нашу увагу привернули варіанти змін регу-
ляції серцевого ритму, що свідчать про фор-
мування перенапруження за симпатичним 
та парасимпатичним типами [1; 11], а також 
регуляторні зміни спонтанного дихання під 
впливом інтенсивного фізичного наванта-
ження та асиметричні зміни на центральному 
рівні регуляції сенсомоторної функції [5; 15].

Пошук ефективних засобів реабілітації, 
які б дали змогу коригувати функціональні 

зміни в організмі спортсмена, що виникають 
за впливу фізичних навантажень, без надмір-
них втручань у навчально-тренувальний про-
цес і які можуть використовуватися безпо-
середньо в умовах цього процесу зосередив 
нас на засобах та методах відновлення, які 
можуть застосовуватися самим спортсменом 
(самомасаж, аутогенне тренування, коригу-
ючі вправи) – активні засоби, або викорис-
товуватись фахівцями з мінімальним втру-
чанням у навчально-тренувальний процес 
на тлі нутритивної оптимізації – пасивні 
засоби (див. рис. 2). Серед них – корегуючі 
фізичні вправи, самомасаж, аутогенне трену-
вання, масаж, рефлексотерапія, фізіотерапев-
тичні процедури, аудіовізуальна релаксація 
і адаптивне харчування. Їх використання має 
бути спрямоване на нівелювання ознак, які 
пов’язані з розвитком станів перенапруження 
організму. Водночас застосування тих чи відновний процес як активні, так і пасивні засоби відновлення.

 
 

Рис. 2. Засоби, які сприяють відновленню спортсменів з 
перенапруженням кардіореспіраторної, вегетативної і сенсомоторної 

систем 

Фізичні вправи ефективно використовуються на всіх етапах відновлення, 
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організм спортсмена. Дозування фізичних вправ проводиться на підставі 

врахування кількості вправ та їх повторів, ритму, темпу, характеру м’язового 
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інших методів відновлення прямо пов’язане 
з відношенням спортсменів до них. Визна-
чивши відношення висококваліфікованих 
спортсменів до використання засобів віднов-
лення організму в навчально-тренувальному 
процесі і проаналізувавши засоби віднов-
лення, яким надають перевагу спортсмени 
з різними типами регуляції серцевого ритму, 
було встановлено, що здебільшого це пасивні 
засоби, які передбачають застосування тем-
пературних факторів, водних процедур та 
відновлювального масажу. Водночас поза 
увагою більшості спортсменів перебувають 
активні та вольові методи відновлення, які 
передбачають застосування автотренінгу та 
кінезіотерапії [3]. На нашу думку, для під-
вищення резервних можливостей організму 
необхідно впроваджувати у відновний процес 
як активні, так і пасивні засоби відновлення.

Фізичні вправи ефективно використову-
ються на всіх етапах відновлення, здійснюючи 
ефективний вплив як на окремі патогенетичні 
ланки, так і на весь організм спортсмена. Дозу-
вання фізичних вправ проводиться на підставі 
врахування кількості вправ та їх повторів, 
ритму, темпу, характеру м’язового скорочення, 
почерговості загальнорозвиваючих та спе-
ціальних вправ, а також тривалості пауз для 
відпочинку. Фізичні вправи, стимулюючи 
периферичні механорецептори, посилюють 
симпатичну активність, а також зміщують 
вегетативний баланс у бік переважання пара-
симпатичної ланки, що зумовлено посиленням 
вагусної модуляції на серцевий ритм, ймовірно, 
через зниження симпатичної активності [12]. 

Для відновлення спортсмена, покращення 
працездатності і боротьби з перевтомою вико-
ристовується спортивний відновний масаж. 
Вид масажу вибирається залежно від типу 
перенапруження. У разі надмірного пере-
важання симпатичних впливів на серцевий 
ритм та САТ виконується інтенсивний масаж 
нижніх кінцівок із застосуванням прийо-
мів розтирання та розминання, що дозволяє 
негайно активувати парасимпатичні впливи. 
У спортсменів з переважанням парасимпа-
тичних впливів для активації симпатичного 
відділу проводиться легкий масаж [9].

За різними даними [8], найчастіше у вигляді 
самомасажу використовується масаж вушної 
раковини. Він проводиться до появи відчуття 
тепла й гіперемії та дозволяє активно впли-
вати на стан парасимпатичної та симпатич-
ної гілок ВНС. Спортсмени з переважанням 
симпатичних впливів здійснюють поверх-
неве щипцеподібне погладжування мочки 
вуха в поєднанні з двома-трьома глибокими 
вдихами. У разі переважання парасимпатич-
них впливів спортсмени проводять глибоке 
щипцеподібне погладжування мочки вуха 
з періодичним посмикуванням за мочку вуха, 
а також проводять погладжування в ділянці 
міжкозелкової вирізки і задньої вушної боро-
зенки. Закінчується процедура, не залежно 
від тонусу ВНС, поверхневим погладжу-
ванням вушної раковини і завушної ділянки 
з виконанням двох-трьох повних видихів.

Використання рефлексотерапії, фізіотера-
певтичних процедур і АУТ у поєднанні з ауді-
овізуальною релаксацією також дозволяло 
знизити м’язовий тонус і підвищити актив-
ність парасимпатичної ланки ВНС [13]. 

Психотерапевтичні засоби в поєднанні 
з масажем і гідротерапією сприяють віднов-
ленню за рахунок нормалізації нервово-веге-
тативного стану та прискорення психофізич-
них процесів [6].

Загалом проведений аналіз науково-мето-
дичної літератури, а також результатів влас-
них досліджень дозволяє стверджувати, що 
постнавантажувальне відновлення оптималь-
ного стану основних функціональних систем 
організму, що визначають працездатність 
спортсмена, є головним механізмом ліку-
вання і корекції перенапруження, яке вини-
кає в навчально-тренувальному процесі. За 
відсутності адекватних засобів реабілітації 
формуються стійкі патологічні зміни. Для 
того необхідно підібрати засоби реабілітації, 
які будуть коригувати функціональні зміни 
в організмі спортсмена без надмірних утру-
чань у тренувальний процес і можуть вико-
ристовуватись у «польових» умовах.

Висновки. Аналіз реакції організму 
спортсмена на фізичне навантаження і від-
новлення після нього встановили, що пору-
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шення балансу веде до розвитку функці-
онального перенапруження та зниження 
продуктивності. Коригування функціональ-
них змін в організмі спортсмена, що вини-
кають за впливу фізичного навантаження, 
можливе завдяки ефективним засобам реа-
білітації, вибір яких здійснюється у тісній 
співпраці лікаря спортивної медицини, 

реабілітолога і тренера. У виборі засо-
бів фізичної реабілітації враховується їх 
вплив на регуляторні механізми, які забез-
печуються соматичними та вегетативними 
відділами НС, а також можливістю вико-
ристання у «польових» умовах навчально-
тренувального процесу під керівництвом 
реабілітолога.
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Анотації
У статті проаналізовано теоретичні аспекти використання засобів арт-терапії, визначено сутність 

арт-терапії, її терапевтичний та корекційний вплив на суб’єкт через мистецтво; розглянуто особливості, 
властивості, функції та методики арт-терапії як методу допомоги особистості, засобу вільного само-
вираження і самопізнання, що передбачає атмосферу довіри, толерантності й уваги до внутрішнього 
світу; використання її для ретроспективної, динамічної оцінки перебігу того чи іншого процесу і прове-
дення відповідних досліджень і порівнянь; обґрунтовано використання основних і найбільш значущих 
методів, які варто застосовувати з традиційною психологічною терапією, а саме: створення сприятливих 
соціально-психологічних умов для життя травмованої особистості, що безпосередньо стосується здобу-
вачів освіти – учасників бойових дій: використання сучасних та лояльних методів психологічної корек-
ції, групової арт-терапії у процесі роботи з особистісними комплексами та наданні можливості взаємної 
емоційної підтримки під час нестабільного емоційного стану; окреслено особливості застосування засо-
бів арт-терапії в процесі соціально-психологічного супроводу здобувачів вищої освіти в умовах війни 
як інновації, засобу формування мотивації до навчання студентів з елементами новизни через розумін-
ня важливості збереження психічного здоров’я в кризових умовах; розвитку творчих та рефлексивних 
навичок, вмінню визначати свої емоції, розуміти їх вплив на життя, що дає змогу покращити самопіз-
нання та саморегуляцію, сприяє ефективній адаптації до стресових ситуацій, підвищує загальний рівень 
психологічної стійкості, допомагає побудувати взаємодію та спілкування з іншими учасниками групи 
в процесі творчої роботи, що сприяє формуванню підтримувального соціального середовища, яке може 
бути важливим фактором у подоланні травм та стресу; досліджено потребу здобувачів вищої освіти 
у соціально-психологічній підтримці в умовах війни засобами арт-терапії як можливість збереження 
психічного здоров’я в кризових умовах через творчість. 

Ключові слова: соціально-психологічний супровід, арт-терапія, терапевтичний вплив, корекцій-
ний вплив, засоби арт-терапії, соціально-психологічна підтримка в умовах війни.

The article analyzes the theoretical aspects of the use of art therapy, defines the essence of art therapy, its 
therapeutic and corrective effect on the subject through art; the features, properties, functions and methods of art 
therapy as a method of personal assistance, a means of free self-expression and self-knowledge, which provides 
an atmosphere of trust, tolerance and attention to the inner world, are considered; using it for a retrospective, 
dynamic assessment of the course of this or that process and conducting relevant studies and comparisons; the 
use of the main and most significant methods, which should be used with traditional psychological therapy, is 
substantiated, namely, the creation of favorable social and psychological conditions for the life of a traumatized 
individual, which directly applies to education seekers – participants in hostilities: the use of modern and loyal 
methods of psychological correction, group art therapy in the process of working with personal complexes and 
providing the possibility of mutual emotional support during an unstable emotional state; the features of the use 



104 105

Vol. 18 No. 1 (2024)

of art therapy in the process of socio-psychological support of students of higher education in the conditions of 
war are outlined as an innovation, a means of forming the motivation to study students with elements of novelty 
due to the understanding of the importance of maintaining mental health in crisis conditions; the development of 
creative and reflective skills, the ability to identify one’s emotions, understand their impact on life, which makes 
it possible to improve self-knowledge and self-regulation, promotes effective adaptation to stressful situations, 
increases the general level of psychological stability, helps to build interaction and communication with other 
group members in the process of creative work that contributes to the formation of a supportive social environ-
ment, which can be an important factor in overcoming trauma and stress; researched the need of students of 
higher education for socio-psychological support in the conditions of war by means of art therapy as an oppor-
tunity to preserve mental health in crisis conditions through creativity.

Key words: socio-psychological support, art therapy, therapeutic influence, corrective influence, means 
of art therapy, social-psychological support in war conditions.

Вступ. Війна в Україні – це найскладніший 
період, що залишає глибокий слід у психіці 
людей, кардинально змінює свідомість і соці-
альне самовизначення особистості, особливо 
тих, хто стикнувся безпосередньо зі смертю, 
тортурами, руйнуваннями, страхами. Пост-
травматичний синдром у таких ситуаціях – 
цілком нормальна реакція на пережиті події. 
І якщо у стані постійного стресу він най-
частіше не виявляється, то з моменту потра-
пляння у звичайну життєву атмосферу орга-
нізм яскраво нагадує про перенесені страхи. 

В умовах війни пріоритетним у роботі 
закладів вищої освіти (ЗВО) є забезпечення 
соціально-психологічної стійкості всіх учас-
ників освітнього процесу. Тому цілком зако-
номірно, що відповідно до указу Президента 
України від 24.02.2022 р. № 70/202 Міністер-
ство освіти і науки України, заклади та уста-
нови освіти визначені співвиконавцями Плану 
заходів у п. 2.7.4. щодо створення умов для 
медичної, психологічної, педагогічної реа-
білітації та соціальної реінтеграції дітей, які 
постраждали внаслідок воєнних дій і зброй-
них конфліктів, а також у п. 2.7.5. у частині 
надання соціально-психологічної допомоги 
для жертв насильства та торгівлі людьми [12]. 

Психічне здоров’я – це складний процес, 
навіть якщо говоримо про легкі форми пору-
шення, їх необхідно корегувати. Лікування при 
цьому може полягати не лише в розмовах із пси-
хотерапевтом чи прийомі ліків – на допомогу 
приходить арт-терапія, адже вона допомагає 
нормалізувати психоемоційний стан, а також 
навчитися самовиражатися та пізнавати себе.

Арт-терапія – це одна з форм лікуваль-
ного процесу, яка використовує творчість 

задля покращення фізичного та психічного 
здоров’я людини, надає людям безпечний 
і невербальний варіант для вираження своїх 
думок, почуттів та емоцій. Через акт ство-
рення мистецтва люди можуть досліджу-
вати й передавати свої найпотаємніші думки 
й переживання навіть тоді, коли словами 
неможливо висловитися. Ці дії можуть бути 
цілющими, адже людина перестає стриму-
вати емоції та відчувати полегшення. Заняття 
творчістю мають заспокійливий вплив на 
розум і тіло. Повторювані та ритмічні рухи, 
пов’язані зі створенням мистецтва, можуть 
допомогти людям увійти у стан релаксації, 
зменшуючи при цьому стрес і тривогу. Арт-
терапія забезпечує необхідну перерву від 
вимог і тиску повсякденного життя, дозволя-
ючи зосередитися на теперішньому моменті 
й знайти розраду у творчому процесі.

Арт-терапія заохочує людей досліджувати 
свій внутрішній світ і глибше розуміти себе. 
Завдяки мистецтву люди можуть розкрити при-
ховані емоції, переконання та моделі поведінки. 
Така саморефлексія приводить до особистіс-
ного зростання й трансформації, оскільки люди 
отримують уявлення про свої сильні та слабкі 
сторони, а також дізнаються про сфери, які 
потребують вдосконалення або й корекції.

Науковці в періодичних виданнях висвіт-
люють проблеми, пов’язані з використан-
ням арт-терапії, зокрема М. Авраменко [1] 
досліджує використання методів арт-терапії 
в реабілітації людей з проблемами психіч-
ного здоров’я; О. Василевська [2] розгля-
дає арт-терапію як засіб подолання стресу 
у військовослужбовців [2]; М. Власюк [3] 
вивчає вплив мистецтва на психічне здоров’я 
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людини. О. Вознесенська [4; 5; 6; 7] пред-
ставляє арт-терапію як засіб психосоціаль-
ного відновлення особистості; особливості 
арт-терапії як методу; ініціаційні техніки 
в арт-терапії; можливості арт-терапії в подо-
ланні психічної травми. Н. Чорноус [18], 
К. Дабіжа [8], Л. Дабіжа [8], Н. Комарівська 
[8] присвятили свої роботи дослідженню 
впливу арт-терапії на дітей з особливими 
потребами [16]. С. Лєбєдєва [10], Я. Овсян-
нікова [10], Д. Похілько [10] окреслюють 
теоретико-методологічні засади викорис-
тання арт-терапії для психологічної реабі-
літації учасників бойових дій. Своє бачення 
використання арт-терапевтичних методик 
в умовах інклюзивного освітнього серед-
овища висвітлює О. Мішкулинець [11]. Праці 
Л. Терлецької [16], А. Сусли [14] присвячені 
арт-терапевтичним технологіям. Н. Калькою 
[9], З. Ковальчук [9] Е. Тарариною [15] пред-
ставлено практикуми з арт-терапії. 

Попри те, що з’являється все більше дослі-
джень, які підтверджують ефективність арт-
терапії, все ще існує потреба в більш ґрунтов-
них наукових висновках, адже деякі критики 
стверджують, що переваги можуть бути 
суб’єктивними та епізодичними. Таким чином, 
проблема застосування засобів арт-терапії, 
зокрема в процесі соціально-психологічного 
супроводу здобувачів вищої освіти в умовах 
війни, є актуальною і потребує дослідження. 

Метою статті є дослідження впливу 
арт-терапевтичних практик на психічне 
здоров’я студентів як засобу соціально-пси-
хологічного супроводу.

Для досягнення мети були поставлені такі 
завдання:

1. Проаналізувати теоретичні аспекти 
використання засобів арт-терапії.

2. Окреслити особливості застосування 
засобів арт-терапії в процесі соціально-пси-
хологічного супроводу здобувачів вищої 
освіти в умовах війни. 

3. Дослідити потребу здобувачів вищої 
освіти у соціально-психологічній підтримці 
в умовах війни, зокрема, засобами арт-терапії.

Матеріал і методи. Для досягнення 
поставленої мети і вирішення окреслених 

завдань застосовано такі методи: теоретичні: 
аналіз, синтез, зіставлення, систематизація, 
класифікація, узагальнення психологічної 
наукової літератури; конкретно-пошуковий – 
для інтерпретації та узагальнення опрацьова-
них матеріалів – формулювання висновків.

В експериментальному дослідженні брали 
участь здобувачі освіти Національного уні-
верситету водного господарства та природо-
користування (НУВГП) 2–3 курсів спеціаль-
ностей 053 «Психологія», 014.03 «Cередня 
освіта (Історія)» та студентів 5 курсу спе-
ціальності 011 «Освітні, педагогічні науки 
(«Соціально-виховна робота з дітьми та 
молоддю»)».

Для пошуку джерел інформації дослі-
дження були використані різноманітні 
ресурси: наукові бази даних Web of Science, 
Scopus та інші, що надають доступ до зна-
чної кількості академічних статей і дослі-
джень; електронні репозиторії (Електронна 
бібліотека НАПН України) закладів вищої 
освіти та наукових установ, де зберігаються 
автореферати дисертацій, наукові публіка-
ції та інші наукові роботи (Наукова бібліо-
тека НУВГП: http://lib.nuwm.edu.ua/, Освіта.
UA: Освіта в Україні та за кордоном: http//
osvita.ua; Психологічний сайт: http://psy.piter.
com/; Вища освіта: http://osvita.ua/legislation/
Vishya_osvita).

Результати дослідження. Терапія за допо-
могою мистецтва як окрема галузь теоре-
тичних і практичних знань (між мистецтвом 
і наукою) виникла в 30-х роках XX ст. Дещо 
пізніше у професійній лексиці психологів 
Західної Європи почав уживатися термін 
«арт-терапія» [11]. 

Термін «арт-терапія» був введений 
у 1938 році Адріаном Хіллом. Основополож-
ники арт-терапії покладалися на ідею Фрейда 
про те, що внутрішнє «Я» людини проявля-
ється у візуальній формі, коли вона спонтанно 
малює чи займається ліпленням, а також, на 
думку Юнга, про особисті та універсальні 
символи. У майбутньому ця концепція набула 
системної бази, включаючи гармонійні моделі 
розвитку особистості (К. Роджер, А. Маслоу). 
Центральною фігурою в арт-терапевтичному 
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процесі є особистість, що прагне до само-
розвитку та розширення діапазону своїх 
можливостей. Основною метою арт-терапії 
є гармонізація людини, її психологічного та 
емоційного стану. Серед переваг арт-терапії, 
відзначених як зарубіжними, так і вітчизня-
ними фахівцями, можна виділити найважли-
віші: створює позитивне емоційне ставлення; 
дозволяє звертатися до тих реальних проблем 
або фантазій, які з будь-якої причини важко 
обговорити вербально; дає можливість експе-
риментувати з найрізноманітнішими почут-
тями, дозволяє відпрацювати думки та емо-
ції, які дитина звикала подавляти; розвиває 
почуття внутрішнього контролю (стимулює 
розвиток правої півкулі мозку, відповідаль-
ної за інтуїцію та орієнтацію в просторі); 
сприяє творчому самовираженню, розви-
тку уяви, естетичного досвіду, практичних 
навичок зображувальної діяльності, худож-
ніх здібностей загалом; збільшує адаптивні 
можливості дитини до повсякденного життя, 
зменшує втому, негативні емоційні стани та 
їх прояви [8].

На думку О. Мішкулинець, арт-терапія – 
це вид психотерапії та психологічної корекції, 
заснований на творчості. У психокорекційній 
практиці арт-терапія психологами розгляда-
ється як сукупність методик, що побудовані 
на застосуванні різних видів мистецтва у сво-
єрідній формі. Сутність арт-терапії полягає 
в терапевтичному та корекційному впливі на 
суб’єкта через мистецтво [11].

О. Вознесенська вважає, що у науково-
педагогічному розумінні арт-терапія є мето-
дом розвитку та зміни особистості, групи 
чи колективу за допомогою різних видів 
і форм мистецтва та творчості. Хоча творчі 
цілі й мають велике значення, перше місце 
в арт-терапії все ж таки відводиться терапев-
тичним впливам [5]. Дослідниця розглядає 
особливості арт-терапії як методу допомоги 
особистості, що дозволяють використову-
вати її задля подолання психічної травми. 
Перша властивість арт-терапії – це її ресурс-
ність. Той спосіб терапевтичної взаємодії, що 
є основою арт-терапії – власна творчість – 
розширює його особистісний досвід, простір 

його самовираження. Творчість, на її думку, 
в первинному сенсі – як створення будь-
чого суб’єктивно нового для самої людини. 
Це спонукає клієнта до зростання, вивчення 
власних меж та обмежень, спрямовує на май-
бутнє і тим самим дає можливості розвитку 
креативності особистості, пошуку нових 
творчих підходів до будь-якої діяльності, 
до вирішення проблем та подолання пере-
шкод [7]. 

Варто акцентувати увагу на таких осно-
вних функціях арт-терапії: компенсаторній, 
розвиваючій, навчальній.

Компенсаторна функція полягає в тому, 
що домінанта активності особистості пере-
міщається із зони відношень з навколишнім 
світом, де вона за якихось причин не може 
досягти успіху, в зону, доступну для її контр-
олю та ефективного впливу. Механізм впливу 
розвиваючої функції полягає в тому, що за 
рахунок удосконалення навичок та частішого 
використання суб’єкт поширює зону влас-
ного контролю та взаємодіє з оточуючими.

Ефективність реалізації навчальної функ-
ції досягається за рахунок використання вже 
наявних навичок, що дає можливість здій-
снювати гнучкий перехід від умінь дитини до 
того, що їй необхідно освоїти [1].

Учені доводять, що арт-терапія є засо-
бом вільного самовираження і самопізнання, 
оскільки має «інсайт-орієнтований» зміст, 
передбачає атмосферу довіри, толерантності 
й уваги до внутрішнього світу; продукти 
образотворчої діяльності є об’єктивним свід-
ченням психоемоційного стану, що дозво-
ляє використовувати її для ретроспективної, 
динамічної оцінки перебігу того чи іншого 
процесу і проведення відповідних досліджень 
і порівнянь. Здебільшого арт-терапевтична 
робота викликає позитивні емоції, допомагає 
у подоланні негативних станів – апатії і без-
ініціативності, дає можливість формувати 
нові поведінкові зразки, сформувати більш 
активну життєву позицію, оскільки вона 
покликана мобілізувати весь творчий потен-
ціал, включає внутрішні механізми саморе-
гуляції і «зцілення». Тобто вона відповідає 
фундаментальній потребі у самоактуалізації: 
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розкриття широкого спектра можливостей 
і ствердження свого індивідуального способу 
буття [11].

Серед основних арт-терапевтичних мето-
дик, які впливають на емоційні переживання, 
можна виокремити такі як: піскова терапія, 
кольоротерапія, музикотерапія, казкотерапія, 
танцювальна терапія, ароматерапія тощо. 
Арт-терапевтичні методики універсальні і їх 
можна застосовувати до різних завдань, почи-
наючи від вирішення проблем соціальної та 
психологічної дезадаптації і закінчуючи роз-
витком людського потенціалу, підвищенням 
рівня психічного і духовного здоров’я. Вони 
також містять різні форми. 

С. Лєбєдєва, Я. Овсяннікова, Д. Похілько 
вважають, що основними і найбільш значу-
щими методами, які слід застосовувати поряд 
із традиційною психологічною терапією, 
є створення сприятливих соціально-психоло-
гічних умов для життя травмованої особис-
тості. Під час лікування та психологічної під-
тримки повинні використовуватись сучасні 
та лояльні методи психологічної корекції, 
зокрема методи арт-терапії [10]. Така думка 
заслуговує на увагу в рамках нашого дослі-
дження, адже серед здобувачів освіти в закла-
дах вищої освіти на сьогодні є значна кіль-
кість учасників бойових дій. Сучасні фахівці 
з реабілітації військовослужбовців акцен-
тують увагу на психологічній адаптації, яка 
потрібна практично всім учасникам бойових 
дій. У разі недостатнього лікування з часом 
післявоєнні симптоми не тільки поверта-
ються, а й посилюються. Воїнів, які пережили 
жах війни, часто мучить безсоння, відсутність 
емоцій, дратівливість. Для того щоб люди 
могли нормально адаптуватися до цивільного 
життя, вони повинні пройти курс психологіч-
ної реабілітації або отримати кваліфіковану 
психологічну допомогу. Провідні психологи 
відзначають, що з учасниками бойових дій 
досить складно вибудувати повноцінний 
терапевтичний процес, бо вони думають, 
що час усе вилікує і зазвичай усе трима-
ють у собі або покидають терапію завчасно. 
Війна деструктивно впливає на психологічне 
здоров’я, а потреба у фаховій психологічній 

допомозі зростає з кожним днем. Більше того, 
вже сьогодні є потреба в більш глибокій та 
комплексній психотерапії не лише для учас-
ників бойових дій, а й для їхніх сімей. На сьо-
годні методи арт-терапії є лідером серед мето-
дів психотерапії з учасниками бойових дій та 
особами, що отримали психологічну травму. 
Така популярність у використанні цих мето-
дів фахівцями-психологами криється в осно-
вах процесу травматизації особистості [10].

Методи арт-терапії, на відміну від інших 
методів психологічного втручання, вплива-
ють на особистість дещо за іншою схемою. 
Вони оминають свідомість особистості та 
впливають на несвідому частину, на неусві-
домлені частини травми людини. Вони дозво-
ляють «м’яко витягнути» на поверхню те, що 
насправді заважає звільнитися від страждань 
та жити гармонійно, бути щасливим.

Арт-терапія дає можливість взаємної емо-
ційної підтримки під час нестабільного емо-
ційного стану. У процесі роботи з особис-
тісними комплексами групова арт-терапія 
служить подоланню відчуття соціальної ізо-
ляції та застою. Теорія і практика полікуль-
турного підходу до арт-терапії свідчить про 
те, що в досить згуртованих групах можна, 
дотримуючись етики, звертатися до таких 
складних тем для дослідження в особистому 
середовищі [10].

У процесі арт-терапії військовослужбовці 
отримують можливість самовиразити свої 
почуття, думки та досвід у безпечному та 
некритичному середовищі. Мистецька твор-
чість дозволяє їм відсторонитися від три-
вожних і болючих спогадів, зосередитися 
на творчому процесі та знайти нові способи 
сприйняття та вираження своїх емоцій. Це 
особливо корисно для тих, хто має труднощі 
зі словесним виразом або відчуває сором 
з прямим висловленням своїх почуттів.

У арт-терапії військовослужбовці можуть 
використовувати різні форми мистецтва: 
живопис, малювання, ліплення, колажі та 
інші. Цей процес дозволяє їм відкрити нові 
способи сприйняття свого досвіду та пере-
живань. Важливо зазначити, що в арт-терапії 
сам процес творчості має більше значення, 
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ніж кінцевий результат. Вільне вираження 
емоцій та відчуттів через мистецтво допома-
гає військовослужбовцям знайти внутрішню 
рівновагу та гармонію.

Крім того, арт-терапія сприяє розвитку 
творчих і рефлексивних навичок у військо-
вослужбовців. Вони навчаються визначати 
свої емоції, розуміти їх суть і вплив на власне 
життя. Це дає змогу покращити самопізнання 
та саморегуляцію, що своєю чергою сприяє 
ефективній адаптації до стресових ситуацій 
та підвищує загальний рівень психологічної 
стійкості.

Арт-терапія допомагає військовослужбов-
цям побудувати взаємодію та спілкування 
з іншими учасниками групи. В процесі твор-
чої роботи над спільними проєктами вони 
навчаються слухати один одного, співпра-
цювати та виражати свої ідеї. Це сприяє фор-
муванню підтримуючого соціального серед-
овища, яке може бути важливим фактором 
у подоланні травм та стресу [2].

У сучасних кризових умовах практично 
всі здобувачі вищої освіти потребують соці-
ально-психологічної підтримки і тому нау-
ково-педагогічні працівники, працівники 
психологічних служб ЗВО, використовуючи 
свій професіоналізм, мають надавати пси-
холого-педагогічну та соціальну підтримку, 
налагодити комунікаційну взаємодію з учас-
никами освітнього процесу.

Зокрема, у Національному університеті 
водного господарства та природокористу-
вання м. Рівне (НУВГП) соціально-психо-
логічний супровід здобувачів вищої освіти 
здійснює Центр розвитку студентства, робота 
якого спрямована на адаптацію першокурс-
ників, формування позитивного морально-
психологічного та культурного мікроклімату 
серед учасників навчального процесу, соці-
ально-виховний супровід студентства, фор-
мування позитивної мотивації до навчаль-
ного процесу та подальшої професійної 
діяльності.

У межах центру діє Сектор практич-
ної психології та соціальної роботи, який 
надає конфіденційно індивідуальну та гру-
пову консультативно-психологічну допо-

могу всім учасникам освітнього процесу, та 
Психологічна допомога, на сайті якої роз-
міщено Корисні посилання щодо допомоги 
та підтримки у ситуаціях насильства, тор-
гівлі людьми, складних життєвих обставин. 
Зокрема, посилання на Лінію психологіч-
ної допомоги для учасників АТО та членів 
їхніх сімей; Службу медико-психологічної 
допомоги та профілактики гострих кризо-
вих станів; Платформу «Розкажи мені» тощо 
(https://nuwm.edu.ua/strukturni-pidrozdili/
centr-rozvitku-studentstva/sektor-praktichnoji-
psikhologhiji-ta-socialjnoji).

На кафедрі суспільних дисциплін НУВГП 
у рамках нашого дослідження було прове-
дено анкетування серед студентів 2–3 кур-
сів спеціальностей 053 «Психологія», 014.03 
«Cередня освіта (Історія)» та студентів 5 
курсу спеціальності 011 «Освітні, педагогічні 
науки («Соціально-виховна робота з дітьми 
та молоддю»)», в процесі якого завданням 
було з’ясування потреби здобувачів вищої 
освіти у соціально-психологічному супро-
воді в умовах війни, зокрема, засобами арт-
терапії, та того, які артпедагогічні технології 
більш імпонують студентам з тих, що вико-
ристовують науково-педагогічні працівники 
в навчально-виховному процесі. 

На запитання «Чи потрібна соціально-
психологічна допомога студентам НУВГП 
і чому?» всі відповіли ствердно: «Так, бо не 
у кожного є людина, до якої можна звернутися 
з проблемою», «Я вважаю, що психологічна 
і соціальна допомога потрібна, адже така під-
тримка дає почуття безпеки, робить нас силь-
нішими, надає впевненості у собі та в наших 
діях», «Потрібна для самоосвіти та менталь-
ного здоровʼя», «На мою думку, потрібна, 
бо у студентів під час екзаменів і загалом 
навчання багато стресу і не всі можуть впора-
тись із ним самі. Особливо зараз, коли війна 
тримає всіх у постійному стресі».

 На запитання «Чи допомагають вам 
викладачі, куратор, психологічна служба 
НУВГП подолати стрес і чи підтримують 
вас?» 70% студентів відповіли позитивно: 
«Відчуваю підтримку у навчанні від куратора 
та викладачів і добре те, що з ними можна 
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спілкуватися невимушено на теми, які не сто-
суються навчання», «Зверталася до практич-
них психологів нашого університету і вони 
були уважні й частково допомогли вирішити 
проблему», «У мене на війні загинув тато. 
Куратор і викладачі дуже підтримували мене 
морально і були терплячі та коректні в роз-
мовах».

Проте 30% студентів самостійно вирішу-
ють власні проблеми: «В мене зараз немає 
стресу, а навіть якщо є, я дотримуюсь пра-
вила, що повинна впоратись з цим сама. 
Багато студентів не розказують про свої про-
блеми, це не через недовіру, а просто вони 
не хочуть нав’язувати свої проблеми іншим, 
думаючи, що можуть обійтися без чиєїсь 
допомоги», «Під час війни всі мають бути 
сильними і вирішувати проблеми, не наван-
тажуючи інших. Усім людям зараз непросто». 

Чимало рекомендацій студенти надали 
у відповідь на запитання: «Які заходи в час 
війни у ЗВО ви б рекомендувати проводити, 
щоб студенти могли подолати свої стресові 
стани?»: «Проводити разом час, ділитися 
своїми починаннями та проблемами. Вла-
штовувати заходи, які допоможуть здружи-
тися одногрупникам (разом малювати, щось 
створювати)», «Я не задумувалась над цим, 
але якщо можливо, то слід було б проводити 
більше волонтерських справ на допомогу 
ЗСУ (на благодійних акціях свою випічку 
продавати або картини, або вишивку, ручні 
роботи). З одного боку, це і допомога нашим 
захисникам, а з іншого боку, це згуртовує, 
можна відпочити та поспілкуватися», «Про-
гулянка на свіжому повітрі, читання книг, 
створення різних клубів (можливо, мовних)», 
«Майстер-класи, зустрічі, чайні клуби, кіно-
клуб, читання, слухання пісень», «Тренінги, 
які навчають долати стрес, з прикладами тех-
нік, які допоможуть з ним впоратися» і інші. 

Узагальнюючи відповіді студентів на запи-
тання анкети «Участь у яких заходах вам 
допомогла подолати стресовий стан, вийти зі 
стану тривожності, налаштуватися на пози-
тив, отримати ефективні практичні реко-
мендації щодо вашого ментального здоров’я 
та соціальної підтримки?», ми створили 

таблицю, яку можемо назвати орієнтовними 
рекомендаціями ефективного соціально-
психологічного супроводу здобувачів вищої 
освіти під час війни (табл. 1). 

О. Тараріна зазначає, що «артпрактики 
сприяють розширенню горизонтів особис-
тості, підтримують цілісність життя; досяг-
ненню справжньої індивідуальності; руху від 
автономності до близькості в міжособистіс-
них зв’язках; формуванню базових життєвих 
цілей; виробленню справжніх перспектив 
у житті; адекватному прийняттю внутрішніх 
життєвих криз; використанню емпатії та інту-
їції у розвитку більш глибоких рівнів симво-
лічної» комунікації [15].

Поділяємо думку науковців, що для освіт-
нього процесу українських ЗВО арт-технології 
є інновацією, напрямом, який розвивається, 
отримуючи все більше поціновувачів. 

Вважаємо застосування мистецтва 
у навчальному процесі ЗВО важливим еле-
ментом формування мотивації до навчання 
у студентів, їхньої зацікавленості навчанням 
саме завдяки внесенню елементів новизни. 

У процесі підготовки фахівців активно 
застосовуємо арт-терапію та пропонуємо на 
заняттях елементи мистецького характеру: 

 – малювання себе («Людина під дощем») – 
проєктивна графічна методика, розроблена 
О. Романовою і Т. Ситько, яку застосовують 
для виявлення рівня адаптації до критичних 
життєвих ситуацій та виділення основних 
копінг-стратегій «вирішення проблем», що, 
без сумніву, є важливим елементом копінг-
поведінки, мета якої – відкриття альтернатив-
них рішень, що сприяють загальній соціаль-
ній адаптації;

 – малювання себе («Автопортрет» ескіз 
особистості) – методика Р. Бернса «Автопор-
трет», під час якої студент зображує себе під 
час виконання будь-якої роботи;

 – зображення щастя за допомогою кольору 
за методикою «Моє різнокольорове щастя» 
(О. Іллічова), що гармонізує внутрішній стан 
та сприяє формуванню позитивної само-
оцінки; 

– «домальовування фігур» (О. Дьяченко), 
що спрямовано на визначення рівня розви-
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Таблиця 1
Соціально-психологічний супровід здобувачів вищої освіти НУВГП  

під час війни засобами арт-терапії 
№ 
з/п Назва заходу Очікувані результати Відгуки студентів

1 2 3 4
1. У межах освітньої 

компоненти «Психологія 
творчості та 
обдарованості» майстер-
клас із флюїд-арту. 
Провела рівненська 
майстриня Наталія 
Жуковська і команда АРТ 
Центру. 

Опановувати техніку 
малювання акриловими 
фарбами fluid art, яка 
допомагає долати стрес 
і негативні емоції; 
ефективно сприяє 
саморегуляції та 
адаптивності до складних 
умов життя у період війни. 

«Без сумніву, ця техніка малювання спряє 
розвитку творчості, емоційного інтелекту, 
позитивної Я-концепції; також може бути арт-
терапією для заспокоєння у період війни».
«Арт-терапія лишила неймовірний слід у моєму 
серці та подарувала щирі й дивовижні емоції. 
Надзвичайно красивий процес, цікавий досвід і 
спосіб самовиразитись через фарби. Я в захваті!».
«Емоції від сьогоднішнього дня – нереальні. Це 
щось нове, яке мене дуже сильно надихнуло. 
Було дуже круто та весело в колі студентської 
сім’ї. Побільше б таких днів!».
«Робота з фарбами була дуже схожа на 
медитацію. Здається, що виливаєш на білий 
ватман те, що зараз на душі, і фарби починають 
жити своїм життям – розтікаються поверхнею. 
Найдивовижніше, що ніхто не може передбачити, 
яка буде картина».
«Арт-терапія була чудова! Привітні люди, тепла 
й дружня атмосфера. Мій настрій став набагато 
кращим, і навіть на душі стало легше. Мені дуже 
сподобалося».
«Арт-терапія мені дуже сподобалася, це був 
новий досвід для мене, адже я раніше не брала 
участь у чомусь подібному. Атмосфера була дуже 
комфортною, все було пронизано творчістю. 
Кожен створював свою частинку магії, в кожного 
вона була своя, унікальна, це дійсно дуже 
надихає. У собі я відкрила нові вміння, я не 
знала, що можу створити щось настільки красиве 
та незвичне.
Із задоволенням відвідала б такий майстер-клас 
ще раз».
«Мені дуже сподобалось. Нереальні емоції, 
я в захваті від сьогоднішньої арт-терапії. Із 
задоволенням ще раз спробувала б».
«Арт-терапія – це відмінний метод самопізнання, 
який допомагає через творчість зазирнути 
всередину себе, розкрити внутрішні сили, 
підвищити самооцінку. Тому мені все дуже 
сподобалось, на арт-терапії було цікаво та 
творчо».
«Сьогодні в нас був досвід арт-терапії. Арт-
терапія – це дуже ефективний метод, який 
дозволяє використовувати творчість як засіб 
взаємодії із суб’єктом.
У процесі арт-терапії людина може відчути 
зв’язок з внутрішніми почуттями і висловити їх 
на папері. Цей метод може бути особливо 
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Продовження таблиці 1
1 2 3 4

корисним для людей, що мають труднощі з 
висловленням своїх емоцій словами. Це було 
дуже цікаве заняття, яке я б з радістю відвідала 
ще не раз».
«Це була чудова зустріч зі спектром емоцій. 
Я дійсно отримала задоволення від процесу 
та результату. Це дуже захоплива зустріч, яка 
залишила слід у моїй пам’яті. Майстри, котрі 
допомагали нам у процесі і давали підказки на 
рахунок поєднання кольорів, були дуже привітні 
та «легкі». Я в захваті!».
«Арт-терапія мені дуже сподобалася. Процес 
заворожував, адже на очах відбувалася магія, 
розкривалися кольори і відтінки. Це дуже 
заспокоювало і надихало. Раджу всім спробувати, 
адже це незабутні емоції».

2. Тренінг «Актуальна 
проблема нашого часу – 
домашнє насильство: як 
розпізнати та запобігти?».
Провела мобільна бригада 
КЗ «Денний центр 
соціально-психологічної 
допомоги» Рівненської 
обласної ради. 

Ознайомитися з причинами 
домашнього та ґендерно 
зумовленого насильства; 
отримати інформацію про 
основні форми насильства 
(фізичне, психологічне, 
сексуальне, насильство 
у воєнних, конфліктних 
і післяконфліктних 
ситуаціях). 

«Я отримала корисну інформацію про наявні 
послуги та сервіси, що сприяють попередженню 
насильства, про те, що можуть анонімно 
повідомити про насильство в денні центри 
соціально-психологічної допомоги (м. Рівне, вул. 
Василя Червонія, 29)».
«Мені важливо було почути про притулки для 
постраждалих від домашнього насильства; 
кризові кімнати; мобільні бригади та мобільні 
бригади поліції; «Розірви коло»; «Вона Хаб»; 
різноманітні національні гарячі лінії: для дітей та 
молоді – 116–111».
«Важливим було ознайомитися із законодавчою 
базою протидії домашньому та ґендерно 
зумовленому насильству (Конституція України, 
Закон України «Про запобігання та протидію 
домашньому насильству», Стамбульська 
конвенція та багато інших законів та конвенцій)».

3. Творча зустріч із поетом-
бардом Рівненщини 
Юрієм Матвійчуком. 
Проведено в Рівненській 
обласній універсальній 
науковій бібліотеці 

За допомогою творчого 
спілкування в рамках 
Клубу Оптимістичного 
Дозвілля «Зцілені 
любов’ю» сприяти 
безконфліктній і 
ненасильницькій 
позитивній комунікації. 

«Корисно для роздумів було почути, що 
важливою поворотною віхою для творчих людей 
стає війна, в якій потрібні волонтери, громадські 
активісти. Зцілювати серце нині можна добрими 
справами для людей, які потребують спілкування, 
уваги, душевного тепла, матеріальної допомоги». 
«Ментальним здобутком зустрічі стало 
усвідомлення, що навіть втрата коханої людини 
не може відібрати любові до життя».

4. Майстер-клас із 
ароматерапії 
провела майстриня АРТ 
Центру Алла Андрійцьо-
Рузаєва. 

Проаналізувати та 
випробувати на практиці 
вплив запахів на 
врегулювання фізичного 
та психологічного стану 
людини

«Терапія сподобалась. Навколо була заспокійлива 
атмосфера! Було цікаво виготовляти мішечок 
з лаванди, слухати про неї. Для мене стало 
відкриттям, що в нас, як і у Франції, є лавандові 
поля. Обов’язково планую після війни завітати 
на них. Відтепер цей мішечок наповнює мою 
кімнату приємним ароматом».
«У творчій та невимушеній атмосфері арт-
терапевтичної роботи індивідуальність кожного 
студента виражається відкрито, навіть спонтанно, 
природно».
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Продовження таблиці 1
1 2 3 4
5. До Всеукраїнського дня 

психолога практичними 
психологами сектору 
практичної психології 
та соціальної роботи 
Центру розвитку 
студентства НУВГП 
Тетяною Антонюк і 
Яною Крук проведено 
зустріч зі студентами 
спеціальностей 053 
«Психологія», 011 
«Освітні, педагогічні 
науки»

Навчитися працювати 
з метафоричними 
асоціативними картками 
«Горщики», «Яблуко і 
черв’як»; знайомитися 
з арт-терапевтичними 
техніками: колажі 
«Джунглі» (для адаптації) з 
метою підвищення фахової 
компетентності та як 
потужний засіб впливу на 
самооцінку особистості та 
її самоідентифікацію.

«Сьогоднішня зустріч дала змогу мені пізнати 
себе більше. Всі завдання були дуже цікавими, 
особливо мені сподобалось писати лист у 
майбутнє, виплеснути всі переживання щодо 
того, якою я себе бачу у майбутньому і якою 
є зараз. Також завдання з глечиками було 
дуже захоплюючим, оскільки ми несвідомо 
вибираємо те, що дійсно нас описує, було новим 
дізнатися, що означає до прикладу навіть вода 
в тому самому глечику або ж тварина, котру 
ми вибирали. Скільки є звичних для нас речей, 
але кожна має свій глибокий сенс. Сподобалася 
атмосфера, яка була присутня в кабінеті, всі були 
згуртовані, творчість неначе літала в повітрі. 
Викладачі дуже цікаво розповідали про практики, 
дуже вдячна за такий досвід».
«Тренінг зацікавив мене тим, що нам приділяли 
значну увагу, допомагали розбирати психологічні 
малюнки».
«Мені надзвичайно сподобався сьогоднішній 
захід. Я отримала море емоцій, краще пізнала 
себе та інших. Було дуже цікаво та весело. 
Сподіваюсь, у нас ще будуть такі заходи». 

6. Презентація студентами 
спеціальності 053 
«Психологія», наукових 
проєктів:
стартап «Help me», 
стартап «Чисте життя», 
стартап «Ейфорія» 

Дати можливість 
комунікувати та розвивати 
творчий науковий 
потенціал. Отримати 
мотивацію щодо створення 
українських стартапів під 
час війни: скільки проєктів 
зуміли адаптуватися та 
розвиваються.

«Чудово, що є така можливість збиратися у стінах 
університету студентам різних спеціальностей 
та курсів. Вільно висловлювати свої ідеї, 
ділитися ними один з одним та, що саме головне 
– з представниками бізнесу, котрі можуть дати 
дійсно корисні поради на основі свого досвіду».
«Мені сподобався сьогоднішній захід, було цікаво 
почути нові думки і погляди».
«Мені дуже сподобався сьогоднішній захід. Було 
корисно почути нові ідеї, які можливо втілити 
навіть під час війни».

7. Інтегроване заняття з 
дисциплін «Традиції 
і звичаї українського 
народу» та «Основи 
психології». Поєднання 
двох тем: «Обряд 
хусткування в Україні» та 
«Емоційно-вольова сфера 
особистості». 

Ознайомити з традиціями 
в’язання хусток в Україні 
та поспілкуватися про 
емоції та почуття, які 
виникають у процесі цього. 

«Я думала, що це заняття у мене викличе 
нейтральні емоції, але коли нам почали 
пояснювати, чому і кому так зав’язували хустки, 
то стало цікаво. Саме ці традиції викликали у 
мене бурю позитивних емоцій, сміх, радість, 
щастя та інші. Найбільше сподобалось, коли мені 
в’язали хустку – це було неймовірно весело, я не 
відчувала дискомфорту». 
«Дізналася багато нової та цікавої інформації, 
і відчуваю вдячність за це. На занятті було 
затишно і комфортно, у мене був розслаблений 
стан і настрій піднявся. Запам’ятала фразу: «Все 
просте – логічне».
«Це заняття викликало у мене дуже багато 
позитивних емоцій. Найголовніші – 
зацікавленість, радість, інтерес. Мені було дуже 
цікаво слухати про традиції та хустки. Також 
отримувала задоволення від незвичного заняття 
та від того, як багато людей посміхались та 
веселились». 
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1 2 3 4
«Мені сподобалась атмосфера. Особливо. коли 
приміряли хустку, я почувалася нареченою. Це 
були неймовірні враження».
«Наша Україна багата на традиції, ми маємо це 
пам’ятати та передавати з покоління в покоління. 
В наш час дуже важливо не забувати про традиції 
та звичаї, дружність нашого народу. Наша молодь 
повинна знати звичаї та традиції, щоб, виїхавши 
за кордон, вміти розповісти про велич нашого 
українського народу, традицій, звичаїв, пісень 
та обрядів. Було цікаво дізнатися нове та щиро 
порадіти, що ми пам’ятаємо та вивчаємо й надалі 
наші звичаї. Слава Україні!»

8. Тренінг «Ментальне 
здоров’я: як «не 
розсипатися» під час 
війни».
Проведено практичними 
психологами Сектору 
практичної психології 
та соціальної роботи 
НУВГП. 

Надати інформацію про 
важливість ментального 
здоров’я та як подбати про 
себе у період війни; від 
чого залежить психічне 
здоров’я та як його 
підтримувати; які причини 
його порушення та ін. 

«Дуже сподобався тренінг, відчула довіру, спокій, 
радість, приємно провела час, дізнавалася дещо 
для себе». 
«Мені дуже сподобався тренінг про ментальне 
здоров’я. Я часто, коли вчилася в школі, 
приходила на різні тренінги, пов’язані з 
психологією і домедичною допомогою. Проте 
саме сьогоднішній мені сподобався найбільше. 
Бо, по-перше, взагалі не нудно. По-друге, 
актуальна і потрібна тема. По-третє, коротко і 
ясно, без води, немає багато непотрібних слів, все 
точно і зрозуміло. Те, що нас залучали працювати 
разом, то це взагалі у саме «серденько», адже 
це те, що групі 1 курсу, яка лише гуртується, 
потрібно, щоб згуртуватися.

Продовження таблиці 1

тку уяви, здатності створювати оригінальні 
образи та ін.

Вважаємо важливим, що спеціальна під-
готовка, талант студентів і художня май-
стерність робіт не так важливі, як сам про-
цес творчості і особливості внутрішнього 
світу. Тому одним із запитань анкети було: 
«Які із застосованих у процесі навчання арт-
терапевтичних методів вам найбільше сподо-
балися і допомогли вирішити певні проблеми 
психологічного та соціального характеру?».

Усім студентам арт-терапія сподобалася. 
Проте деякі методи вони виділили особливо 
(табл. 2).

Як бачимо з вищезазначеного, перед ЗВО 
постає багато завдань, пов’язаних зі знаннями 
психології та соціально-виховної роботи. 

Дискусія. Щодо досліджень соціально-
психологічного супроводу здобувачів вищої 
освіти в умовах війни засобами арт-терапії, то 
вони незначні і торкаються адаптації першо-

курсників до умов навчання у ЗВО засобами 
арт-терапії [17], психолого-педагогічної допо-
моги особистості засобами арт-терапії [13]. 
Погоджуємося з авторами, що арт-терапія 
дозволяє відновити психологічне благопо-
луччя, знайти нові шляхи самовираження, сти-
мулює творчий потенціал особистості, допо-
магає відкрити нові горизонти самопізнання 
та побудувати підтримуючі взаємини з учас-
никами групи. Але дискусійними та мало-
дослідженими, на нашу думку, є питання осо-
бливостей застосування методів арт-терапії 
відповідно до різних соціальних груп.

Висновки
1. У роботі проаналізовано теоретичні 

аспекти використання засобів арт-терапії: 
визначено сутність арт-терапії, яка полягає 
в терапевтичному та корекційному впливі на 
суб’єкта через мистецтво; розглянуто особли-
вості, властивості, функції та методики арт-
терапії як методу допомоги особистості.



114 115

Vol. 18 No. 1 (2024)

Таблиця 2
Ранжування студентами НУВГП найдієвіших арт-терапевтичних методів

№ 
з/п Арт-терапевтичні методи Яка корекція відбулася після 

застосування методу Які педагогічні завдання виконано

1. Лікувальне малювання, 
що допомагає перебороти 
стресовий стан або 
психологічне навантаження. 
 

«Картина може висловити те, 
що не висловить і тисяча слів» 
(Східна мудрість). 
Студентам подобається емоційна 
атмосфера, терапевтичні 
розповіді, до яких їх долучають, 
дана можливість намалювати 
свій страх, переживання, 
сумніви. 
Особливо студенти чекають час, 
коли малюнок готовий і можна 
разом з’ясувати, як подолати вже 
зображену проблему, а потім 
знищити і викинути її.

Психотерапевтичні, адже в 
процесі творчої діяльності 
створюється атмосфера емоційної 
толерантності, коректності, теплоти, 
доброзичливості, емпатійної 
комунікації, визнання цінності 
іншого. 
Виникає психологічний комфорт, 
захищеність, радість, успіх. 
У результаті задіюють усі лікувальні 
можливості емоцій.

2. Ігрова терапія, яка впливає 
на розвиток особистості, 
сприяє створенню взаємин 
у групі, допомагає зняти 
стан тривожності, підвищує 
рівень самооцінки, дозволяє 
перевірити себе в різних 
ситуаціях спілкування. 
У процесі гри знімається 
небезпека соціально значущих 
наслідків.

Студенти наголошують, що в 
процесі гри покращується їхній 
емоційний стан; вони краще 
усвідомлюють і приймають свій 
внутрішній стан; розвивають 
здібності до емоційної 
саморегуляції; гра сприяє 
відновленню довіри до людей; 
здійснює корекцію поведінкових 
відхилень; сприяє розвитку 
креативності.

Розвиваючі, бо завдяки 
використанню різних ситуацій 
студент переживає успіх у певній 
діяльності і самостійно долає 
проблеми. 
Студенти навчаються говорити 
про емоційні переживання, 
відкриваються у спілкуванні з 
іншими – відбувається особистісний 
ріст.

3. Метафоричні асоціативні 
карти, на яких зображають 
людей, їхню взаємодію, життєві 
ситуації, пейзажі, абстрактні 
зображення та ін.
Їх використовують як 
підказки для розповіді історій, 
консультацій та психотерапії; 
засоби для покращення якості 
спілкування. 
Вони не мають офіційних 
тлумачень про зображення, а 
інструкції, що додають до колод, 
заохочують до креативності 
щодо пояснень зображень.

Студенти, які працюють із 
метафоричними асоціативними 
картами зазначають, що така 
робота створює атмосферу 
безпеки та довіри. 
Їм імпонує створення діалогу 
між зовнішнім і внутрішнім 
світом, адже на підсвідомому 
рівні вони пам’ятають усе, що 
з ними відбувалося, проте не 
завжди усвідомлюють це. 

Діагностичні, адже дозволяє 
отримати відомості про розвиток та 
індивідуальні особливості студента. 
Це коректний спосіб спостерігати за 
ним у діяльності, краще дізнатися 
про його інтереси, цінності, 
побачити внутрішній світ, а також 
виявити проблеми, що підлягають 
спеціальній корекції. 
У процесі занять легко виявляють 
характер міжособистісних відносин 
і реальне становище кожного в 
колективі. 

2. Визначено, що особливостями засто-
сування засобів арт-терапії в процесі соці-
ально-психологічного супроводу здобувачів 
вищої освіти в умовах війни як інновації 
є формування мотивації до навчання сту-
дентів завдяки внесенню елементів новизни 
через розуміння важливості збереження 
психічного здоров’я в кризових умовах, 
створення сприятливих соціально-психоло-
гічних умов для життя травмованої особис-

тості, зокрема, студентів – учасників бойо-
вих дій.

3. Відповідно до результатів дослідження 
потреби здобувачів вищої освіти у соціально-
психологічній підтримці в умовах війни засо-
бами арт-терапії засвідчено високий рівень 
зацікавленості студентів цим засобом, який 
дозволяє, відображаючи свій внутрішній світ, 
через творчість сприяти збереженню психіч-
ного здоров’я в кризових умовах.
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Анотації
Захворювання пародонта є однією з важливих міждисциплінарних медичних проблем. Виник-

нення патологічних змін у тканинах пародонта відбувається внаслідок комплексного впливу ендо-
генних та екзогенних чинників. Технологічним факторам належить чільне місце серед епідеміоло-
гічних, соціальних та кліматичних предикторів погіршення стану здоров’я працюючого населення. 
Одним з важливих завдань медицини є розробка та впровадження у лікувальну практику мето-
дів, які покращують функціональний стан органів і систем та активізують захисні сили організму. 
Озонотерапія – це високоефективний немедикаментозний метод лікування, принцип якого полягає 
у застосуванні медичного озону для загального і місцевого впливу на організм людини. Озон не 
є фармакологічним препаратом, проте йому притаманна висока чутливість до стафілококів, стрепто-
коків та ентерококів, що робить його ефективним безпечним антибактеріальним засобом у стомато-
логії. Метою нашого дослідження стала оцінка ефективності комплексу лікування генералізованого 
пародонтиту із застосуванням озонотерапії у працівників промислових підприємств зі шкідливими 
чинниками за даними імунологічних показників ротової рідини. Комплексне лікування генералізо-
ваного пародонтиту початкового І та ІІ ступенів було проведене 50 працівникам трьох промислових 
підприємств Івано-Франківської області: хімічного виробництва, скловиробництва та агропромис-
лового комплексу віком 25–55 років. Пацієнти були розподілені на лікувальні групи: основна гру-
па – 25 осіб, яким застосовували розроблений лікувально-профілактичний комплекс із включенням 
озонотерапії; та контрольна група з 25 хворих, яким лікування генералізованого пародонтиту здій-
снювалось загальноприйнятими методами. Для оцінки ефективності застосування лікувально-про-
філактичних схем cпостерігали динаміку імунологічних показників ротової рідини: секреторного 
sIgA, IgA та маркера запального процесу IgМ у обох лікувальних групах через 1 та 6 місяців після 
лікування генералізованого пародонтиту. Застосування розпрацьованого алгоритму для лікування 
генералізованого пародонтиту у працівників промислових підприємств, що увійшли до основної 
групи, позитивно відобразилось на імунологічних показниках як у найближчі, так і у віддалені тер-
міни спостереження. У групі контролю позитивну динаміку імунограми спостерігали лише через 
1 місяць після лікування патології пародонта, проте через півроку зазначені імунологічні показники 
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наблизились або перевищували вихідні дані, що засвідчило недостатню ефективність традицій-
ної лікувально-профілактичної схеми. Таким чином, розпрацьований та впроваджений у практику 
лікувально-профілактичний алгоритм дозволив суттєво підвищити ефективність лікування гене-
ралізованого пародонтиту у працівників промислових підприємств зі шкідливими чинниками, що 
підтверджувалось достовірним покращенням місцевого імунітету ротової порожнини. 

Ключові слова: працівники промислових підприємств, генералізований пародонтит, лікування, 
озонотерапія, імунологічні показники, ротова рідина.

Periodontal disease represents a crucial interdisciplinary medical challenge. Pathological alterations 
in periodontal tissues result from the intricate interplay of endogenous and exogenous factors. Among the 
epidemiological, social, and climatic predictors of the deterioration of the health of the working popula-
tion, technological factors hold a prominent position. Medicine’s pivotal objective involves devising and 
implementing methods that enhance the functional state of organs and systems while activating the body’s 
defense mechanisms. Ozone therapy is a highly effective non-medicinal treatment method, leveraging 
medical ozone for both general and local impacts on the human body. While not a pharmacological drug, 
ozone exhibits heightened sensitivity to staphylococci, streptococci, and enterococci, rendering it a potent 
and safe antibacterial agent in dentistry. 

Our study aimed to assess the effectiveness of a comprehensive treatment approach for generalized peri-
odontitis, incorporating ozone therapy, among workers exposed to harmful factors in industrial enterprises. 
This evaluation relied on immunological indicators obtained from oral fluid analysis. The comprehensive 
treatment of initial II degree and I generalized periodontitis involved 50 employees from three industrial 
enterprises in the Ivano-Frankivsk region: chemical production, glass production, and the agro-industrial 
complex, aged 25–55. Participants were segregated into two treatment groups: the main group – 25 indi-
viduals receiving the devised treatment and prevention regimen, including ozone therapy; and a control 
group of 25 patients treated for generalized periodontitis using conventional methods. To gauge the effica-
cy of treatment and prevention protocols, the dynamics of immunological indicators of oral fluid: secretory 
sIgA, IgA and the inflammatory marker IgM were observed in both treatment groups 1 and 6 months after 
treatment of generalized periodontitis. The application of the developed algorithm for the treatment of 
generalized periodontitis in workers of industrial enterprises, which were part of the main group, had a 
positive effect on immunological indicators both in the near and in the distant periods of observation. In the 
control group, the positive dynamics of the immunogram was observed only 1 month after the treatment 
of periodontal pathology, however, after six months, the determined immunological indicators approached 
or exceeded the initial data, which proved the insufficient effectiveness of the traditional treatment and 
prevention scheme. Thus, the treatment and prevention algorithm developed and put into practice made it 
possible to significantly increase the effectiveness of treatment of generalized periodontitis in workers of 
industrial enterprises with harmful factors, which was confirmed by a reliable improvement of the local 
immunity of the oral cavity.

Key words: workers of industrial enterprises, generalized periodontitis, treatment, effectiveness, оzone 
therapy, immunological parameters, oral fluid.

Вступ. Захворювання пародонта є однією 
з важливих міждисциплінарних медич-
них проблем. Це пов’язано з їх тісним 
взаємозв’язком із соматичною патологією, 
значною поширеністю та інтенсивністю, тен-
денцією до швидкого прогресування, а також 
з формуванням комплексу патологічних змін, 
що призводять до порушення основних функ-
цій зубощелепової системи [1; 2]. 

Згідно з фаховими джерелами, виникнення 
патологічних змін у тканинах пародонта від-
бувається внаслідок комплексного впливу 
ендогенних та екзогенних чинників [3; 4]. 
Технологічним факторам належить чільне 
місце серед епідеміологічних, соціальних та 

кліматичних предикторів погіршення стану 
здоров’я працюючого населення. Сучасній 
промисловості притаманна комбінована дія 
різних факторів виробничого середовища на 
організм працівників (несприятливий мікро-
клімат, високий рівень шуму, випари токсич-
них речовин, забруднене повітря тощо). Таке 
поєднання шкідливих чинників і, як наслідок, 
суттєве зростання кількості стоматологічних 
захворювань, зокрема патології тканин паро-
донта, у працівників промислових підпри-
ємств зумовлює необхідність удосконалення 
лікувально-профілактичних алгоритмів [5]. 

Натепер не втрачає актуальності питання 
щодо впливу стоматологічних захворювань 
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та методів їх лікування на імунологічну реак-
тивність організму. Дослідження клітинних 
та гуморальних факторів імунного захисту 
організму у разі патології пародонта є пріо-
ритетними напрямами сучасної науки. Одним 
з важливих завдань медицини є розробка та 
впровадження у лікувальну практику мето-
дів, які покращують функціональний стан 
органів і систем та активізують захисні сили 
організму. 

 Основною метою лікування патології 
пародонта є ерадикація мікробного чинника 
як основного фактора їх виникнення. Однак 
нераціональне застосування у стоматології 
антибактеріальних препаратів призводить до 
виникнення негативних наслідків, таких як 
розвиток резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків та зниження місцевого і загаль-
ного імунітету. Зважаючи на множинні 
побічні ефекти медикаментозної антибактері-
альної терапії, все більш актуальними стають 
фізіотерапевтичні методи лікування патології 
пародонта, одним з яких є озонотерапія [6]. 

Озонотерапія – це високоефективний 
немедикаментозний метод лікування, прин-
цип якого полягає у застосуванні медичного 
озону для загального і місцевого впливу на 
організм людини. Озон – алотропний різно-
вид кисню, який володіє високим окисно-
відновним потенціалом. У природному 
середовищі основна маса озону знаходиться 
у верхньому шарі атмосфери, захищаючи всі 
живі організми Земної кулі від шкідливого 
впливу ультрафіолетового випромінювання 
сонця. Озон не є фармакологічним препара-
том, проте є екологічно чистим фізико-хіміч-
ним елементом, який не чинить негативного 
впливу на організм. У дослідженнях встанов-
лено високу чутливість озону до стафілококів, 
стрептококів та ентерококів. У стоматології 
озон виступає як ефективний дезінфікуючий 
засіб [7]. 

Метою нашого дослідження стала оцінка 
ефективності комплексу лікування генералі-
зованого пародонтиту із застосуванням озо-
нотерапії у працівників промислових підпри-
ємств зі шкідливими чинниками за даними 
імунологічних показників ротової рідини. 

Матеріали та методи дослідження. Комп-
лексне лікування генералізованого пародон-
титу було проведене 50 працівникам трьох 
промислових підприємств Івано-Франків-
ської області: хімічного виробництва, скло-
виробництва та агропромислового комплексу 
віком 25–55 років. Пацієнти були розподілені 
на лікувальні групи: основна група – 25 осіб, 
хворих на генералізований пародонтит почат-
кового І та ІІ ступеня, яким застосовували 
розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс із включенням озонотерапії; та 
контрольна група з 25 хворих на генералізо-
ваний пародонтит початкового І та ІІ ступеня, 
яким лікування генералізованого пародон-
титу здійснювалось згідно з «Протоколами 
МОЗ України надання медичної допомоги» за 
спеціальністю «Терапевтична стоматологія».

У пацієнтів основної групи в комплексі для 
загального лікування призначали остеотроп-
ний препарат «Остеокеа» (Vitabiotics, Вели-
кобританія) та імуномодулюючий – «Тіотри-
азолін» (ПАТ «Київмедпрепарат», Україна). 
Місцево для полоскання і ротових ванно-
чок застосовували препарат «Фурасол» (АТ 
Олайфарм, Латвія). В основній групі місцеве 
лікування включало озонотерапію з викорис-
танням апарату OzoneMed (Apoza, Тайвань). 
Залежно від ступеня важкості захворювання 
на курс проводили 8–12 процедур тривалістю 
по 15–20 хвилин з вихідною потужністю 
6–12 одиниць. Після озонотерапії місцеву 
фармакотерапію проводили з використанням 
пародонтальної пов’язки, до складу якої вхо-
дили: тіотриазолін, хлоргекседину бікглюко-
нат, анестезин, олія ялівцева, цинку оксид, 
розчин метилцелюлози. 

У пацієнтів контрольної групи для загаль-
ного лікування застосовувався вітамінно-мікро-
елементний препарат «Біокальцевіт» (ТОВ 
Хелаплант, Україна), місцево використовували 
стоматологічний гель «Метрогіл-Дента» (Юнік 
Фармасьютікал Лабораторіз, Індія). 

Для оцінки ефективності застосування 
лікувально-профілактичних схем спосте-
рігали динаміку імунологічних показників 
ротової рідини: секреторного sIgA, IgA та 
маркера запального процесу IgМ у обох ліку-
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вальних групах через 1 та 6 місяців після 
лікування генералізованого пародонтиту.

Для об’єктивної оцiнки ступeня 
достовiрностi рeзультaтiв дослiджeнь 
провeдeнa стaтистичнa обробкa отримaних 
дaних з використaнням зaгaльноприйнятих 
мeтодiв вaрiaцiйної стaтистики зa допо-
могою пeрсонaльного комп’ютeрa Pentium 
II із зaстосувaнням пaкeта стaтистичних 
прогрaм „Statgraphic 2.3” i „Microsoft Excel 
2000”. Стaтистичну обробку отримaних 
рeзультaтiв проводили, обчислюючи сeрeдню 
aрифмeтичну вeличину (М), сeрeднє 
квaдрaтичнe вiдхилeння (Ϭ), сeрeдню похибку 
(m). Ступiнь достовiрностi (р) отримaних 
рeзультaтiв визнaчaли зa t-критeрiєм [8]. 

Результати дослідження. Результати 
досліджень представлені у таблиці 1. Засто-
сування розпрацьованого алгоритму для ліку-
вання генералізованого пародонтиту у праців-
ників промислових підприємств, що увійшли 
до основної групи, позитивно відобразилось 
на імунологічних показниках як у найближчі, 
так і у віддалені терміни спостереження. 

Вміст sIgA у ротовій рідині осіб осно-
вної групи через 1 місяць після лікування 
збільшився у 1,7 раза із цифрового значення 
0,61±0,04 г/л до 1,04±0,08 г/л, p<0,01. Показ-
ник IgA зріс у 1,4 раза (з 0,93±0,06 г/л до 
1,26±0,11 г/л, p<0,01). Концентрація проза-
пального IgM у ротовій рідині хворих осно-
вної групи, навпаки, достовірно знизилась 

у 1,2 раза у такий термін спостереження: 
з 1,29±0,12 г/л до 1,11±0,07 г/л, p<0,01).

У хворих групи контролю також спосте-
рігали покращення показників імунограми 
після лікування генералізованого пародон-
титу загальноприйнятими методами, проте 
з меншою інтенсивністю, ніж у основній 
групі. Середнє значення секреторного sIgA 
у ротовій рідині зросло у 1,3 раза (0,60± 
0,04 г/л та 0,75±0,05 г/л відповідно, p<0,01). 
Вміст IgA збільшився у 1,2 раза (з 0,91± 
0,06 г/л до 1,10±0,07 г/л, p<0,01), проте був 
у 1,1 раза меншим, ніж у основній групі, 
p<0,01. У групі контролю у найближчий 
термін спостереження також зауважували 
пригнічення продукції IgM у ротовій рідині 
з 1,28±0,12 г/л до 1,17±0,10 г/л, p<0,01.

Через 6 місяців після застосування ліку-
вально-профілактичних схем спостерігали 
такі тенденції у обох лікувальних групах. 
У основній групі зауважували стабіліза-
цію показників місцевого імунітету ротової 
порожнини: вміст sIgA у ротовій рідині 
становив 1,07±0,08 г/л, що було вище зна-
чення до лікування у 1,8 раза (0,61±0,04 г/л, 
p<0,01): показник IgA 1,23±0,11 г/л пере-
вищував вихідний рівень у 1,3 раза, p<0,01. 
Вміст запального маркера IgM 1,07±0,05 г/л 
знизився у 1,2 раза порівняно з таким до ліку-
вання, p<0,01. 

У групі контролю через півроку після ліку-
вання патології пародонта зазначені імуноло-

Таблиця 1 
Динаміка імунологічних показників ротової рідини осіб лікувальних груп у різні 

терміни спостереження

Групи Показники імунітету
sIgA (г/л) IgA (г/л) IgM (г/л)

   До лікування
основна 0,61±0,04 0,93±0,06 1,29±0,12

контрольна 0,60±0,04 0,91±0,06 1,28±0,12
Через 1 місяць після лікування

основна 1,04±0,08•• 1,26±0,11•• 1,11±0,07••

контрольна 0,75±0,05**•• 1,10±0,07**•• 1,17±0,10**••

 Через 6 місяців після лікування
основна 1,07±0,08•• 1,23±0,11•• 1,07±0,05••

контрольна 0,69±0,04** 0,92±0,06** 1,25±0,11 **
Примітки:
1. Достовірність різниці між показниками основної групи та групи контролю ** – p<0,01.
2. Достовірність різниці між показниками до лікування та у відповідні терміни після лікування •• – p<0,01.
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гічні показники наблизились або перевищу-
вали вихідні дані, що засвідчило недостатню 
ефективність традиційних лікувально-профі-
лактичних схем.

Дискусія. Результати нашого дослідження 
узгоджуються з даними інших науковців, 
які вивчали цю тему. Метою рандомізова-
ного клінічного дослідження Z. Tasdemir 
та співавт. була оцінка впливу озонотерапії 
на клінічні та біохімічні параметри пацієн-
тів із середнім і важким генералізованим 
пародонтитом після нехірургічної пародон-
тальної терапії. Після 3-місячного спосте-
реження запальні маркери інтерлейкін-1β 
(IL-1β) і високочутливий C-реактивний білок 
були достовірно знижені порівняно із вихід-
ним рівнем, що позитивно відобразилось на 
покращенні пародонтального статусу пацієн-

тів груп обстеження і було об’єктивізовано 
даними пародонтальних індексів [9]. 

Успіх будь-якого лікування хворих на 
генералізований пародонтит, які проживають 
в екологічно несприятливих умовах, полягає 
в тому, щоб не тільки усунути запальні ознаки 
захворювання, а й попередити прогресування 
запальнодистрофічних змін [10; 11].

Висновки. Таким чином, розпрацьований 
та впроваджений у практику лікувально-про-
філактичний алгоритм дозволив суттєво під-
вищити ефективність лікування генералізова-
ного пародонтиту у працівників промислових 
підприємств зі шкідливими чинниками, що 
підтверджувалось достовірним покращенням 
місцевого імунітету ротової порожнини та 
збільшенням кількості осіб із нормалізацією 
стану тканин пародонта.
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Анотації
Мета – визначити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії осіб похилого віку 

з постковідним синдромом за динамікою параметрів саркопенії.
Матеріал. Обстежено 108 осіб похилого віку. Контрольну групу становили 33 особи, які не пере-

носили коронавірусну хворобу. Основну групу становили 75 осіб, які перехворіли на коронавірус-
ну пневмонію, з діагностованим постковідним синдромом. Основну групу 1 становили 34 особи, 
які проходили реабілітацію в поліклінічних умовах згідно із загальними принципами Протоколу 
надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з COVID-19. Основну групу 2 становив 41 хворий, 
який проходив відновлення за розробленою реабілітаційною програмою, що включала терапевтич-
ні вправи різної спрямованості, функціональні тренування, самостійне виконання комплексу Otago 
exercise programme, курс загального масажу, ерготерапевтичні методи, рекомендації щодо харчу-
вання, навчання пацієнтів з урахуванням особливостей патогенезу та клінічного перебігу геріатрич-
них синдромів. Ефективність програми оцінювали за динамікою показників кистьової динамометрії, 
Short Physical Performance Battery, Edmonton Frail Scale,

Результати. У пацієнтів похилого віку з постковідним синдромом виявлено ознаки м’язової слаб-
кості (за кистьовою динамометрією), порушення рівноваги (Short Physical Performance Battery), погір-
шення виконання активностей повсякденного життя (за Edmonton Frail Scale). Розроблена програма 
реабілітації виявила статистично значуще кращий вплив на показники сили, рівноваги, стан фізичної 
слабкості порівняно із вихідними показниками за всіма досліджуваними параметрами (р<0,05). Ство-
рення програми реабілітації з урахуванням особливостей перебігу геріатричних синдромів підвищує 
її ефективність, що продемонстровано статистично значуще кращим результатом нівелювання ознак 
саркопенії хворих з постковідним синдромом порівняно з групою, яка займалась за загальними реко-
мендаціями клінічного протоколу.

Висновки. Пацієнти похилого віку з постковідним синдромом та саркопенією потребують розроб-
ки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного стану, наявності порушень 
фізичного статусу та порушення виконання активностей повсякденного життя.

Ключові слова: реабілітація, постковідний синдром, похилий вік, геріатричні синдроми, пульмо-
нологічні захворювання.

Purpose – to determine the effectiveness of the developed physical therapy program for the elderly with 
post-COVID syndrome according to the dynamics of sarcopenia parameters.

Material. 108 elderly people were examined. The control group consisted of 33 people who did not 
suffer from the coronavirus disease. The main group consisted of 75 people who fell ill with coronavi-
rus pneumonia and diagnosed with post-COVID syndrome. The main group 1 consisted of 34 people 
who underwent rehabilitation in polyclinic conditions according to the general principles of the Protocol 
for providing rehabilitation care to patients with COVID-19. The main group 2 consisted of 41 patients 
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who underwent recovery according to the developed rehabilitation program, which included therapeutic 
exercises of various orientations, functional training, independent implementation of the Otago exercise 
program complex, a course of general massage, ergotherapeutic methods, nutritional recommendations, 
patient education taking into account the peculiarities of pathogenesis and clinical course of geriatric syn-
dromes. The effectiveness of the program was evaluated according to the dynamics of indicators of the 
whale dynamometry, Short Physical Performance Battery, Edmonton Frail Scale.

The results. In elderly patients with post-COVID syndrome, signs of muscle weakness (according to 
hand dynamometry), impaired balance (Short Physical Performance Battery), deterioration of activities of 
daily living (according to the Edmonton Frail Scale) were found. The developed rehabilitation program 
revealed a statistically significantly better effect on indicators of strength, balance, and the state of physical 
weakness in comparison with the initial indicators in all studied parameters (р<0.05). The creation of a 
rehabilitation program taking into account the peculiarities of the course of geriatric syndrome increases 
its effectiveness, which is demonstrated by a statistically significantly better result of leveling the signs of 
sarcopenia in patients with post-COVID syndrome compared to the group that practiced according to the 
general recommendations of the clinical protocol.

Conclusions. Elderly patients with post-COVID syndrome and sarcopenia need the development of 
physical therapy programs taking into account and correcting the specifics of each condition, the presence 
of physical status disorders and impaired performance of activities of daily living.

Key words: rehabilitation, with post-covid syndrome, old age, geriatric syndromes, pulmonary diseases.

Вступ. Сучасний стан здоров’я населення 
України характеризується негативним при-
родним приростом, високими рівнями інва-
лідності та смертності, що відбуваються на 
фоні демографічних втрат, прямо чи опосе-
редковано пов’язаними із військовими діями. 
Відповідно, щороку чисельнішою стає група 
пацієнтів похилого та старечого віку, відзна-
чається тенденція до зниження питомої ваги 
гострих захворювань та збільшення хро-
нічних неінфекційних патологій. Крім того, 
з віком частка осіб, які страждають на хро-
нічні захворювання, значно зростає порів-
няно з пацієнтами середнього віку [1; 2; 5]. 

Накопичення коморбідних та полімор-
бідних станів призводить до розвитку в осіб 
похилого віку специфічних геріатричних син-
дромів. До них належать соматичні (синдром 
мальнутриції, пролежні, нетримання сечі та 
калу, падіння та порушення ходьби, запамо-
рочення та атаксія, больовий синдром, пору-
шення слуху та зору, втрата свідомості); пси-
хічні (деменція, депресія, делірій, порушення 
поведінки та адаптації), соціальні (втрата 
самообслуговування, залежність від інших, 
соціальна ізоляція, схильність до насильства, 
порушення сімейних зв’язків) [5; 7; 8].

Коронавірус із важким гострим респіра-
торним синдромом (SARS-CoV-2) та супут-
ній йому синдром COVID-19 спричинили 
високі показники захворюваності та смерт-
ності в усьому світі. Люди похилого віку із 

загальною слабкістю та хронічними захворю-
ваннями дуже сприйнятливі до цього захво-
рювання, мають більшу ймовірність розвитку 
важких симптомів і поганих результатів, у цій 
групі пацієнтів відзначається найвища смерт-
ність від COVID-19 [8; 10]. 

Група пацієнтів похилого віку, хворих на 
COVID-19, в основному складається з осла-
блених людей похилого віку з декількома 
патологіями, які мають поєднання довго-
строкових преморбідних станів і часто вже 
(частково) залежали від офіційної та/або нео-
фіційної медичної допомоги ще до початку 
захворювання на COVID-19 [8]. Сюди також 
входять люди похилого віку, які раніше були 
відносно здоровими, але зазнали серйозного 
функціонального зниження та погіршення 
повсякденної діяльності разом з іншими 
фенотиповими характеристиками слабкості 
після COVID-19. Ці літні пацієнти мають 
складну комбінацію нової та наявної інвалід-
ності, їхня реакція на реабілітацію може бути 
знижена слабкістю та когнітивними пору-
шеннями, а їхня здатність брати участь може 
бути обмежена факторами навколишнього 
середовища, включаючи соціальну ізоляцію 
та залежність від догляду. Для них потрібен 
інший, більш комплексний підхід до реабілі-
тації – геріатрична реабілітація. 

Геріатрична реабілітація визначається 
Групою спеціальних інтересів геріатрич-
ної реабілітації Європейського товариства 
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геріатричної медицини (European Geriatric 
Medicine Society – EuGMS) як багатовимір-
ний підхід діагностичних і терапевтичних 
втручань, метою яких є оптимізація функці-
ональних можливостей, сприяння активності 
та збереження функціонального резерву та 
соціальної участі у людей похилого віку 
з інвалідизуючими порушеннями [5; 11]. 

Люди, які потребують геріатричної реа-
білітації, часто страждають від мультимор-
бідності та геріатричних синдромів. Через 
дуже гетерогенну презентацію COVID-19 
у поєднанні з віковими проблемами, такими 
як слабкість, когнітивні порушення та полі-
морбідність, лікування та реабілітація літ-
ніх пацієнтів після гострої форми COVID-19 
є дуже складним процесом [8; 10]. 

Недостатність наукових досліджень, зосе-
реджених на реабілітації пацієнтів похилого 
віку з наслідками COVID-19, обтяжених гері-
атричними синдромами, спричинює подальші 
пошуки у представленому напрямі. 

Мета дослідження – визначити ефектив-
ність впливу розробленої програми фізичної 
терапії осіб похилого віку з постковідним 
синдромом за динамікою параметрів сарко-
пенії.

Матеріали і методи. Обстежено 108 осіб 
похилого віку (середній вік 68,3±1,2 року). 
Контрольну групу становили 33 особи (18 
чоловіків, 15 жінок), які не переносили коро-
навірусну хворобу. Основну групу становили 
75 осіб, які перехворіли на коронавірусну 
пневмонію, з діагностованим постковідним 
синдромом (ПКС). Представників цієї групи 
сліпим рандомізованим методом було поді-
лено на дві підгрупи. Основну групу 1 (ОГ1) 
становили 16 чоловіків, 18 жінок, які про-
ходили реабілітацію в поліклінічних умовах 
згідно із загальними принципами Протоколу 
надання реабілітаційної допомоги пацієнтам 
з коронавірусною хворобою (COVID-19) та 
реконвалесцентам [3]. Основну групу 2 (ОГ2) 
становили 18 чоловіків, 23 жінки, які прохо-
дили відновлення за принципами цього про-
токолу, але з урахуванням особливостей пато-
генезу та клінічного перебігу геріатричних 
синдромів. 

Критерії включення: похилий вік за кри-
теріями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) (60–75 років); саркопенія 
до зараження COVID-19, ретроспективно 
встановлена за опитувальником «Вік не 
перешкода» [4]; лабораторно підтверджений 
COVID-19, важкість якого потребувала ліку-
вання в умовах стаціонару; наявність ознак 
ПКС згідно з критеріями National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) [10]; функ-
ціональний стан за Post-COVID-19 Functional 
Status scale [13] – 2–3 бали; згода на участь 
у дослідженні.

Критерії виключення: наявність важкої 
соматичної супутньої патології (зокрема, 
онкологічна патологія, ниркова недостат-
ність, важка серцева недостатність, демен-
ція важкого ступеня); деменція середнього 
або важкого ступеня будь-якого походження; 
гострі серцево-судинні або мозкові ката-
строфи у період впровадження реабілітацій-
ної програми.

Розроблена програма реабілітації три-
вала 3 місяці, включала терапевтичні вправи 
різної спрямованості, функціональні тре-
нування, самостійне виконання комплексу 
Otago exercise programme [15], курс загаль-
ного масажу (10 сеансів), ерготерапевтичні 
методи (спрямовані на зменшення ризику 
падіння, компенсаційних стратегій для 
подолання обмежень внаслідок слабкості, 
корекцію когнітивних порушень), рекомен-
дації щодо харчування (оптимальна кіль-
кість білка, легкозасвоюваність, відповідна 
потребам калорійність, достатня гідратація), 
навчання пацієнтів (принципів безпечного 
щодо падіння середовища, інформування 
щодо ризиків, пов’язаних з недотриманням 
принципів лікування та реабілітації, прогре-
суванням геріатричних синдромів). Реабі-
літаційні заходи застосовували у форматах 
безпосередньої роботи з пацієнтом у реабілі-
таційному центрі, телереабілітації, рекомен-
дованих самостійних занять (Otago exercise 
programme). Завданнями програми були: 
корекція респіраторних наслідків COVID-19, 
зменшення м’язової слабкості та інших мож-
ливих проявів геріатричних синдромів, які 
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ініціювалися COVID-19, покращення сили та 
витривалості до рівнів, достатніх для само-
стійного безпечного виконання активностей 
повсякденного життя, вироблення у пацієнта 
концепції розуміння стану власного здоров’я 
та його підтримка невизначено довгий час.

Упродовж занять дотримувались таких 
заходів безпеки та контролю поточного 
стану пацієнта: рівнів задишки, насичення 
киснем за пульсоксиметрією, втоми за шка-
лою Борг; можливість появи або посилення 
скарг, об’єктивних ознак погіршення стану 
(блідість, ціаноз тощо). Для профілактики 
наслідків порушень рівноваги застосовували 
страхувальний пояс.

Обстеження пацієнтів проводили до та 
після впровадження розробленої програми; 
вибрані методи обстеження осіб похилого 
віку характеризували перебіг саркопенії та 
ознаки її вираженості та впливу на життєді-
яльність та якість життя.

Згідно з критеріями European Working 
Group on Sarcopenia in Older People [9] сар-
копенію діагностували за зниженими показ-
никами кистьової динамометрії диференційо-
вано для чоловіків та жінок та результатами 
короткої батареї тестів фізичної активності 
(Short Physical Performance Battery – SPPB), 
яка одночасно характеризує рівновагу та 
моторний контроль і включає три тести: 
оцінку рівноваги, швидкості ходи на відстань 
4 м та п’ятикратне вставання зі стільця без 
допомоги рук [12]. Різні аспекти функціону-
вання осіб похилого віку з огляду на сарко-
пенію оцінювали за Едмонтонською шкалою 
слабкості (немічності, крихкості, астенії) – 
Edmonton Frail Scale (EFS) [14].

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
в якості об’єкта дослідження». У всіх вклю-
чених у дослідження осіб похилого віку 
було отримано інформовану згоду на участь 
у ньому. Протокол дослідження було обгово-
рено та затверджено на засіданні комісії з біо-
етики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням 
якої воно було схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, всі отримані 
у результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Обробка даних (роз-
рахунок середнього арифметичного значення 
( x ) та середнього квадратичного відхилення 
(S); оцінка достовірності отриманих показ-
ників за критерієм Стьюдента) проводилася 
за допомогою пакета статистичних програм 
Statistica 10. Критичний рівень значимості 
у разі перевірки статистичних гіпотез у цьому 
дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Під час первин-
ного обстеження виявлено, що пацієнти обох 
ОГ характеризувались зниженою силою кис-
тьового захвату: їх значення були меншими 
нормативних та нижчими відповідних показ-
ників у осіб КГ у середньому на 21% у чоло-
віків та 25% у жінок (р<0,05) (табл. 1). 

Тест SPPB для пацієнтів має діагностичне 
значення з точки зору наявності саркопенії 
та як показник стану рівноваги. Особи ОГ 
у середньому відставали від представників 
КГ за шкалою рівноваги на 53%, швидкості 

Таблиця 1
Динаміка результатів вимірювання кистьової динамометрії у осіб похилого віку із 

саркопенією та ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Сила кисті, кг КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Чоловіки 28,99±0,35 22,54±0,56* 24,66±0,55*° 23,11±0,74* 27,92±0,58°●
Жінки 16,97±0,22 12,31±0,50* 13,94±0,37*° 12,94±0,46* 15,87±0,32*°●

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного та повторного 

обстежень; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2
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ходи – на 28%, вставання зі стільця – 47%, за 
загальним балом – на 43% (табл. 2). 

Пацієнти з ПКС визначали свою слабкість 
внаслідок саркопенії як статистично зна-
чуще стосовно КГ (р<0,05) погіршення за 
субшкалами Edmonton Frail Scale оцінювання 
загального стану здоров’я, функціональної 
незалежності, соціальної підтримки, харчу-
вання, настрою, континенції, функціональної 
ефективності (табл. 3). Загальний бал за цією 
шкалою відповідав астенії середнього сту-
пеня важкості, був більше, ніж вдвічі гіршим 
показника КГ у осіб ОГ1 та ОГ2.

Отриману упродовж первинного обсте-
ження інформацію використовували для роз-

Таблиця 2
Динаміка результатів виконання тестів SPPB особами похилого віку із саркопенією  

та ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Тест SPPB (бали) КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Рівноваги 3,24±0,13 1,47±0,13* 1,97±0,16*° 1,54±0,11* 2,66±0,11*°●
Швидкості ходи 3,42±0,11 2,32±0,11* 2,91±0,09*° 2,46±0,11* 3,15±0,11*°●

Вставання зі 
стільця 3,30±0,10 1,71±0,12* 2,24±0,12*° 1,78±0,12* 2,90±0,12*°●

Загальний бал 9,97±0,24 5,50±0,17* 7,12±0,24*° 5,78±0,19* 8,71±0,16*°●
Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного та повторного 

обстежень; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2

Таблиця 3
Динаміка ступеня астенії за Edmonton Frail Scale у осіб похилого віку із саркопенією та 

ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Підшкала, бали КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Когнітивні якості 0,42±0,09 0,79±0,12* 0,41±0,08° 0,88±0,10* 0,37±0,08°
Загальний стан здоров’я 0,82±0,12 1,56±0,09* 1,21±0,13*° 1,61±0,08* 0,59±0,08*°●

Функціональна 
незалежність 0,67±0,08 1,65±0,08* 1,32±0,012*° 1,56±0,10* 0,80±0,10°●

Соціальна підтримка 0,39±0,09 0,71±0,10* 0,76±0,10* 0,59±0,10* 0,61±0,08*°
Прийом ліків 0,61±0,13 0,85±0,08 0,71±0,08 0,73±0,07 0,68±0,07
Харчування 0,27±0,08 0,79±0,07* 0,50±0,09*° 0,83±0,06* 0,37±0,08°●

Настрій 0,36±0,08 0,74±0,08* 0,59±0,08*° 0,71±0,07* 0,32±0,07°●
Континенція 0,27±0,08 0,56±0,09* 0,53±0,09*° 0,49±0,08* 0,37±0,08*●

Функціональна 
ефективність 0,58±0,11 1,68±0,08* 1,12±0,09*° 1,63±0,08* 0,79±0,09*●

Загальний бал 4,39±0,28 9,29±0,26* 7,15±0,47*° 9,02±0,21* 4,88±0,32°●
Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного / до ФТ  

та повторного / після ФТ обстежень; 
□ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ

робки індивідуальних функціональних трену-
вань у рамках розробленої програми фізичної 
терапії, а також як обґрунтування для підви-
щення терапевтичної комплаєнтності пацієн-
тів та їхніх родин. За результатами первин-
ного обстеження представники ОГ1 та ОГ2 
не відрізнялись між собою (р>0,05), тобто 
були співставними. Це дало можливість про-
водити наступне дослідження, спрямоване на 
корекцію виявлених порушень.

Під час повторного обстеження встанов-
лено, що результати кистьової динамометрії 
покращились стосовно вихідного результату 
в обох основних групах, але не досягнули 
цифрових значень, які засвідчують відсут-
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ність саркопенії. Порівняно із вихідними 
даними приріст сили кисті становив 8,5% 
у чоловіків ОГ1, 20,8% – у чоловіків ОГ2. 
Відповідний приріст у жінок відповідно ста-
новив 13,2% та 22,6% (табл. 1).

Під час повторного обстеження за тес-
тами SPPB особам ОГ1 та ОГ2 вдалося ста-
тистично значуще покращити вихідний 
результат. Порівняно із вихідними даними 
результати субшкали рівноваги покращились 
у осіб ОГ1 на 34%, ОГ2 – на 73%, швидкості 
ходи – відповідно на 25% та 28%, вставання 
зі стільця – на 31% та 63%, загального резуль-
тату – на 30% та 51% (табл. 2).

За підшкалами слабкості Edmonton Frail 
Scale було отримано такий результат. Від-
булось статистично значуще суб’єктивне 
покращення стану здоров’я осіб ОГ2 порів-
няно з вихідним результатом та параметрами 
ОГ1. За підшкалою функціональної неза-
лежності в осіб ОГ виявлено збільшення 
кількості рухових завдань, які вони викону-
вали без допомоги. Пацієнти ОГ відзначали 
нормалізацію настрою; покращення нутрі-
тивного статусу, контролю тазових органів, 
у них виражено покращилась функціональна 
ефективність. За загальною оцінкою пред-
ставники ОГ1 виявили покращення на 23%, 
ОГ2 – на 46% порівняно з вихідним обсте-
женням (р>0,05).

Порівняльний аналіз ефективності засто-
сування реабілітаційних заходів в основних 
групах засвідчив, що наявність коморбідної 
патології повинна вносити значні особливості 
в загальні положення клінічного протоколу 
з лікування та реабілітації коронавірусної 
хвороби, що продемонстровано статистично 
значущим покращенням стосовно вихідного 
результату в обох групах, але з перевагою ОГ2.

Дискусія. З початку пандемії люди похи-
лого та старечого віку становили найбільшу 
частку населення за результатами госпіталі-
зації та смертності через COVID-19 у всьому 
світі [10]. Порівняно з молодими людьми 
вони більш схильні до несприятливих резуль-
татів не тільки у разі вірусних інфекцій, але 
і багатьох супутніх віку захворювань. Наяв-
ність синдрому старечої астенії не визначає 

підвищений ризик зараження новим коро-
навірусом важкого гострого респіраторного 
синдрому 2 (SARS-CoV-2), проте у людей 
похилого віку, які мають такий симпто-
мокомплекс, імовірність тяжкого перебігу 
COVID-19, включаючи розвиток дихальної 
недостатності та тяжкої гіпоксемії з необ-
хідністю застосування штучної вентиляції 
легень, вища, ніж у пацієнтів з преастенією 
та відсутністю астенії [8].

Метаболічний стрес, ініційований «цито-
кіновим штормом», недостатність спожи-
вання білка, тривала іммобілізація, наявність 
асоційованої з віком та інфікуванням полі-
органної патології, гіпо- та адинамія, пору-
шення енергозабезпечення м’язової тканини 
є значимими факторами розвитку та про-
гресування м’язової тканини у старших хво-
рих. Порушення структури, скорочувальної 
здатності, зниження витривалості грудних, 
дихальних м’язів і діафрагми, зменшення 
рухливості ребер негативно відбивається на 
параметрах зовнішнього дихання, вентиля-
ції легень, збільшує час хворого на штучну 
вентиляцію легень, а також екстубування та 
відлучення його від вентилятора, пролонгу-
вання штучної вентиляції легень, баротравми 
легень, паралічу, розриву діафрагми, стійкої 
гикавки, вентиляторзалежної пневмонії [8; 
10]. Ураження дихальних м’язів є важливою 
незалежною позалегеневою першопричиною 
збереження респіраторних симптомів, періо-
дичного падіння рівня сатурації у разі пуль-
соксиметрії в найближчому та віддаленому 
періоді після інфікування будь-яким відомим 
штамом за наявності симптомокомплексів 
ПКС.

Описані ланки ПКС та геріатричні син-
дроми з позицій доцільності активного реа-
білітаційного втручання об’єднує те, що 
застосування засобів немедикаментозної реа-
білітації, насамперед рухової активності, має 
вплив на патогенез (ПКС) та етіопатогенез 
(саркопенія) захворювання. Відповідно, їх 
застосування прискорює відновлення паці-
єнтів, а врахування принципів геріатрич-
ної реабілітації у схемі відновлення хворих 
з наслідками перенесеної коронавірусної хво-
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роби є обґрунтованим, що продемонстрували 
результати нашого дослідження.

 Висновки
1. У пацієнтів похилого віку з ендопроте-

зом колінного суглоба та саркопенією вияв-
лено низьку силу та фізичну слабкість (за 
величиною кистьової динамометрії, Short 
Physical Performance Battery), що призвело до 
складнощів у виконанні активностей повсяк-
денного життя (за опитувальником Edmonton 
Frail Scale). 

2. Розроблена програма реабілітації із 
застосуванням терапевтичних вправ, функ-
ціонального тренування, масажу, ерготера-
пії, корекції харчування, навчання пацієнтів 
виявила статистично значуще кращий вплив 
на показники сили, рівноваги, стан фізичної 
слабкості порівняно із вихідними показни-

ками за всіма досліджуваними параметрами 
(р<0,05). 

3. Створення програми реабілітації 
з урахуванням особливостей перебігу гері-
атричних синдромів підвищує її ефектив-
ність, що продемонстровано статистично 
значуще кращим результатом нівелювання 
ознак саркопенії хворих з постковідним 
синдромом порівняно з групою, яка займа-
лась за загальними рекомендаціями клініч-
ного протоколу.

4. Пацієнти похилого віку із постковідним 
синдромом та саркопенією потребують роз-
робки програм фізичної терапії з урахуван-
ням та корекцією специфіки кожного стану, 
наявності порушень фізичного статусу та 
порушення виконання активностей повсяк-
денного життя.
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Анотації
Актуальність. Пацієнти з проявами посттравматичного стресового розладу мають зміни в цих 

показниках, тому для того, аби працювати з такими пацієнтами, нам необхідно чітко вибрати та 
дослідити початкові показники стану здоров’я цих осіб.

Мета – оцінити фізичний та психологічний стан пацієнтів з посттравматичним стресовим роз-
ладом.

Матеріали і методи. У своєму дослідженні ми використовували аналітичні методи, структу-
рований аналіз літератури у вітчизняних та зарубіжних джерелах. У дослідженні взяли участь 24 
пацієнти молодого віку. Для проведення дослідження були використані Міжнародний опитуваль-
ник якості життя MOS SF-36, Міссісіпська шкала оцінки посттравматичних реакцій та Госпітальна 
шкала тривоги та депресії (HADS).

Результати. За результатами Міссісіпської шкали оцінки посттравматичних реакцій досліджу-
ваних поділено на три групи: група А – 5 осіб без проявів ПТСР, група В – 13 осіб з психічними 
розладами та група С – 6 осіб з проявами ПТСР.

Відповідно до результатів опитувальника якості життя MOS SF-36 ми оцінювали фізичний ком-
понент здоров’я (ФКЗ) та психічний компонент здоров’я (ПКЗ). Пацієнтів з високим рівнем ФКЗ – 
1 особа, з підвищеним рівнем ФКЗ – 4 особи, із середнім рівнем ФКЗ – 13 осіб, з пониженим рівнем 
ФКЗ – 5 осіб, з низьким рівнем ФКЗ – 1 особа. Пацієнтів з високим рівнем ПКЗ – 0 осіб, з підви-
щеним рівнем ПКЗ – 3 особи, із середнім рівнем ПКЗ – 9 осіб, з пониженим рівнем ПКЗ – 10 осіб, 
з низьким рівнем ПКЗ – 2 особи.

За даними результатів опитувальника HADS по шкалі HADS-A було виявлено 2 особи з нормаль-
ним рівнем тривожності, 15 осіб із субклінічно вираженою тривогою та 7 осіб з клінічно вираже-
ною тривогою. По шкалі HADS-D були визначені 1 особа з нормальним рівнем депресії, 13 осіб із 
субклінічно вираженою депресією та 10 осіб з клінічно вираженою депресією.

Висновки. Результати нашого дослідження підтверджують важливість інтегрованого дослі-
дження фізичного та психічного здоров’я у пацієнтів із посттравматичним стресовим розладом та 
визначають основні напрями подальших наукових та практичних досліджень у цій галузі.

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, реабілітація, якість життя, депресія, три-
вожність.

Relevance. Patients with post-traumatic stress disorder manifestations have changes in the following 
indicators, therefore, to treat patients properly, we need to select and investigate the initial indicators of the 
health state of these individuals.

Aim is to assess the physical and psychological condition of patients with post-traumatic stress disorder.
Materials and methods. In our research, analytical methods and a structured analysis of national and 

foreign literature have been used.



134 135

Rehabilitation & Recreation

24 young female patients participated in the research. The SF-36 International Quality of Life Ques-
tionnaire, the Mississippi Scale for Combat-Related PTSD, and the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) have been used to conduct the study.

Results. According to the results of the Mississippi Scale for Combat-Related PTSD, the participants 
were divided into three groups – Group A – 5 people without PTSD symptoms, Group B – 13 people with 
mental disorders, and Group C – 6 people with PTSD symptoms.

According to the results of the SF-36 International Quality of Life Questionnaire, we assessed the phys-
ical component of health (PCH) and the mental component of health (MCH). Patients with a high level of 
PCH – 1 person, with an increased level of PCH – 4 people, with an average level of PCH – 13 people, with 
a low level of PCH – 5 people, with a low level of PCH – 1 person. Patients with a high level of MCH – 
0 people, with an increased level of MCH – 3 people, with an average level of MCH – 9 people, with a 
reduced level of MCH – 10 people, with a low level of MCH – 2 people.

According to the results of the HADS questionnaire on the HADS-A scale, 2 people with a normal level 
of anxiety, 15 people with subclinically expressed anxiety, and 7 people with clinically expressed anxiety 
have been found.

According to the HADS-D scale, 1 person with a normal level of depression, 13 people with subclini-
cally expressed depression, and 10 people with clinically expressed depression have been identified.

Conclusion. The results of our study confirm the importance of an integrated study of the physical and 
mental health of patients with post-traumatic stress disorder and determine the main directions of further 
scientific and practical research in this area.

Key words: post-traumatic stress disorder, rehabilitation, quality of life, depression, anxiety.

Вступ. Майбутнє країни в плані її соці-
ального, економічного та культурного роз-
витку головним чином визначається станом 
здоров’я населення, як фізичного, так і пси-
хологічного. На сьогодні значна кількість 
населення України відчуває на собі симптоми 
ПТСР (посттравматичного стресового роз-
ладу), але вони не звертаються до медичних 
установ і відповідно не отримують необхід-
ної кваліфікованої медичної допомоги. Згідно 
з МКХ-10 (ВООЗ 19920) ПТСР (F43.1) визна-
чається як відстрочена або затяжна реакція 
на стресогенну подію чи ситуацію винятково 
загрозливого або катастрофічного характеру, 
які можуть зумовити дистрес майже у будь-
кого [12].

Реабілітація пацієнтів з ПТСР – це більше, 
ніж просто процес відновлення фізичного 
стану. Вона включає у себе комплексний під-
хід до психологічної, емоційної та соціаль-
ної реабілітації, а також фармакологічного та 
інших методів лікування.

Для того, аби підібрати необхідні фізичні 
методи реабілітації для таких пацієнтів, нам 
необхідно визначити рівень якості життя та 
показники їхнього фізичного та психічного 
здоров’я. Це дасть нам змогу більш детально 
та систематизовано розробити варіанти 
додаткових методів реабілітації пацієнтів 
з ПТСР [7; 9; 11].

Окрім психотерапії, використовують різні 
додаткові методи терапії, але не було визна-
чено достатніх доказів щодо використання 
додаткових методів як самостійних мето-
дів лікування пацієнтів з ПТСР для затвер-
джених протоколів ведення пацієнтів. Тому 
метою нашого дослідження стало проведення 
дослідження з пошуку ефективних додат-
кових методів терапії пацієнтів з ПТСР, які 
включатимуть безпосередньо фізичні методи 
реабілітації [8].

Мета – оцінити фізичний та психологіч-
ний стан пацієнтів з посттравматичним стре-
совим розладом.

Матеріали та методи дослідження. 
У своєму дослідженні ми використовували 
аналітичні методи, структурований аналіз 
літератури у вітчизняних та зарубіжних дже-
релах. У дослідженні взяли участь 24 паці-
єнти молодого віку (25–44 роки). Усі паці-
єнти обслуговувалися в приватній клініці 
превентивної медицини та для проведення 
дослідження підписували добровільну інфор-
маційну згоду про участь у дослідженні. Усі 
вони до дослідження перебували у стресовій 
ситуації та мали підтверджені клінічно симп-
томи ПТСР і звернулись до клініки із запитом 
зменшити симптоми стресового розладу. Для 
оцінки стану пацієнтів ми опрацювали зару-
біжну та вітчизняну літературу для пошуку 
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найкращих варіантів опитувальників, які б 
найбільш чітко відповідали нашим критеріям 
та дозволили повноцінно оцінити стан паці-
єнтів перед проведенням дослідження. 

 Для проведення дослідження були вико-
ристані Міжнародний опитувальник якості 
життя MOS SF-36, Міссісіпська шкала оцінки 
посттравматичних реакцій (цивільний варі-
ант) та Госпітальна шкала тривоги та депресії 
(HADS).

Пацієнтам було спочатку запропоновано 
проходження Міссісіпської шкали оцінки 
посттравматичних реакцій. Міссісіпська 
шкала (МШ) була розроблена для оцінки сту-
пеня вираженості посттравматичних стресо-
вих реакцій у ветеранів бойових дій (Кеапе 
Т.M., et al., 1987, 1988). На сьогодні вона 
є одним із широко використовуваних інстру-
ментів для вимірювання ознак ПТСР. Шкала 
містить 35 тверджень, кожне з яких оціню-
ється за п’ятибальною шкалою Ліккерта. 
Оцінка результатів здійснюється сумуван-
ням балів, підсумковий показник дозволяє 
виявити ступінь впливу перенесеного інди-
відом травматичного досвіду. Пункти опи-
тувальника входять у 4 категорії, три з яких 
співвідносяться з критеріями DSM: 11 пунк-
тів направлені на визначення симптомів 
вторгнення, 11 – уникання та 8 запитань 
належать до критерію фізіологічної збудли-
вості. П’ять інших запитань направлені на 
виявлення почуття провини та суїцидаль-
ності [4; 6].

Також кожній з пацієнток було запро-
поновано пройти тестування MOS SF-36. 
SF-36 складається із 36 питань, об’єднаних 
у загальні шкали: фізичне функціонування, 
рольова діяльність, тілесний біль, загальне 
здоров’я, життєздатність, соціальне функ-
ціонування, емоційний стан та психічне 
здоров’я. Показники кожної шкали складені 
таким чином, що чим вище значення показ-
ника (від 0 до 100), тим краща оцінка за 
вибраною шкалою. З них формують два пара-
метри: психологічний і фізичний компоненти 
здоров’я. Ми брали до уваги два основних 
показники – «Фізичний компонент здоров’я» 
та «Психічний компонент здоров’я» [7].

І останнім пацієнтам давали шкалу «Гос-
пітальна шкала тривоги і депресії (HADS)». 
Шкала належить до суб’єктивних методик 
і призначена для скринінгового виявлення 
тривоги і депресії у пацієнтів соматичного 
стаціонару. Розроблена А.С. Зігмундом 
і Р.П. Снайтом у 1983 р. Вона широко викорис-
товується у світі і стала популярною в осно-
вному за рахунок того, що вирізняється про-
стотою застосування і обробки даних. Шкала 
складена з 14 тверджень, які об’єднуються 
у 2 підгрупи: підшкала А – «тривога» та під-
шкала В – «депресія». Кожному твердженню 
відповідають 4 варіанти відповідей, що відо-
бражають ступінь наростання симптоматики 
(від «0» – відсутність симптоматики, до «4» – 
вираженість симптоматики») [5].

Результати та їх обговорення. Після 
завершення проведення наших опитувальни-
ків та опрацювання матеріалів ми отримали 
такі результати. 

Після опрацювання результатів Міссісіп-
ської шкали оцінки посттравматичних реак-
цій усіх пацієнтів було поділено на 3 групи 
відповідно до результатів (рис. 1):

група А – пацієнти без проявів ПТСР, 
добре адаптовані, 5 осіб;

група В – пацієнти з психічними розла-
дами, 13 осіб;

група С – пацієнти з проявами ПТСР, 6 
осіб.

Пацієнти з групи А переживали симптоми 
стресового розладу та скаржились здебіль-
шого на депресивні зміни настрою, розлади 
сну та відсутність енергії. Міссісіпська шкала 
підтвердила наші очікування та не підтвер-
дила у них проявів ПТСР.

Пацієнти з групи В під час клінічного 
обстеження визначали більш серйозні симп-
томи стресового розладу протягом останніх 
6 місяців, а саме розлади сну і часте проки-
дання вночі, безсоння, апатію до роботи та 
в домашніх справах, часту тривогу, безпід-
ставні тривожні роздуми, відсутність сил 
протягом дня.

Пацієнти групи С мали найбільш виражені 
симптоми посттравматичного стресового роз-
ладу. На такий стан скаржаться уже більше 
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6 місяців, а саме: постійну тривожність та 
повну апатію до навколишнього світу, сер-
йозні розлади сну та безсоння, думки про 
смерть, появу неконтрольованих панічних 
атак різного ступеня тощо.

Група А Група В Група С

Рис. 1. Результати опитування 
Міссісіпської шкали ПТСР

Надалі представимо результати щодо опи-
тувальника якості життя MOS SF-36. Ми оці-
нювали показники фізичного та психічного 
компонентів здоров’я. 

Показник фізичного компонента здоров’я 
оцінювався у всіх 24 пацієнтів відповідно до 
набраних балів та отримали такі результати.

Відповідно до набраних балів у комплексі 
фізичного компонента здоров’я (ФКЗ) ми виді-
лили 5 груп: високий рівень – 80–100 балів, 
підвищений рівень – 70–79 балів, серед-
ній рівень – 50–69 балів, занижений 
рівень – 30–49 балів та низький рівень – від 0 
до 29 балів. Досліджуваних з високим рівнем 
фізичного компонента здоров’я – одна особа, 
досліджуваних підвищеного рівня ФКЗ – 
чотири особи, досліджуваних із середнім рів-
нем ФКЗ – тринадцять осіб, досліджуваних із 
заниженим рівнем ФКЗ – п’ять осіб та з низь-
ким рівнем ФКЗ – одна особа.

Показник психічного компонента здоров’я 
досліджувався у всіх 24 пацієнтів і відпо-
відно до набраних балів ми отримали таку 
градацію результатів.

Відповідно до набраних балів у комплексі 
психічного компонента здоров’я (ПКЗ) ми 
виділили 5 груп: високий рівень – 80–100 
балів, підвищений рівень – 70–79 балів, 
середній рівень – 50–69 балів, занижений 
рівень – 30–49 балів та низький рівень – від 0 
до 29 балів. Досліджуваних з високим рівнем 
психічного компонента здоров’я не виявлено, 
досліджуваних підвищеного рівня ПКЗ – три 
особи, досліджуваних із середнім рівнем 
ФКЗ – дев’ять осіб, досліджуваних із заниже-
ним рівнем ПКЗ – десять осіб та з низьким 
рівнем ПКЗ – дві особи.

Таблиця 2 
Результати показників психічного 

компонента у досліджуваних
Психічний 

компонент здоров’я
Високий рівень (80–100) 0 осіб

Підвищений рівень (70–79) 3 особи
Середній рівень (50–69) 9 осіб 

Занижений рівень (30–49) 10 осіб
Низький рівень (0–29) 2 особа

Дані по результатах опитувальника MOS 
SF-36 представлені на діаграмі нижче (рис. 2).

Далі представимо результати по Госпіталь-
ній шкалі тривоги і депресії (HADS). Усім 24 
пацієнтам був наданий опитувальник, який 
складався з 14 тверджень, після опрацювання 
анкет ми отримали такі результати.

Шкала HADS-A Тривожність. У цій шкалі 
оцінювався рівень тривожності у наших дослі-
джуваних. Якщо сукупність балів від 0 до 7, 
то визначається як нормальний рівень три-
вожності, коли сукупність балів 8–10 – суб-
клінічно виражена тривога, сукупність балів 
більше 10 – клінічно виражена тривога.

Таблиця 1 
Результати показників фізичного 

компонента у досліджуваних
Фізичний компонент 

здоров’я
Високий рівень (80–100) 1 особа

Підвищений рівень (70–79) 4 особи
Середній рівень (50–69) 13 осіб 

Занижений рівень (30–49) 5 осіб
Низький рівень (0–29) 1 особа
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Рис. 2. Результати опитувальника MOS SF-36

Рис. 3. Результати опитувальника HADS

Серед наших досліджуваних було вияв-
лено дві особи з нормальним рівнем три-
вожності, у п’ятнадцяти осіб виявлена суб-
клінічно виражена тривога та у семи осіб 
виявлена клінічно виражена тривога.

Шкала HADS-D Депресія. Така шкала дає 
змогу оцінити рівень депресії у досліджу-
ваних. Якщо сумарна кількість балів по цій 
шкалі 0–7 балів –оцінюється як нормальний 
рівень депресії, коли сума балів 8–10 балів по 
шкалі – визначається як субклінічна депресія, 
якщо сумарна кількість балів по шкалі більше 

10 балів – оцінюється як клінічно виражена 
депресія.

Відповідно до результатів нашого дослі-
дження у однієї особи було визначено нор-
мальний рівень депресії, у тринадцяти осіб – 
субклінічно виражена депресія та у десяти 
досліджуваних було виявлено клінічно вира-
жену депресію.

Відповідні результати по опитувальнику 
HADS представлені на діаграмі нижче (рис. 3).

Дискусія. Це дослідження було спрямо-
ване на те, аби мати чітку програму оцінки 
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осіб з посттравматичним стресовим розла-
дом, аби надалі коректно підбирати ефективні 
програми реабілітації для таких пацієнтів, що 
теж враховується іншими науковцями [1; 2; 
10]. У ході дослідження ми виявили, що паці-
єнти із проявами посттравматичного стресо-
вого розладу можуть демонструвати різний 
рівень фізичного та психічного здоров’я, 
різні показники депресії та тривожності.

У 2022 році проводилось дослідження, 
мета якого – оцінити опосередкований вплив 
симптомів ПТСР та депресії на взаємозв’язок 
між рисами особистості та якістю життя. 
В результаті цього дослідження вони дійшли 
висновку, що симптоми ПТСР та депресії 
мають опосередкований вплив на особистісні 
риси та якість життя пацієнтів. Досліджу-
вані з особистісними рисами екстраверсії та 
емоційної стабільності мають нижчий ризик 
виникнення супутніх симптомів посттрав-
матичного стресового розладу та депресії. 
І навпаки, якщо не було ні екстраверсії, ні 
емоційної стабільності, швидше за все, були 
присутні симптоми посттравматичного стре-
сового розладу та депресії [13].

У дослідженні Лаура А. Баджор зазначено, 
що пацієнти мають зв’язок між рівнем пост-
травматичного стресового розладу та заниже-
ними показниками якості життя (психічного 
та фізичного показників здоров’я). Результати 
свідчать про те, що наявна система взаємоза-
лежних факторів, що впливають на якість життя 
в популяції з коморбідним біполярним розладом 
та посттравматичним стресовим розладом [3].

Щодо поширеності тривоги та депресії 
дослідження вказують на те, що пацієнти, які 
відчули на собі симптоми посттравматичного 
стресового розладу, заразом більш схильні до 
виникнення тривожних та депресивних ста-
нів [14].

Тому для вибору схеми лікування та реа-
білітації потрібно враховувати індивідуальні 
показники досліджуваних та необхідно більш 
широке дослідження оцінки стану пацієнтів 
з посттравматичним стресовим розладом.

Висновки. Ми провели оцінку стану осіб, 
що страждають від посттравматичного стре-
сового розладу. Результати нашого дослі-

дження підтверджують важливість комплек-
сного оцінювання фізичного та психічного 
стану пацієнтів із посттравматичним стресо-
вим розладом. Поняття «здоров’я», як визна-
чено в нашій роботі, включає у себе не лише 
фізичний, але й психічний аспект, і обидва 
вони пов’язані між собою.

Дослідження показало, що пацієнти із 
проявами посттравматичного стресового роз-
ладу можуть демонструвати різний рівень 
фізичного та психічного здоров’я. Зазначені 
групи пацієнтів виявили різноманіття у рів-
нях якості життя, тривожності та депресії.

Ці результати свідчать про необхідність 
індивідуалізованого підходу до лікування 
пацієнтів із посттравматичним стресовим 
розладом, враховуючи як фізичні, так і пси-
хічні аспекти їхнього стану. Порівнюючи 
рівні тривоги та депресії у різних групах, 
можна визначити особливості та необхідні 
напрями подальшого вдосконалення психо-
терапевтичного та медичного втручання для 
кожної категорії пацієнтів.

Отже, наша робота підкреслює важли-
вість інтегрованого дослідження фізичного 
та психічного здоров’я у пацієнтів із пост-
травматичним стресовим розладом та визна-
чає основні напрями подальших наукових та 
практичних досліджень у цій галузі.
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Анотації
Мета – оцінити ефективність впливу розробленої програми реабілітації із використанням засобів 

фізичної терапії, ерготерапії на параметри структурно-функціональних характеристик дистальних 
відділів верхньої кінцівки у жінок похилого віку з наслідками остеопоротичного перелому дисталь-
ного метаепіфізу променевої кістки у постіммобілізаційному періоді.

Матеріал. Обстежені 63 жінки похилого віку. Контрольну групу становили 23 жінки, які не 
отримували лікування з приводу перелому. Групу порівняння становили 22 жінки з остеопоротич-
ним переломом, без ознак деменції, які отримували реабілітацію згідно з відповідним протоколом 
медичної допомоги. Основну групу становили 18 жінок з остеопоротичним переломом, з ознаками 
деменції за MMSE, які отримували реабілітацію із врахуванням особливостей клінічного перебі-
гу деменції та геріатричного статусу (терапевтичні вправи та функціональне тренування для рук 
і всього тіла, вправи на столі «MAPS THERAPY»; з тренажером «Blasepod», масаж верхньої кінцівки; 
кінезіологічне тейпування; когнітивна реабілітація, корекція ризику повторного падіння) триваліс-
тю 2 місяці. Ефективність програми оцінювали результатами гоніометрії, динамометрії, опитуваль-
ником Patient-Rated Wrist Evaluation.

Результати. У жінок з остеопоротичним переломом дистального метаепіфізу променевої кістки 
у постіммобілізаційному періоді визначено обмеження амплітуди рухів у променево-зап’ястковому 
суглобі, зниження сили верхньої кінцівки, погіршення її функціональних здатностей (Patient-Rated 
Wrist Evaluation). За всіма досліджуваними показниками жінки обох груп виявили статистично зна-
чуще кращий результат порівняно із вихідними даними (р<0,05), проте жінки основної групи упро-
довж виконання програми потребували особливого підходу (фасилітації) виконання завдань з ура-
хуванням деменції.

Висновки. Програма фізичної терапії для жінок похилого віку з деменцією та наслідками низь-
коенергетичного перелому променевої кістки, що створена з урахуванням наявності когнітивного 
дефекту у жінок з деменцією, продемонструвала свою ефективність згідно зі статистично значу-
щим покращенням стосовно вихідного результату параметрів функціонування верхньої кінцівки – 
амплітуди рухів, сили кисті, функціонування передпліччя. 

Ключові слова: реабілітація, перелом кісток, постіммобілізаційний період, похилий вік, герон-
тологія.
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 Purpose is to evaluate the effectiveness of the developed rehabilitation program using physical therapy 
and occupational therapy on the parameters of the structural and functional characteristics of the distal 
parts of the upper limb in elderly women with the consequences of an osteoporotic of the distal metaepiph-
ysis radius fracture of the in the post-immobilization period.

Material. 63 elderly women were examined. The control group consisted of 23 women who did not 
receive treatment for the fracture. The comparison group consisted of 22 women with an osteoporotic 
fracture, but without signs of dementia, who received rehabilitation according to the appropriate medical 
care protocol. The main group consisted of 18 women after osteoporotic fracture, with signs of dementia 
according to the MMSE, who received rehabilitation taking into account the features of the clinical course 
of dementia and geriatric status (therapeutic exercises and functional training for hands and the whole body, 
exercises on the MAPS THERAPY table; simulator of simulator “Blasepod”, upper limb massage; kinesio-
logical taping; cognitive rehabilitation, correction of the risk of repeated falls) lasting 2 months. The effec-
tiveness of the program was evaluated by the results of goniometry, dynamometry, and the Patient-Rated 
Wrist Evaluation questionnaire

The results. In women with an osteoporotic fracture of the distal metaepiphysis of the radial bone in 
the post-immobilization period, limitation of the amplitude of movements in the carpal joint, a decrease in 
the strength of the upper limb, and a deterioration of its functional abilities were determined (Patient-Rated 
Wrist Evaluation). According to all studied indicators, the women of both groups showed a statistically sig-
nificantly better result compared to the initial data (p<0.05), however, the women of the main group during 
the implementation of the program needed a special approach (facilitation) to performing tasks taking into 
account dementia.

Conclusions. The program of physical therapy for elderly women with dementia and the consequences 
of a low-energy fracture of the radius bone, created taking into account the presence of a cognitive defect in 
women with dementia, demonstrated its effectiveness according to a statistically significant improvement 
relative to the initial result of the parameters of the functioning of the upper limb – amplitude of move-
ments, hand strength, forearm functioning.

Key words: rehabilitation, bone fracture, post-immobilization period, old age, gerontology.

Вступ. Переломи дистального метаепі-
фіза променевої кістки (ДМПК) посідають 
одне з провідних місць у структурі травм 
кісток верхньої кінцівки у всіх вікових гру-
пах. При цьому відзначається стійка тен-
денція збільшення кількості випадків цих 
травм серед пацієнтів старше 50 років, осо-
бливо жінок. Одним зі сприятливих факторів 
щодо збільшення кількості частоти переломів 
у похилому та старечому віці є остеопороз та 
супутні йому захворювання, у тому числі сер-
цево-судинна патологія [7; 8]. 

 Важливим фактором ризику переломів слід 
вважати збільшення кількості падінь у людей 
похилого та старечого віку, які відбуваються 
у побутових умовах з висоти власного росту 
(низькоенергетичні травми). У таких пацієн-
тів реєструється найбільша кількість неза-
довільних результатів лікування переломів 
ДМПК, які пов’язані з розвитком посттрав-
матичного остеоартрозу, комплексного регі-
онарного больового синдрому, карпальної 
нестабільності тощо [4; 6]. Зазначені фактори 
призводять до зниження якості життя людей 
похилого віку, їх незадоволеності якістю 

наданої медичної допомоги та зокрема реабі-
літації.

Окрім асоційованого з віком остеопорозу, 
ризику перелому кісток у осіб старших віко-
вих груп сприяють неповноцінне харчування, 
малорухливий спосіб життя, недостатня інсо-
ляція, поліпрагмазія, часті падіння та інте-
лектуальне погіршення [5; 7; 10]. Переломи 
ДМПК (а також переломи проксимального 
відділу стегнової кістки, проксимального 
відділу плечової кістки, переломи тіл хреб-
ців) належать до переломів – маркерів осте-
опорозу, а у 32% випадків – це предиктор 
перелому проксимального відділу стегнової 
кістки упродовж наступних 5 років [6].

Провідним методом лікування переломів 
ДМПК людей похилого віку в амбулаторній 
практиці залишається закрита ручна репо-
зиція. Але не всі такі переломи добре підда-
ються закритій ручній репозиції та зберіга-
ють стабільність у подальшій іммобілізації 
гіпсовими пов’язками, що обґрунтовує інди-
відуалізацію реабілітаційних втручань, осо-
бливо за умов пролонгації іммобілізації, від-
строченого настання постіммобілізаційного 
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періоду, когнітивного дефіциту, саркопенії 
тощо [13; 14].

Широка поширеність переломів ДМПК 
у популяції осіб похилого віку, ускладнена 
геріатричними синдромами – когнітивним 
дефіцитом, ризиком падіння, саркопенією 
тощо, обґрунтовує актуальність проблеми 
реабілітації цих осіб, створену з позицій не 
тільки травматології, але й геріатрії.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
впливу розробленої реабілітаційної програми 
із використанням засобів фізичної терапії, 
ерготерапії на параметри структурно-функ-
ціональних характеристик дистальних відді-
лів верхньої кінцівки у жінок похилого віку 
з деменцією та наслідками остеопоротичного 
перелому дистального метаепіфізу промене-
вої кістки у постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежені 63 жінки похилого віку 
(70,4±0,8 років). Контрольну групу становили 
23 жінки, які не отримували лікування з при-
воду перелому ДМПК. Групу порівняння 
(ГП) становили 22 жінки з остеопоротичним 
переломом ДМПК, але без ознак деменції за 
Mini-mental State Examination (MMSE), які 
отримували реабілітацію згідно з Уніфікова-
ним клінічним протоколом первинної, вто-
ринної (спеціалізованої) та третинної (висо-
коспеціалізованої) медичної допомоги у разі 
перелому ДМПК [2]. Основну групу 2 (ОГ2) 
становили 18 жінок з остеопоротичним пере-
ломом ДМПК, з ознаками деменції за MMSE, 
які отримували реабілітацію згідно з розро-
бленою та апробованою програмою реабілі-
тації, створеною не тільки згідно з принци-
пами Уніфікованого клінічного протоколу, 
але й з урахуванням особливостей клінічного 
перебігу деменції та геріатричного статусу 
жінок.

Критерії включення у дослідження: похи-
лий вік (60–75 років згідно з класифікацією 
Всесвітньої організації охорони здоров’я); 
ранній постіммобілізаційний період після 
остеопоротичного перелому ДМПК, корего-
ваного консервативним методом – закрита 
ручна репозиція з подальшою іммобілізацією 
гіпсовою пов’язкою від основи пальців до 

середини або верхньої третини передпліччя; 
перелом ДМПК внаслідок низькоенергетич-
ної травми – падіння; для жінок основних 
груп – деменція легкого ступеня – 20–23 бали 
за MMSE; деменція судинного походження 
або внаслідок хвороби Альцгеймера; остео-
пороз, підтверджений результатом ультразву-
кової денситометрії п’яткової кістки; інфор-
мована згода щодо участі у дослідженні; згода 
щодо обробки конфіденційної інформації.

Критерії виключення з групи дослідження: 
наявність ревматичного ураження або невро-
логічних порушень у ділянці травмованої або 
неушкодженої руки в анамнезі або на момент 
первинного обстеження; наявність вродже-
них або набутих вад елементів опорно-рухо-
вого апарату верхніх кінцівок; деменція вна-
слідок хвороби Паркінсона або перенесених 
гострих порушень мозкового кровообігу, асо-
ційованих зі специфічними руховими пору-
шеннями.

Розроблена реабілітаційна програма впро-
ваджувалась протягом 2 місяців. Її довготер-
міновими цілями було: відновлення постім-
мобілізаційних змін травмованої кінцівки, 
покращення рівноваги та зменшення ризику 
падіння (оскільки саме його наслідком був 
перелом), покращення, по можливості, ког-
нітивного стану жінок, збільшення ступеня 
їх усвідомленої самостійності та зменшення 
залежності від опікунів.

У розробленій програмі використовували 
терапевтичні вправи та функціональне тре-
нування для рухів кисті та пальців, перед-
пліччя, плеча, всіх суглобів верхньої кін-
цівки, зокрема із застосуванням еластичних 
еспандерів з різною пружністю “Thera-
Band”, механотерапевтичного стола “MAPS 
THERAPY” [12], тренажера “Blasepod” [3]; 
PNF-терапію (Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation); мобілізацію променево-
зап’ясткового суглоба та масаж верхньої кін-
цівки; кінезіологічне тейпування; тренування 
за допомогою мобільного додатка для план-
шета “ReHand” [9]; елементи когнітивної 
реабілітації – поєднання виконання рухових 
завдань з інтелектуальними [1]. Реабілітацій-
ний блок, спрямований на корекцію ризику 
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падіння, включав терапевтичні вправи для 
тулуба та ніг, тренування ходи, рівноваги, 
координації. Покращення розумових функцій 
та/або сповільнення їх погіршення намага-
лися досягнути вирішенням подвійних когні-
тивних завдань, функціональним та когнітив-
ним тренуванням. У рамках функціонального 
тренування відтворювали рухи базової та 
інструментальної активностей повсякден-
ного життя, що також несло у собі додаткове 
інтелектуальне навантаження. Для фасиліта-
ції бар’єрів комунікації та сприйняття жінок, 
що виникли внаслідок деменції, застосову-
вали демонстрацію рухів та їх одночасне 
виконання завдань з пацієнткою, чіткі голо-
сні команди та підказки, яскраве обладнання. 
Обов’язковим елементом було спілкування 
з родичами (опікунами) пацієнток: їх навчали 
принципів створення безпечного середовища 
з урахуванням ризику падіння, функціональні 
тренування наближали до заявлених ними 
індивідуальних цілей реабілітації та вико-
нання активностей повсякденного життя.

З метою характеристики структурно-функ-
ціональних параметрів верхньої кінцівки 
визначали амплітуду рухів у променево-
зап’ястковому суглобі, проводили кистьову 
динамометрію. Функціональну здатність 
передпліччя визначали за опитувальни-
ком Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE), 
який дозволяє пацієнтам оцінити рівень 
болю в зап’ястку та непрацездатність від 0 
до 10 балів та складається з двох відповід-
них підшкал – болю та функцій [11]. У разі 
ускладнення виконання діагностичних дослі-
джень або нерозуміння їх сенсу жінками 
з деменцією були надані додаткові пояснення 
та демонстрації, користувались допомогою 
членів родини.

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
в якості об’єкта дослідження». У всіх вклю-
чених у дослідження осіб було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому. Прото-
кол дослідження було обговорено та затвер-
джено на засіданні комісії з біоетики Прикар-

патського національного університету імені 
Василя Стефаника, рішенням якої воно було 
схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, всі отримані 
у результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Обробка даних (роз-
рахунок середнього арифметичного значення 
(x) та середнього квадратичного відхилення 
(S); оцінка достовірності отриманих показ-
ників за критерієм Стьюдента) проводилася 
за допомогою пакета статистичних програм 
“Statistica”. Критичний рівень значимості 
у разі перевірки статистичних гіпотез у цьому 
дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Первинне обсте-
ження показало, що гнучкість променево-
зап’ясткового суглоба у жінок з відсутністю 
переломів кісток та здорової руки у трав-
мованих жінок була однаковою (табл. 1). 
Водночас гоніометрія травмованої кінцівки 
в групах травмованих жінок продемонстру-
вала виражене зменшення амплітуди рухів 
у променево-зап’ястковому суглобі – зги-
нання, розгинання, відведення та приведення, 
зумовлене наслідками іммобілізації (р<0,05 
стосовно відповідних показників контроль-
ної групи) (табл. 1). 

Результати динамометрії показали, що 
у жінок з проявами деменції сила кисті здо-
рової руки була меншою, ніж усередне-
ний показник обох рук КГ та здорової руки 
у жінок ГП (р<0,05). Це можна пов’язати зі 
зменшенням активностей цих жінок, їх гіпо-
динамією внаслідок когнітивних порушень. 
Крім того, абсолютні цифрові значення низь-
кої сили кисті (менше 16 кг) у жінок з демен-
цією засвідчують наявність у них геріатрич-
ного синдрому саркопенії (для діагностики 
якої кистьова динамометрія є скринінговим 
методом [5]).

За результатами первинного обстеження 
представники ОГ та ГП не відрізнялись між 
собою (р>0,05), тобто були співставними. 

Результати повторного обстеження про-
демонстрували динаміку стану жінок, яка 
була наслідком фізіологічного відновлення та 
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Таблиця 1
Динаміка амплітуди рухів у ПЗС у жінок з переломом ДМПК у постіммобілізаційному 

періоді під впливом реабілітаційної програми (x ± S)

Амплітуда 
рухів у ПЗС, 

градуси

КГ (усеред-
нений 

показник  
для двох рук)

ГП, рука ОГ, рука

здорова
травмована здорова

до ФТ

травмована

до ФТ після ФТ До ФТ після ФТ

Згинання 78,15±
2,78

80,36±
1,12

40,16±
1,42*^

60,05±
1,24*^●

78,75±
1,54

43,01±
1,12*^

67,56±
1,18*^●°

Розгинання 62,88±
1,23

65,12±
1,63

38,25±
1,13*^

50,18±
1,20*^●

64,55±
1,68

42,41±
0,87*^

58,78±
0,91*^●°

Відведення 25,11±
1,07

27,63±
1,64

10,14±
0,42*^

15,61±
0,42*^●

25,15±
1,55

11,07±
0,38*^

18,13±
0,34*^●°

Приведення 17,42±
0,68

18,12±
0,62

9,41±
0,56*^

12,38±
0,16*^●

17,54±
0,85

10,44±
0,43*^

14,22±
0,18*^●°

Примітки: * – статистично значуща різниця стосовно показника КГ (р<0,05);
^ – статистично значуща різниця стосовно показника нетравмованої руки (р<0,05);
● – статистично значуща різниця стосовно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05);
° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05).

Рис. 1. Динаміка сили кисті (кг) у жінок похилого віку з деменцією  
та наслідками перелому ДМПК у постіммобілізаційному періоді під 

впливом реабілітаційної програми (* – статистично значуща різниця 
стосовно показника КГ (р<0,05); ^ – статистично значуща різниця стосовно 
показника нетравмованої руки (р<0,05); ● – статистично значуща різниця 

стосовно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ° – статистично 
значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05))

Таблиця 2
Динаміка параметрів PRWE у жінок з деменцією та наслідками перелому ДМПК  
у постіммобілізаційному періоді під впливом реабілітаційного втручання (x ± S)

Підшкала, бали ГП ОГ
до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ

Біль 30,11±0,74 45,48±0,81● 31,85±0,63 41,15±0,86●°
Функція 25,77±0,80 37,15±0,83● 20,10±0,70 36,21±0,72●

Загальний результат 55,88±0,83 82,63±0,78● 51,95±0,92 78,36±1,32●°
Примітки: ● – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника до ФТ (р<0,05);
° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05).

0,68 0,62 0,56*^ 0,16*^● 0,85 0,43*^ 0,18*^●° 
Примітки: * – статистично значуща різниця стосовно показника КГ (р<0,05); 

^ – статистично значуща різниця стосовно показника нетравмованої руки 

(р<0,05); 

● – статистично значуща різниця стосовно показника травмованої руки до ФТ 

(р<0,05); 

° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05). 
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відображала ефективність реабілітаційного 
втручання. 

Динаміка результатів гоніометричного 
обстеження показала переваги розробле-
ної програми ФТ: результати жінок ОГ при 
рухах у ПЗС були значуще кращими порів-
няно з особами ГП (р<0,05), хоча нормалі-
зації показників не було досягнуто (табл. 1). 
Покращення амплітуди згинання у ГП порів-
няно з вихідними даними становило 49,5%, 
ОГ – 51,7%; розгинання – відповідно 26% та 
38,6%; відведення – 34,2% та 54,7%; приве-
дення – 20,9% та 36,2% (р<0,05).

Кистьова динамометрія продемонстру-
вала, що різниця показників сили між здо-
ровою та травмованою руками зменшилась 
стосовно вихідного показника в обох групах 
приблизно з однаковою динамікою (23,7% 
в ГП та 21,1% в ОГ), але за абсолютним циф-
ровим рівнем жінки ОГ продовжили поступа-
тись жінкам ГП (рис. 1).

За опитувальником PRWE результат під-
шкали «Біль» у ГП покращився на 31,1%, під-
шкали «Функція» – на 44,4%, загальний бал – 
на 37,1% (в ОГ відповідно на 36,8%, 65,4%, 
49,9%) (табл. 2). Під час оцінювання під-
шкали «Функція» було відзначено труднощі, 
які виникали у разі характеристики жінками 
виконання рухів повсякденної активності. 
Тому для їх оцінювання використовували імі-
таційні рухи.

За всіма досліджуваними показниками 
пацієнтки групи порівняння та обох осно-
вних груп виявили статистично значуще 
кращий результат порівняно із вихідними 
даними (р<0,05), але не досягли відповід-
них показників контрольної групи, що можна 
пов’язати із повільністю відновлення тканин, 
фізичного стану та загального функціону-
вання у похилому віці. При цьому результати 
жінок з деменцією показали, що застосування 
пасивних технік (зокрема, мобілізації контр-
актури променево-зап’ясткового суглоба, 
оцінювання шкали болю PRWE) має досить 
виражений терапевтичний ефект, але під час 
виконання активних дій, активностей повсяк-
денного життя вагомий внесок продемонстру-
вала якість виконання терапевтичних вправ 

(наприклад, натяжіння стрічкового еспандера 
до помірного опору), знижена внаслідок ког-
нітивних порушень. Це могло впливати на 
динаміку параметрів кистьової динамометрії, 
результати шкали «Функція» PRWE.

Дискусія. У пацієнтів похилого та старе-
чого віку ДМПК – це один із найпоширеніших 
переломів під час падіння з висоти власного 
росту, достовірно превалюючи у жінок [5].

Ставлення лікарів-травматологів до цього 
ушкодження як до «типового», некоректна 
оцінка тяжкості пошкодження (переважно 
внутрішньосуглобові пошкодження) та 
подальша тактика лікування призводять до 
різноманітних проблем під час загоєння [2; 
4; 6]. Особливістю переломів ДМПК у похи-
лому віці (порівняно з молодими людьми) 
є низькоенергетична травма, велика частота 
осколкових та нестабільних типів ушкоджень, 
відзначаються також крайові переломи з дріб-
ними кістковими фрагментами [7]. В осіб 
з остеопорозом частота виникнення перело-
мів ДМПК у 6 разів вища, ніж із нормаль-
ною щільністю кісткової тканини [8]. Свій 
відбиток на перебіг переломів старечого віку 
накладає супутня асоційована з віком патоло-
гія – геріатричні синдроми, зокрема пов’язані 
з когнітивними дисфункціями [1; 10].

Проведене нами дослідження свідчить 
про доцільність персоніфікованого підходу 
у реабілітації пацієнтів похилого віку з пере-
ломами кісток, зокрема ДМПК, оскільки 
погіршення комплаєнтності таких пацієн-
тів внаслідок когнітивного дефіциту знижує 
ефективність реабілітаційного втручання. На 
нашу думку, такі пацієнти потребують фаси-
літації бар’єрів спілкування та виконання 
свідомих дій, що можна реалізувати шля-
хом усних пояснень, демонстрації рухових 
завдань, активного залучення людини до реа-
білітаційного процесу, зацікавлення у досяг-
ненні реабілітаційних цілей. Ефективність 
такого спеціалізованого підходу продемон-
стрована у нашому дослідженні.

Висновки
1. У жінок похилого віку з деменцією 

та наслідками остеопоротичного перелому 
дистального метаепіфіза променевої кістки 
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у постіммобілізаційному періоді виявлено 
знижену амплітуду рухів у променево-
зап’ястковому суглобі (за кутометрією), змен-
шення сили згиначів пальців (за кистьовою 
динамометрією), погіршення функціональної 
здатності передпліччя (за PRWE), що є фак-
торами порушення нормального функціону-
вання верхньої кінцівки.

2. Застосування програми фізичної тера-
пії для жінок похилого віку та наслідками 

низькоенергетичного перелому променевої 
кістки, створеної з урахуванням наявності 
когнітивного дефекту, продемонструвала 
свою ефективність згідно зі статистично 
значущим покращенням стосовно вихід-
ного результату та показників групи, яка 
виконувала стандартну програму фізич-
ної терапії, за динамікою параметрів амп-
літуди рухів, сили кисті, функціонування 
передпліччя. 
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Abstracts
The article discusses data from recent scientific research dedicated to the analysis and comparison of 

anthropometric indicators in 11-year-old children with visual impairments compared to their relatively 
healthy peers. Due to partial or profound impairment of the visual analyzer and its functions, the authors 
suggest that these children exhibit significant lag in physical development. Scientists note low anthropometric 
indicators, specifically in body weight, height, chest circumference, and chest excursion in children with 
visual impairments. The goal of the research is to conduct a comparative analysis of anthropometric 
indicators in 11-year-old children with visual impairments and their relatively healthy peers. 

Research Methods. The study involved 20 children: 11-year-old, comprising 10 children with visual 
impairments attending the Educational and Rehabilitation Center “Zoresvit” in Odesa, and 10 relatively 
healthy children. The healthy children received basic secondary education at the Supportive Educational 
Institution “Vypasnyansky Educational Establishment of General Secondary Education” of the Molohivska 
village council in the Bilhorod-Dnistrovskyi district of the Odesa region. The scientific research was 
conducted in accordance with the fundamental principles of the “Ethical Principles for Conducting Human 
Research” as outlined in the Helsinki Declaration (1964–2013). The accomplishment of the research 
objectives was carried out using commonly accepted methods: including theoretical analysis of 
scientific literature on the chosen research topic, standard anthropometry, and mathematical data processing. 
Results. In conducting a comparative analysis of these indicators in groups of 11-year-old children with 
visual impairments and their relatively healthy peers, it is noted that for some of these indicators, children 
with visual dysfunctions exceed their peers. These indicators include body weight and body length by both 
absolute and sigma values, as well as the chest excursion indicator. However, corresponding statistical 
analysis showed that the difference between the groups is statistically significant only for body weight 
indicators (p<0.01), while for the rest of the indicators, the differences do not reach statistical significance. 
In other words, 11-year-old children with visual impairments significantly differed from their relatively 
healthy peers primarily in terms of body weight, both in kilograms and in sigma assessments, taking into 
account age-specific norms. Conclusions. The difference in anthropometric indicators between groups of 
children with visual impairments and their relatively healthy peers is statistically significant only for body 
weight indicators (p<0.01). This suggests that children with visual impairments have significant differences 
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in body weight compared to their healthy peers. Interestingly, for the rest of the investigated indicators, 
differences do not reach statistical significance. This may indicate that, despite visual impairments, other 
aspects of physical development in these children may be similar to their healthy counterparts. The 
conducted comparative analysis of anthropometric indicators highlights that some children with visual 
dysfunctions exceed their peers, specifically in terms of body weight and body length indicators by both 
absolute and sigma values.

Key words: physical development, anthropometric indicators, children, visual impairments.

У статті розглянуто дані сучасних наукових досліджень, присвячених аналізу та порівнянню 
антропометричних показників дітей 11 років з порушенням зору з їх відносно здоровими одно-
літками. Внаслідок часткового або глибокого порушення зорового аналізатора та його функцій, на 
думку авторів, у дітей відзначається значне відставання у фізичному розвитку. Науковці відзнача-
ють низькі антропометричні показники, а саме маси та зросту тіла, обводу грудної клітини й екс-
курсії у дітей із порушенням зору. Мета дослідження полягає у порівняльному аналізі антропо-
метричних показників у дітей 11 років із порушенням зору з їх відносно здоровими однолітками. 
Методи дослідження. У дослідженні взяли участь 20 дітей 11 років, з яких 10 дітей із порушенням 
зору, які навчались у Навчально-реабілітаційному центрі «Зоресвіт» м.  Одеси, та 10 дітей відносно 
здорових. Останні здобували базову середню освіту в Опорному закладі освіти «Випаснянський 
заклад загальної середньої освіти» Мологівської сільської ради Білгород-Дністровського району 
Одеської області. Наукове дослідження реалізовано з дотриманням основних положень «Правил 
етичних принципів проведення наукових досліджень за участю людини», затверджених Гельсін-
ською декларацією (1964–2013 рр.). Вирішення поставлених завдань дослідження проводилося 
загальноприйнятими методами: теоретичного аналізу даних наукової літератури з вибраної теми 
дослідження, стандартної антропометрії  та математичної обробки даних. Результати. Проводячи 
порівняльний аналіз цих показників у групах дітей 11 років із порушенням зору та їхніх відносно 
здорових однолітків, відзначимо, що за деякими з них діти із зоровими дисфункціями перевищують 
своїх однолітків. Це показники маси та довжини тіла за абсолютними та сигмальними значення-
ми, а також показник екскурсії грудної клітини. Втім відповідний статистичний аналіз показав, 
що різниця між групами є статистично достовірною лише за показниками маси тіла (р<0,01), а за 
рештою показників відмінності не набувають рівня статистичної значущості. Тобто 11-річні діти 
із порушенням зору суттєво відрізнялися від їхніх відносно здорових однолітків значно більшою 
масою тіла, як у кілограмах, так і у сигмальних оцінках, визначених з урахуванням норм для віку. 
Висновки. Різниця за антропометричними показниками між групами дітей із порушенням зору 
та їх відносно здоровими однолітками є статистично достовірною лише за показниками маси тіла 
(р<0,01). Цікавим є той факт, що за рештою досліджуваних показників відмінності не набувають 
рівня статистичної значущості. Проводячи порівняльний аналіз досліджуваних антропометричних 
показників у групах дітей 11 років із порушенням зору та їхніх відносно здорових однолітків, від-
значимо, що за деякими з них діти із зоровими дисфункціями перевищують своїх однолітків. А саме 
за показниками маси та довжини тіла за абсолютними та сигмальними значеннями.

Ключові слова: фізичний розвиток, антропометричні показники, діти, порушення зору.

Introduction. Significant lag in physical 
development is observed in children due to par-
tial or profound impairment of the visual ana-
lyzer and its functions [4]. Scientists note [5; 6] 
low anthropometric indicators, а body weight 
and body height, chest circumference and excur-
sion [7]. Authors particularly note a rapid lag in 
physical development indicators [6] of middle 
school-aged children with visual impairments 
compared to their relatively healthy peers [1; 
17]. These changes may be due to difficulties 
in visual-motor coordination [3; 9], which sub-
sequently of lead to hypodinamia, which, over-
all, has a negative impact on the development of 

motor activity in children with visual impairment 
[8]. Analysis of recent research [11] and publi-
cations dedicated to analysis [14] and compar-
ison [16] of indicators of physical development 
in children with visual impairments compared to 
their relatively healthy peers [18] determined the 
discrepancy in opinions regarding the severity of 
delay. This statement is supported by the exceed-
ing of certain indicators of physical development 
in children with visual impairments compared 
to their relatively healthy peers. For example: 
significant overweight in children with visual 
impairments [12]. It is possible to assume that 
the increase in body weight in children with 
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visual impairments is due to a sedentary lifestyle, 
hypodynamia, or spatial-coordination disorders 
[9; 12]. The lack of consensus regarding the 
delay in physical development disorders or the 
exceeding of certain anthropometric indicators 
in children with visual impairment compared to 
their healthy peers underscores the relevance of 
the presented study.

The aim of the study is to conduct a com-
parative analysis of anthropometric indicators in 
11-year-old children with visual impairment in 
relation to their healthy peers.

Materials and Methods of the Study. Twenty 
11-year-old children participated in the study, 
including 10 children with visual impairment 
who attended the Educational and Rehabilitation 
Center “Zoresvit” in Odesa, and 10 relatively 
healthy children. The latter received basic sec-
ondary education at the Educational Institution 
“Vypasniansky Educational Institution of Gen-
eral Secondary Education” of the Mologivska 
village council in the Bilhorod-Dnistrovskyi dis-
trict of the Odesa region. The scientific research 
was conducted in accordance with the fundamen-
tal principles of the “Rules of Ethical Principles 
for Conducting Human Research”, as approved 
by the Helsinki Declaration (1964–2013). The 
tasks set in the research were addressed using 
commonly accepted methods: theoretical anal-
ysis of scientific literature on the chosen research 
topic [13], standard anthropometry [15], and 
mathematical data processing [2].

To analyze and compare anthropometric 
indicators of 11-year-old children with visual 
impairment relative to their healthy peers, methods 
of central tendency assessment (mean, mode) 
and distribution variability (standard deviation, 
quartiles) were employed. To prepare the data 
for the application of statistical procedures, a 
procedure for checking the research results for 
normality was employed using the Kolmogorov-
Smirnov goodness-of-fit tests with Lilliefors 
correction and Shapiro-Wilk test. To determine 
differences in anthropometric indicators between 
children with visual impairment and their 
relatively healthy peers, as well as within this 
sample, the method of comparing independent 
samples using the Mann-Whitney U test and 

Student’s t-test was applied. The processing of 
research results was conducted using IBM SPSS 
Statistics 21 software, and graphical material 
was prepared in the Microsoft Excel package.

The research findings. In the group of 
11-year-old children with visual impairment, 
body weight ranged from 35 kg to 58 kg, with 
an average of (45.8±7.3) kg. Height varied 
from 140 cm to 156 cm, with an average of 
(148.1±5.65) cm. Chest circumference during 
inhalation ranged from 68 cm to 80 cm, with an 
average of (74.2±4.39) cm, and during exhala-
tion from 65 cm to 79 cm, with an average of 
(71.7±5.21) cm. Chest excursion ranged from 
2 cm to 4 cm, with an average of (2.9±0.88) cm.

The data presented in figure 1 showed that in 
the majority of 11-year-old children with visual 
impairment, body weight exceeded the norm for 
their age (80%). The height of these children 
was above the average level in 30% and high in 
another 30%. Regarding chest circumference, 
30% of the children corresponded to a high 
level, 30% were above average, and 40% were 
at an average level. In terms of chest excursion, 
70% of the children showed an average level, 
while 30% showed a low level. This indicates 
that the majority of 11-year-old children with 
visual impairment had anthropometric indicators 
characterized by above-normal values for 
weight, height, and chest circumference, with 
moderate chest excursion. Before proceeding 
to the comparative analysis of the obtained 
anthropometric results for 11-year-old children 
in this group, let’s evaluate the distribution 
parameters within the group and determine the 
appropriate statistical methods to apply to them 
(Table 1).

The table data indicate that body weight and 
chest circumference indicators are normally 
distributed, and therefore, we will characterize 
the distribution center by means and standard 
deviations. To assess the statistical significance of 
differences, we will apply the Student’s t-test. The 
distribution of height also has normal parameters 
in the group of 11-year-old children. However, 
chest excursion is characterized by a non-normal 
distribution. It is evident that for the latter two 
indicators, we will choose non-parametric 
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Fig. 1. Distribution of 11-year-old children with visual impairment  
by the expression of anthropometric indicators in percentages (n=10)
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Table 1
The results of checking the distribution of physical development indicators  

in 11-year-old children with visual impairment for normality

The indicators

11 years old (n=10)
“Kolmogorov-Smirnov with Lilliefors 

correction” “Shapiro-Wilk”

D p W р
Body weight, kg 0.156 p>0.20 0.945 p>0.20

Height, standing, cm 0.163 p>0.20 0.93 p>0.20
Chest circumference 

inhalation, cm 0,.259 p<0.05 0.899 p>0.20

Chest circumference 
exhalation, cm 0.171 p>0.20 0.913 p>0.20

Chest excursion 0.248 p<0.05 0.805 p<0.05
Body weight (σ) 0,218 p>0.10 0,.917 p>0.20

Height, standing (σ) 0,217 p>0,20 0,909 p>0.20
Chest circumference (σ) 0.178 p>0.20 0.936 p>0.20

statistical analysis criteria. Among relatively 
healthy children, there were no individuals with 
a high body weight level overall. Fifty percent of 
the children were characterized by above-normal 
body weight, and 50% had normal body weight 
(Fig. 2).

The height of these children corresponded to 
the norm in 50% of cases, with the remaining 
children either slightly taller than the norm for 
11 years (30%) or considered tall for their age 
(20%). Regarding the chest circumference and 
excursion indicators, the data for 11-year-olds 
without visual deprivation were the same as 
those in the group with visual deprivation. In 
other words, 11-year-old children without visual 
deprivation generally have lower body weight 

and height. However, chest circumference and 
excursion in them are approximately the same 
as in children with visual deprivation. The check 
for normality of the results of measuring physical 
development indicators in the group of relatively 
healthy children showed that all of them, except 
for the chest excursion indicator by frequency 
distribution, are similar to normal (Table 2).

To compare anthropometric indicators of 
11-year-old children with visual impairment with 
their relatively healthy peers, the results will be 
analyzed using the mean and standard deviation. 
Comparative analysis of anthropometric 
indicators will be conducted using the Student’s 
t-test. Only for the chest excursion indicator, 
we will choose quartiles of distribution and 
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Fig. 2. Distribution of relatively healthy 11-year-old children  
by the expression of anthropometric indicators in percentages (n=10), 

depicting levels of development
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Table 2
The results of checking the distribution of anthropometric indicators in 11-year-old children 

with visual impairment and their relatively healthy peers for normality

Indicators

11-year-olds with visual impairment (n=10) 11-year-old relatively healthy peers (n=10)
Kolmogorov-Smirnov 

with Lilliefors 
correction

Shapiro-Wilk
Kolmogorov-
Smirnov with 

Lilliefors correction
Shapiro-Wilk

D р W p D p W р
Body weight, kg 0.156 p>0.20 0.945 p>0.20 0.197 p>0.20 0.951 p>0.20
Height, standing, 

cm 0.163 p>0.20 0.93 p>0.20 0.225 p>0.10 0.904 p>0.20

Chest circum-
ference inhalation, 

cm
0.259 p<0.05 0.899 p>0.20 0.214 p>0.20 0.881 p>0.10

Chest circum-
ference exhalation, 

cm
0.171 p>0.20 0.913 p>0.20 0.197 p>0.20 0.899 p>0.20

Chest excursion 0.248 p<0.05 0.805 p<0.05 0.381 p<0.05 0.64 p<0.05
Body weight (σ) 0.218 p>0.10 0.917 p>0.20 0.177 p>0.20 0.919 p>0.20
Height, standing 

(σ) 0.217 p>0.20 0.909 p>0.20 0.202 p>0.20 0.89 p>0.10

Chest circum-
ference (σ) 0.178 p>0.20 0.936 p>0.20 0.17 p>0.20 0.926 p>0.20

the U-criterion. Conducting a comparative 
analysis of these indicators in groups of 11-year-
old children with visual impairment and their 
relatively healthy peers, it is noteworthy that in 
some of them, children with visual impairments 
exceed their peers (Table 3). These are indicators 
of body weight and height in absolute and sigma 
values, as well as the chest excursion indicator.

At the same time, data on chest circumference 
in relatively healthy 11-year-old children are 

somewhat higher than in the group to which we 
pay careful attention. However, the correspond-
ing statistical analysis showed that the difference 
between the groups is statistically significant 
only for body weight indicators (p<0.01), while 
for the other indicators, the differences do not 
reach the level of statistical significance. In other 
words, 11-year-old children with visual impair-
ment significantly differed from their relatively 
healthy peers in terms of body weight, both in 
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Table 3
Differences in the expression of anthropometric indicators between 11-year-old children  

with visual impairment and their relatively healthy peers

Compared 
groups

Statis-tical 
indi-cators

Indicators of physical development
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)
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t (
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e 
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)

with visual 
impairment 

(n=10)

x 45.8 148.1 74.2 71.7 2.9 2.27 1.10 0.97
s 7.32 5.65 4.39 5.21 0.88 1.65 0.88 1.21

Ме 45 149 76 73 3 2.51 1.36 1.24
25% 43 143 71 67 2 1.39 0.32 -0.22
75% 51 152 77 75 4 2.62 1.77 1.74

relatively 
healthy (n=10)

x 37 146.5 74.7 72.5 2.6 0.56 0.84 1.04
s 1.94 4.81 4.5 4.86 0.52 0.59 0.74 1.26

Ме 38 147 77 74 3 0.6 0.93 1.33
25% 35 142 71 68 2 -0.01 0.12 -0.19
75% 38 150 78 76 3 0.98 1.33 1.67

Validity of 
differences

t 3.29 0.68 0.25 0.36 – 2.8 0.70 0.12
U – – – – 41 – – –
p р<0,01 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р≤0,01 р>0,05 р>0,05

Note: The level of significance of differences was determined using the following critical values: Uкр(10; 10; 0.05)=23; 
tкр (18; 0.01)=2.88.

kilograms and in sigma values, determined tak-
ing age norms into account.

Discussion. Analyzing the data of the scien-
tific study, it was found that in some anthropo-
metric indicators, children with visual impair-
ments exceed their peers. These are the indicators 
of body weight and height in both absolute and 
sigma values. The chest excursion indicator of 
children with visual impairment also exceeds the 
corresponding indicator in comparison with their 
healthy peers. However, the conducted study 
revealed that the difference in anthropomet-
ric indicators between groups of children with 
visual impairment and their relatively healthy 
peers is statistically significant only for body 
weight indicators (p<0.01). This assumption has 
already been discussed by the authors [16]. It is 
interesting that for the rest of the investigated 
indicators, the differences do not reach the level 
of statistical significance. Analyzing the data of 
chest circumference in relatively healthy chil-
dren, it was found that they are slightly higher 
than in the group of children with visual impair-
ment. The experiment confirmed the data on 
reduced indicators of physical development in 

children with visual impairment [11] compared 
to their healthy peers [18]. The presented values 
of physical development indicators in children 
with visual impairment exceeding the results of 
their relatively healthy peers may be due to dif-
ficulties in visual-motor orientation and a seden-
tary lifestyle [1; 3; 9].

Conclusions. The data from recent scien-
tific research confirm the fact that children with 
visual impairment may experience a slowdown 
in the natural growth of anthropometric indica-
tors, which are indicators of physical develop-
ment. However, the age dynamics of changes 
in physical development in children with visual 
impairments remain preserved. In the presented 
scientific study, data were obtained that confirm 
the opposite statement. The difference in anthro-
pometric indicators between groups of children 
with visual impairment and their relatively 
healthy peers is statistically significant only for 
body weight indicators (p<0.01). Interestingly, 
for the rest of the investigated indicators, the dif-
ferences do not reach the level of statistical sig-
nificance. Performing a comparative analysis of 
the studied anthropometric indicators in groups 
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of 11-year-old children with visual impairments 
and their relatively healthy peers, it is notewor-
thy that, in some aspects, children with visual 
dysfunctions exceed their peers. Specifically, 
in terms of body weight and height indicators 
by both absolute and sigma values. There is an 
observed excess by both absolute and sigma val-

ues in representatives of the group with visual 
impairments compared to their healthy coun-
terparts in the chest excursion indicator. The 
obtained data on these indicators may be a con-
sequence of difficulties in visual-motor orienta-
tion and a less active lifestyle among children 
with visual impairments.
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Abstracts
Competition systems in professional sports are constantly updated under the influence of social, economic, 

demographic, and political factors. The competition system that developed in professional golf has turned 
today into a grand spectacle on the one hand and a profitable business on the other. It is important to 
identify the specifics of the formation of a sport in different age periods and the factors that influenced it. 
Objective. Justify competition models in professional golf for various historical periods of the formation 
and development of this sport Methods. The main material of the work was data from scientific and popular 
science sources of information, which highlighted important facts regarding the development of golf and 
competitions in it in different historical periods, as well as detailed works in which the specifics of the current 
stage of development of the competition system in professional golf are determined. The key scientific 
research method is modeling. Results. At various stages of the professional golf development, the following 
groups and competition models were highlighted: a non-systemic group: one-tournament (1860–1894), two-
tournament (1895–1920), three-tournament (1921–1933), four-tournament (1934–1941) models; a discrete-
systemic group: four-tournament (1946–1967) model; a systemic group: tour (1968–1978), Grand Slam 
(1979–2014), tour-hierarchical (2015–2019) models; a desystemic-adaptive group: tour-hierarchical model 
(2020–2021); a resystemic group: tour-hierarchical model (from 2022 up to now). Conclusion. The data 
obtained in this study can supplement the system of knowledge about competition systems in professional 
sports and, accordingly, allow specialists to acquire new competencies in this field.

Key words: professional golf, model, competition, system, historical period.
 
Системи змагань у професійному спорті постійно оновлюються під впливом соціальних, 

економічних, демографічних і політичних факторів. Система змагань, яка склалася в професійному 
гольфі, нині перетворилася на грандіозне видовище, з одного боку, і прибутковий бізнес – з іншого. 
Важливо виявити специфіку становлення того чи іншого виду спорту в різні часові періоди та 
фактори, що на це вплинули. Мета – обґрунтувати моделі змагань у професійному гольфі для 
різних історичних періодів становлення та розвитку виду спорту. Матеріал та методи. Основним 
матеріалом для дослідження були дані з наукових і науково-популярних джерел інформації, в яких 
висвітлюються важливі факти щодо розвитку гольфу та змагань у ньому в різні історичні періоди, 
а також роботи, в яких висвітлюється специфіка сучасного етапу розвитку професійного гольфу 
та наявна інформація щодо компонентів системи змагань у ньому. Основним методом наукового 
дослідження було моделювання. Результати. На різних етапах розвитку професійного гольфу 
виділялися такі групи та моделі змагань: несистемна група: однотурнірна (1860–1894), двотурнірна 
(1895–1920), тритурнірна (1921–1933), чотиритурна (1934–1941) моделі; дискретно-системна група: 
чотиритурнірна (1946–1967) модель; системна група: турова (1968–1978), Grand Slam (1979–2014), 
турово-ієрархічна (2015–2019) моделі; десистемно-адаптивна група: турово-ієрархічна модель 
(2020–2021); ресистемна група: турово-ієрархічна модель (з 2022 року і дотепер). Висновок. 
Отримані в цьому дослідженні дані можуть доповнити знання про системи змагань у професійному 
спорті та, відповідно, дозволити фахівцям набути нових компетенцій у цій галузі.

Ключові слова: професійний гольф, модель, змагання, система, історичний період.
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Introduction. In modern society, which 
in many aspects of its functioning is built on 
economic relationships, professional sports 
are developing more and more actively. On the 
one hand, it is a social practice of sports but, on 
the other hand, it is a full-fledged direction of 
commercial activity [1; 15; 21]. 

There is a number of professional sports, 
which bring significant income and develop in 
different way. The main product and, accordingly, 
the commodity in any sport is competition. 
All involved sports organizations strive to 
improve this component to the greatest extent 
[14; 19]. This caused and continues to cause 
the evolution of the phenomenon throughout its 
existence and, accordingly, to the emergence, 
progress, reformatting, and change of models 
of competitive practice in various sports in 
accordance with the factors and conditions of 
society development in a specific period.

Today, competitive practice in professional 
golf is a great example of such evolution. 
This sport has been developing for about three 
centuries (XIX–XXI), and during this time its 
playing tournaments have undergone significant 
changes [17; 19; 24].

The history of professional golf is filled with 
many events that contributed to the emergence 
and functioning of an effective organizational 
and economic competition system. This sport 
is actively developing and being popularized in 
the world today and brings great profits to both 
athletes and golf organizations.

Speaking about the scientific and theoretical 
basis, it should be noted that not many works 
and studies are devoted to this type of sport. In 
particular, the following issues were considered: 
historical aspects of the development of 
professional golf tournaments [2; 4; 24]; 
competitive activity and performance of players 
[8; 9; 13]; factors determining the profitability of 
golf tournaments [20; 22] etc. However, having 
analyzed the available data, we did not find 
enough substantiated scientific materials that 
would fully reveal the essence of the formation 
and development of the competition, as a key 
factor in the existence of professional golf; 
their organizational and economic component 

and the subsequent formation and development 
of a complete system of competitions at the 
international level.

Thus, for a more qualitative justification of 
peculiarities of the golf competition system 
formation, it is necessary to structure this process 
and find out the stages of this sport development 
and, more importantly, to identify the key models 
of this system formation in the historical context.

The purpose is to justify competition models 
in professional golf for various historical periods 
of the formation and development of this sport.

Materials and methods. The basis for our 
research was the data of scientific and popular 
science publications, information resources of 
the Internet, containing actual data on historical 
and modern events in the golf tournaments 
organization.

While defining competition models, we 
identified a key factor allowing distinguishing 
and justifying them for different time stages 
of golf development. In the study, we singled 
out an organizational factor from a viewpoint 
of prestige, which focuses on the popularity of 
specific golf tournaments in different periods and 
the evolution of the format of their holding.

In addition, the analysis of historical 
development of professional golf helped to 
identify groups of models based on the systemic 
nature of the phenomenon, namely the presence/
absence of the competition system as such.

Applied research methods: analysis and 
synthesis (identification of important historical 
facts regarding the development of professional 
golf, competitions within it, systematization of 
material and derivation of key results); modelling 
(formation of competition models in professional 
golf, groups of models based on the presence or 
absence of systematic phenomena); comparison 
(identification of common and distinctive features 
of the development of professional golf in different 
historical periods; comparison of characteristic 
features of competition models in professional 
golf of different periods); systematic approach 
(search for signs of systematicity in professional 
golf competitions in different historical periods).

While analyzing the history of golf 
tournaments development and studying in detail 
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the key dates and events, the following stages 
and models of professional golf competitions 
were detected.

Results
Professional Golf Competition in 1860–1915
The period of 1860–1915 can be characterized 

as initial in the development of professional 
golf. Nonetheless, its amateur and professional 
directions developed simultaneously. It is 
interesting that initially golf was popularized on 
the territory of Great Britain (mostly in Scotland). 
British society at that time promoted amateurism 
in sports [6; 10; 20], and its professional usage 
was considered low-status.

In most sports developing in this country at 
that time, amateur and professional directions 
were implemented separately, while in golf, 
the professional tournaments immediately took 
precedence, although amateur and professional 
golfers competed in the same competitions 
[11; 24].

This stage is characterized by the lack of a 
coherent system of golf competitions. As it was 
just beginning to develop, the trial and error 
method was mostly used. However, two key 
models of professional golf tournaments could 
be identified in this period.

One-tournament non-systemic competition 
model (1860–1894).

The claim of the existence of such model is 
related to the fact that at this stage there was only 
one tournament that was key for professional 
golfers – the British Open (1860) [3]. This does not 
mean that there were no other competitions, but 
they were not systematic, usually spontaneous. 
Nevertheless, the British Open became the 
first annual professional golf tournament, and 
the performance at these competitions was 
considered the most significant and prestigious, 
that is why leading sportsmen were preparing to 
take part in it [9].

The British Open did not have a single 
format; it was constantly changing at the 
initial stages of competition development. 
The number of competitive days (from one 
to three), the duration of the rounds, and the 
number of holes that the participants must 
play (from 36 to 72) have undergone certain 

changes. In addition, in 1907, qualifying 
rounds were introduced [5; 25]. 

To participate in the tournament, the athlete 
had to receive a certificate from his club. It is 
worth noting that only the top three athletes 
could represent their club at the British Open. 
At that time, exclusively Scottish and British 
golfers could participate in this tournament [9].

Monetary rewards were provided for athletes 
since the first tournament. Initially it was 
insignificant (£10 in 1863), but every year the 
prize fund of the competition increased (£110 in 
1892).

It should be emphasized that within the 
framework of a one-tournament model it 
is still inappropriate to talk about a formed 
system of competitions. However, the British 
Open tournament had its components, which 
theoretically can also be combined into a system.

Two-tournament non-systemic competition 
model (1895–1920)

The appearance of another big tournament 
marked the beginning of this model of 
professional golf competition. Thus, in 1895, an 
open golf tournament was held on the territory 
of the United States – the US Open, which 
immediately became quite popular among 
professional golfers, not only from the United 
States, but also from Great Britain. At the same 
time, British golfers dominated for a long time, 
since the USA did not have properly prepared 
athletes in this sport [9].

The British Open and the US Open were not 
consistent with each other in this model. The 
organizations that supervised the tournaments 
did not cooperate in any way. The athletes 
themselves planned to participate in the desired 
start. However, this to a certain extent dispersed 
the British golfers, who were able to choose 
a priority tournament. At the same time, the 
highest prize fund of the competition in 1895 
was offered at the US Open (£90 – British Open, 
$335 – US Open) [17; 19].

As for the format of holding the tournament, 
its instability was observed in both competitions. 
There was a constant search for components 
that could optimize or partially complicate the 
participation of athletes. Both competitions 
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were held using the method of determining the 
winner by stroke play (strokes are added on 
each hole and the athlete who made the fewest 
strokes wins). The competition took place on 72 
holes (since 1898 in the US Open). A playoff 
round was also added (British Open – in 1888, 
US Open – in 1901), which was held later if 
the champion was not determined in the final 
round.

In 1904, cuts were introduced in the main 
competitions after 36 holes in the US Open. That 
is, a part of the participants was screened out. 
Instead, the British Open introduced qualifying 
rounds in 1907 as there increased the number of 
golfers who wanted to participate. Subsequently, 
these initiatives will be implemented mutually in 
the specified tournaments [7; 18].

That is, despite the inconsistency in the format 
of holding tournaments, new components were 
gradually added after being tracked to unify the 
requirements.

Summarizing the factual material obtained 
regarding this stage of professional golf 
development, it is worth pointing out the rapid 
development of its popularity in Great Britain 
and the United States. However, there was no 
coordinated cooperation between the organizers 
of key tournaments, which led to the isolated 
development of golf competitions on the territory 
of these countries.

Professional Golf Competition in 1916–1920
During 1916–1920, the development of golf, 

in particular on the territory of the United States, 
was going on quite intensively, despite the fact 
that this is the time of the First World War and 
the post-war period. In Europe this process was 
temporarily suspended (the British Open was not 
held during this time, other tournaments were 
not started) [9; 12].

Speaking about golf development in the USA 
it should be mentioned that in 1916 the first 
and one of the leading managing organizations 
of professional golf was created. It was the 
PGA of America, which was engaged only in 
professional golf development. The same year it 
founded the third big golf tournament – the PGA 
Championship, where only professional golfers 
were allowed to participate [5].

The two-tournament non-systemic competition 
model continues to take place at this stage.

Taking into account the fact that the British 
tournament was not held, the US Open and the 
newly created PGA Championship remained 
in the arena. These tournaments were not 
coordinated with each other at that time. Both 
of them were held by different organizations 
that did not communicate about the coordination 
and unification of the competition system and 
the calendar, but continued to hold tournaments 
somewhat chaotically, albeit annually (except 
for 1917 and 1918) [20].

Thus, at this stage, the format of both 
competitions was updated every year. The US 
Open continued to be held in three rounds (3 days) 
using stroke play, while the PGA Championship 
was held in 5 rounds (5 days) using match play 
system.

However, there were some common 
components of the tournaments: the qualification 
to the main starts (on 36 holes), the main rounds 
are held on 72 holes with a cut after 36 holes, 
a playoff round is allowed if necessary, but its 
formats differ in each competition.

Despite a rather difficult period of the world 
history and, in particular, the complications 
of social development in general and sport 
in particular, the number of participants in 
professional golf tournaments was growing 
significantly. At the same time, the number of 
players from the USA started to prevail, but the 
leadership remained with the British golfers [23].

It is also interesting that in 1920 the prize fund 
of the newly created professional tournament 
PGA Championship greatly exceeded the fund 
of the US Open tournament by 100%, which 
allowed to lure the best players ($1,300 in the 
US Open, $2,580 in the PGA Championship) [9].

Professional Golf Competition in 1921–1941
1921–1941 is the interwar period in social 

development, where most spheres of society 
were gradually regulated and updated. It is 
natural that there were some changes not only in 
golf organizations but also in the development of 
this sport.

At this stage, there was still no common 
competition calendar. Tournaments were held 
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randomly, and the choice of date was solely 
related to the convenience of the organizers. 
Key tournaments were constantly overlapping, 
which did not let golf professionals participate in 
all desired starts, which meant that a consistent 
competition system still did not exist. However, 
during this period, tournament organizers 
gradually started selling tickets, which 
accordingly gave them a new source of income.

The development of golf competitive activity 
at this stage was combined into two following 
models. 

Three-tournament non-systemic competition 
model

This model was relevant during 1921–1933. At 
this time, the British Open tournament returned 
to the golf arena, the other two key tournaments – 
the US Open and the PGA Championship – were 
also actively developing. Together these three 
tournaments formed this model, as these 
competitions were the most prestigious and most 
profitable for professional golfers. Within the 
three-tournament non-systemic model of golf 
competitions, there were other tournaments, 
but they did not have significant value, were 
held unsystematically, and therefore could not 
represent this kind of sport.

Four-tournament non-systemic model
In 1934, the Masters Tournament was added to 

the three important big golf competitions. It was 
held by the Augusta National Golf Club situated 
on the territory of the United States. That is, three 
out of four main golf tournaments were held by the 
USA (US Open, PGA Championship, and Masters 
Tournament) and only one tournament (British 
Open) was held on the European territory [8; 16].

Thus, during 1934–1941, the development 
of golf competitions within the four-tournament 
non-systemic model were highlighted.

We defined both of these models as 
non-systemic, since there was still no real 
co-operation between the organizers of key 
tournaments in terms of planning a joint 
calendar, a clear agreement on the field of 
activity in the competitive golf arena. Each of 
the tournaments developed independently. At 
the same time, individual components of these 
tournaments were gradually unified. In all four 

professional tournaments, golfers played on 72 
holes. In addition, three competitions required 
36-hole qualifying (British Open, US Open, PGA 
Championship), while admission to the Masters 
Tournament was based solely on invitations from 
the organizers [16].

However, there were still differences in 
planning the number of rounds and the way 
of conducting the competition. The British 
Open and the US Open were held in 3 days (3 
rounds), the PGA Championship lasted 5 days 
(5 rounds), and the Masters Tournament was 
held 4 days (4 rounds). The way to determine 
the winner in the British Open, US Open and 
Masters Tournament was the stroke play, while 
the PGA Championship had match play system. 
There were also differences in the playoff round 
format, although it was not necessarily provided 
in all competitions.

As for athletes, in this period there was 
an alignment of results between British and 
American golfers. In addition, a characteristic 
aspect of this period is the constant change in the 
number of competition participants from a small 
number immediately after the war to a significant 
increase in the number in peaceful time.

It is also important to note that the prize fund 
of the tournaments actually increased by 100% 
compared to the previous period, as selling 
tickets worked efficiently enough and allowed to 
accumulate more funds.

Professional Golf Competition in 1942–1945
In the context of our research from the 

standpoint of world history and, accordingly, 
taking into account the events happening in the 
world, the historical stage of 1942–1945 was 
highlighted. This is a short, but difficult time. 
As for golf, at this period its development was 
suspended, no significant steps were taken due 
to the events of the Second World War, and key 
tournaments were frozen (the British Open and 
the US Open were not held during 1942–1945, 
Masters Tournament – during 1943–1945, PGA 
Championship – in 1943). In those competitions 
that were held, the number of participants 
significantly decreased [5].

Considering the situation in the world, no golf 
competition model was singled out for this period.
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Professional Golf Competition in 1946–1967
The period of 1946–1967 clearly stands 

out in the development of professional golf 
competitions because golf was gradually 
becoming popular outside the United States and 
Great Britain. In the second half of this stage, the 
new tournaments in Europe and Asia were held, 
which, did a large number of professional golfers 
in these territories cause. Nevertheless, the same 
four tournaments (British Open, US Open, 
PGA Championship, and Masters Tournament) 
remained the key ones [2; 20].

In this period, a gradual adjustment of 
tournament management was observed because 
independent golf organizations had understood 
the need to form a coherent system of 
competitions. This is evidenced in particular by 
the relative coordination of the dates of holding 
three American tournaments in the 50s and 60s 
(Masters Tournament – in April, US Open – in 
June, PGA Championship – in July). However, 
there was still a relative disparity between the 
organizers of the British Open and the PGA 
Championship, as both tournaments were held 
in July, meaning that cooperation did not cross 
continental boundaries.

Four-Tournament Discrete-Systemic Model 
of Golf Competition

In this period, the mass media showed great 
interest to golf tournaments due to its wide spread 
and popularization. In 1954, the first telecast of 
the US Open to a wide audience took place. It 
should be noted that the Masters Tournament 
was broadcast live on CBS Radio in its first year 
(1934), but the US Open was the first to hit the 
screens in 1954. Later, other golf events also 
began to be shown on the screens [6].

Thus, leading golf organizations started 
signing contracts with television companies. 
This, in turn, provided another source of income 
for golf, as well as its greater popularization.

Regarding consistency within the competitive 
practice of the leading golf tournaments during 
1946–1961, the unification of the method of 
determining the winners should be noted. Since 
1958 (introduced at the PGA Championship 
in 1958) and until today, the winner of the big 
tournaments was determined using the stroke 

play system. In addition, three of the four 
tournaments had 36-hole qualifiers to select the 
best participants in the main events (the PGA 
Championship introduced a seventh round of 
main events instead of qualifying starts in 1956).

In 1961, there was a significant breakthrough 
for the tournament participants. Black players 
were first admitted to the competitions and 
immediately demonstrated that they were 
worthy competitors in golf for Europeans and 
Americans. In general, the number of people 
wishing to participate in big golf tournaments 
was increasing, which led to the expansion of the 
grid of the main competitions.

The prize fund of all tournaments continued 
to grow significantly. As of 1967, $42,000 prize 
fund was recorded at the British Open, the US 
Open had $169,400, $148,200 fund was at the 
PGA Championship, and the Masters Tournament 
had $162,350 [20].

Professional Golf Competition in 1968–1985
Significant changes indicating the 

development of a comprehensive system of golf 
competitions started in 1968.

The stage of 1968–1985 was characterized 
by a high level of professional golf popularity 
in the world. In addition, in 1968, the PGA 
Tour organization was created, which is the first 
international governing body of professional 
golf. The PGA Tour established control over 
the tournaments, and began work on a unified 
tournament calendar and streamlining the 
tournament system. At this time, tournaments in 
different parts of the world were combined into 
tours [18; 19].

Tour systemic model of competitions
Three key tours were formed during this 

stage, including the PGA Tour (1968), the 
European Tour (1972) and the Japan Golf Tour 
(1973), which still exist today. Each of the tours 
united a certain number of tournaments (20–30), 
which changed every year. Moreover, each tour 
had an orderly calendar, which was consistent 
with the PGA Tour. The peak of the season 
continued to be the four big golf tournaments – 
the British Open, US Open, PGA Championship 
and Masters Tournament, which were held by 
the same organizations that had founded them.
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During 1968–1985, the format of holding four 
big golf tournaments did not undergo significant 
changes and retained the characteristic features of 
the previous one. In order to become a participant 
in the tournaments of a certain tour, the golfer had 
to obtain the so-called “tour card”. To take part 
in the top-ranked tour, a golfer was to go through 
four rounds of competition (approximately 150 
competitors). After the first two rounds, there 
was usually a cut and only the top 70 golfers 
could participate in the championship. However, 
lower-ranked tour tournaments were open to any 
registered professional [10; 25].

Systemic Grand Slam competition model
An important event in professional golf 

occurred in 1979, when the PGA of America, in 
agreement with other organizations, tentatively 
combined the four big golf tournaments into the 
Grand Slam of golf. A new PGA Grand Slam 
tournament was organized for the four champions 
of the current year. These competitions were 
considered the most prestigious in golf during 
1979–2014, so, it gave grounds to highlight this 
competition model.

At that time, it was the most significant golf 
event of the season. Although the golf tour 
system and all other competitions, respectively, 
were kept within this model.

This model, covers two stages in the 
development of golf, including the described 
stage and most of the next stage (1986–2019). 
Taking into account the fact that the PGA Grand 
Slam tournament was canceled in 2015, the 
world of golf returned to a slightly modified tour 
model of the competition [5].

Professional Golf Competition in 1986–2019
This stage begins with the approval of the 

ranking system of golf competitions (Official 
World Golf Ranking, OWGR). The rating was 
based on the individual results of the player’s 
participation in competitions over a two-year 
period. Each start of the tour carried a certain 
number of points that a golfer could receive. The 
highest rating, respectively, be-longed to the four 
big golf tournaments. Since 1986, the rating has 
undergone some corrections, but counting points 
was a determining factor in the admission of 
athletes to certain starts.

Tour-hierarchical systemic competition model 
The system of golf competitions of this 

period was (and still is) constructed on the basis 
of tours and tournaments. Simultaneously with 
the introduction of the ranking of athletes and 
competitions, the latter received their own level 
of value, and a peculiar hierarchy of competitions 
in the calendar of golf events was formed.

At this historical stage, the number of 
tournaments in the tours was also optimized. The 
number of tours necessary for determining the 
rating of golfers increased. Among the important 
ones, the Asian Tour (1994) was added to the 
calendar of competitions. It covered all Asia 
with competitions, except for Japan, which had 
its own tour [8; 9].

Equally important for this period was a 
sufficiently close cooperation of all governing 
bodies of professional golf in the world. Thus, 
at the end of the 20th century, tour organizers 
thoroughly coordinated their cooperation, 
calendar, and ratings. There was a joint sanctioning 
by rounds of individual tournaments, as well 
as cross crediting of individual tournaments in 
different rounds.

A striking event and reflection of this 
cooperation was the creating the World Golf 
Championships (WGC) in 1999 – a group of 
tournaments organized by the PGA Tour for the 
best players. The Asian Tour, Japan Golf Tour, 
Sunshine Tour and PGA Tour of Australasia also 
jointly sanction them. Despite the variation in the 
number of tournaments in this category within 
the calendar of golf competitions, they remain in 
it up to now [5; 9].

In general, golf events of the 1986–2019 were 
characterized by the moving of some of the most 
prestigious tours beyond the borders of their 
continent, that is, for example, the PGA Tour 
held golf events in Asia and Europe. These steps 
led accordingly to the expansion of the tours and 
to an increase in the number of competitions in 
general. The format of both big golf tournaments 
and other competitions within the tours remained 
practically unchanged.

For new players who wanted to become 
participants of a particular tour, it was necessary 
to go through the so-called “qualification 
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school” and only after that they could get 
an opportunity to obtain a “tour card” for 
participation in tournaments. The competition 
calendar became quite saturated with events 
of various levels in this period, so players had 
to choose the optimal number of starts for 
themselves according to their own capabilities 
and personal rating positions [9].

From the viewpoint of golf development 
and the optimization of organizations’ activities 
regarding cooperation, this stage is considered 
sufficiently productive and effective from 
an organizational and economic positions. 
However, there were external factors that had 
strong influence on any social processes.

Professional Golf Competition in 2020–2021
In 2020, the world faced a global and difficult-

to-control situation associated with negative 
impact on the health of people around the world. 
It was the COVID pandemic. This affected the 
development of society in general and sports 
in particular. Regarding the development of 
golf, the year 2020 became the extreme point of 
selecting the next stage of its development (in 
general, 2020–2021).

Desystemic-adaptive tour-hierarchical model
Tour-hierarchical model was assigned 

to the desystemic-adaptive group, since the 
competition system itself underwent certain 
negative changes (cancellation of individual 
tournaments, changes in the format of 
competitions, etc.), which caused a significant 
decrease in attendance of tournaments, financial 
losses for organizations, etc.

This model is also characterized by the search 
for new solutions of conducting competitions 
using virtual environment technologies. At this 
period, individual tournaments were held in 
the online format, which allowed not only to 
preserve competitive activity of athletes, but also 
to conquer the audience in such a situation and to 
establish a new direction for the development of 
professional golf.

This stage and this model of the golf 
competition system, on the one hand, should 
be considered insufficiently effective, but, on 
the other hand, the decisions that were made at 
this time allowed preserving the fundamental 

components of the competition system, albeit in 
a slightly modified form.

There were also some difficulties for the 
participants. For instance, golfers had to adjust 
to participation in the online format in certain 
tournaments, the mandatory vaccination and a 
corresponding certificate were required by the 
organizers, etc. [5].

At the same time, the game intensification 
was observed in the world of golf, and therefore, 
its spectacularity increased. This was facilitated 
by a decrease in the number of competitions in 
the calendar and, accordingly, better training of 
athletes for specific starts.

Professional Golf Competition from 2022 up 
to now

In 2022, a relatively new stage of golf 
development began. It is characterized by a 
significant increase in the number of golfers 
in the world (from 61 to 66.6 million). The 
competition model for this stage is also tour-
hierarchical, as it preserves the key components 
(tours, tournaments, etc.) with the same structure, 
but the group is called “resystemic”, since these 
components are gradually restored to its full 
spectrum and continue being improved.

It should be noted that the formation of the 
competition system in professional golf was 
a long process (Table 1). Today, the system of 
competitions in this kind of sport keeps on being 
improved, taking into account modern trends, 
opportunities and public requests regarding the 
sports spectacularity. At the initial stages of the 
golf tournaments development, the competitions 
did not have a coherent system (1860–1945); 
therefore, such models of golf competitions 
as one-tournament, two-tournament, three-
tournament and four-tournament are classified 
as non-systemic. Starting from 1946 and up to 
1967, there was a relative coordination of the 
activities among golf organizations regarding 
the tournaments holding, that is why they belong 
to a discrete-systemic group, which includes the 
four-tournament model of golf competitions.

A clearly formed system of competitions 
has been used since 1968, when the governing 
body of international professional golf, the PGA 
Tour, was formed [5]. PGA Tour took over the 
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Table 1
Competition models of various stages of professional golf development

Stages 1860–1915 1916–1920 1921–1941 1942–1945
Groups of 

models Non-systemic
–

Model One-tournament 
(1860–1894)

Two-tournament
(1895–1920)

Three-tournament
(1921–1933)

Four-tournament 
(1934–1941)

Stages 1946–1967 1968–1985 1986–2019 2020–2021 З 2022
Groups of 

models Discrete-systemic Systemic Desystemic-
adaptive Resystemic

Model Four-tournament Tour
(1968–1978)

Grand Slam model
(1979–2014)

Tour-hierarchical
(2015–…)

patronage of all events, created the optimal 
competition calendar, determined the priority and 
other tournaments, and unified the competition 
format. Therefore, the tour, Grand Slam and 
tour-hierarchical models (after the appearance of 
the official rating) are included into the group of 
systemic models.

In 2020, due to the impact of the COVID 
pandemic on the world and the processes taking 
place in it, there was a number of destructive 
processes in professional golf influencing 
negatively the competition system development. 
Some components were breached (cancellation 
of some tournaments, reformatting of others), 
that is why the existing tour-hierarchical model 
in the period of 2020–2021 passed into a group 
of desystemtic-adaptive models.

Starting from 2022, the negative impact 
of the pandemic has gradually reduced and, 
accordingly, the restoration of all golf events, 
the structure and content of the competition 
system are taking place. The tour-hierarchical 
model remains relevant and continues being 
improved.

Competition models that will be formed in the 
future, particularly in professional golf, can also 
be assigned to the appropriate group based on 
the presence or absence of a system in it.

Results concisely and reasonably summarize 
the findings in form of text, tables and figures 
arranged in a logical and internally self-
consistent manner. The number of tables and 
figures should be limited to those absolutely 
needed to confirm or refute the thesis. Data given 

in graphs and tables should not be automatically 
repeated in the text. This section may be divided 
by subheadings.

Conclusions. The development of the 
professional golf and its competitive activity in 
different periods is determined by a number of 
factors of social (level of social development, 
attitude towards professional sport in society, 
etc.), economic (economic situation of society, 
the level of income in the population, etc.), and 
political nature (interest of governing bodies of 
various levels in the development professional 
sports, etc.).

Under the influence of these factors, the 
competitive activity in professional golf was 
gradually formed (since 1860) and became a 
complete system after almost a century (since 
1968).

At various stages of the development of this 
sport, the following groups and competi-tion 
models were highlighted:

– a non-systematic group: one-tournament 
(1860–1894), two-tournament (1895–1920), 
three-tournament (1921–1933), four-tournament 
(1934–1941) models; 

– a discrete-systematic group: four-
tournament (1946–1967) model;

– a systematic group: tour (1968–1978), 
Grand Slam (1979–2014), tour-hierarchical 
(2015–2019) models; 

– a dissystematic-adapted group: tour-
hierarchical model (2020–2021);

– a resystematic group: tour-hierarchical 
model (from 2022 up to now).
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Abstracts
Introduction. Specialists in the theory of sports consider athlete’s health as a professionally significant 

value which is the basis of his reliability in the conditions of sports competitions and prospects at the stages 
of the long-term training process. A review of the available scientific data accumulated in the field of the 
use of corrective and preventive measures in the process of training young athletes has shown that at the 
moment this direction is in the stage of active formation and development, and the prospects of research 
are related to the health care of athletes of immediate and distant reserves of sports of higher achievements.

The objective of the study is to scientifically substantiate and develop a technology for prevention 
and correction of functional disorders of the musculoskeletal system in cheerleaders at the stage of initial 
training and to determine its effectiveness.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; questionnaires, 
pedagogical observation, qualimetry. To determine the goniometry of young cheerleaders with different 
types of posture, the “APECS” program, a pedagogical experiment, and methods of mathematical statistics 
were applied. 

Results. During this study, thanks to the experts, it was possible to single out the most important factors 
that are important for prevention and correction of disorders of the musculoskeletal system in young 
athletes. 

The technology of prevention and correction of functional disorders of the musculoskeletal system in 
cheerleaders at the stage of initial training includes blocks of practical implementation: corrective and 
preventive, vertical stability, as well as the multimedia information and methodical system “Cheerleading 
star” and models of educational and training classes.

The results of a consistently transformative experiment confirmed the effectiveness of the developed 
author’s technology for prevention and correction of functional disorders of the musculoskeletal system in 
young cheerleaders during educational and training sessions.

Conclusions. Implementation of the technology of prevention and correction of functional disorders 
of the musculoskeletal system in young cheerleaders has a positive effect on the condition of their posture 
and lower limbs. So, for example, the mean value of the index of symmetry of the shoulder girdle in the 
sagittal plane has changed statistically significantly in cheerleader girls with a round and round-concave 
back (α2) на 1.80° (Z = -2.677; p = 0.007), angle of inclination of the pelvis in the sagittal plane (α4) – на 
6.79° (Z = -2.549; p = 0.011); the index of displacement of the body in the sagittal plane (α5) improved by 
1.71° (Z = -2.549; p = 0.011). It should be noted statistically significant changes in such indicators as the 
level of the shoulder blades in the frontal plane (β3) (Z = -2.549; p = 0.011) and foot valgus (Z= -2.371; p 
= 0.018). At the same time, it was established that the indicators of symmetry of the shoulder girdle in the 
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frontal plane (β2) and the level of the knees in the frontal plane (β6) did not undergo statistically significant 
(p>0.05) changes.

Key words: complex coordination sports, cheerleading, young athletes, health, musculoskeletal system, 
functional disorders, technology, prevention, correction.

Вступ. Фахівці теорії спорту розглядають здоров’я спортсмена як величину професійно значущу, 
яка є основою його надійності в умовах спортивних змагань та перспективності на етапах процесу 
багаторічної підготовки. Розгляд наявних наукових даних, накопичених у сфері використання корекційно-
профілактичних заходів у процесі підготовки юних спортсменів, засвідчив, що в поточний момент цей 
напрям перебуває у стадії активного формування та розвитку, а перспективи досліджень пов’язані 
з охороною здоров’я спортсменів найближчого та віддаленого резервів спорту вищих досягнень.

Мета дослідження – науково обґрунтувати та розробити технологію профілактики та корекції 
функціональних порушень опорно-рухового апарату у черлідерів на етапі початкової підготовки та 
визначити її ефективність.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; анкетування, 
педагогічне спостерження, кваліметрія. Для визначення гоніометрії у юних черлідерів із різними 
типами постави використовувалась програма «APECS», педагогічний експеримент, методи 
математичної статистики. 

Результати. Під час проведення цього дослідження завдяки експертам удалося виокремити 
найбільш суттєві фактори, які є важливими для профілактики та корекції порушень опорно-рухового 
апарату у юних спортсменів. 

Технологія профілактики та корекції функціональних порушень опорно-рухового апарату 
у черлідерів на етапі початкової підготовки включає блоки практичної реалізації: корекційно-
профілактичний, вертикальну стійкість, а також мультимедіа інформаційно-методичну систему 
«Сheerleading star» та моделі навчально-тренувальних занять.

Результати послідовно перетворювального експерименту підтвердили ефективність розробленої 
авторської технології профілактики та корекції функціональних порушень опорно-рухового апарату 
у юних черлідерів у процесі навчально-тренувальних занять.

Висновки. Впровадження технології профілактики та корекції функціональних порушень 
опорно-рухового апарату у юних черлідерів позитивно впливає на стан їхньої постави та нижніх 
кінцівок. Так, наприклад, у дівчат-черлідерів з круглою та круглоувігнутою спиною статистично 
значущо змінилося середнє значення показника симетричності плечового поясу у сагітальній 
площині (α2) на 1,80° (Z = -2,677; p = 0,007), кут нахилу таза у сагітальній площині (α4) – на 6,79° 
(Z = -2,549; p = 0,011); показник зміщення тіла у сагітальній площині (α5) покращився на 1,71°  
(Z = -2,549; p = 0,011). Слід відзначити статистично значущі зміни таких показників, як рівень 
лопаток у фронтальній площині (β3) (Z = -2,549; p = 0,011) і вальгус стопи (Z= -2,371; p = 0,018). 
Разом із тим встановлено, що показники симетричності плечового поясу у фронтальній площині 
(β2) і рівень колін у фронтальній площині (β6) не зазнали статистично значущих (p>0,05) змін.

Ключові слова: складнокоординаційні види спорту, черліденг, юні спортсмени, здоров’я, опорно-
руховий апарат, функціональні порушення, технологія, профілактика, корекція.

Introduction. Modern studies indicate 
the prevalence of functional disorders of the 
musculoskeletal system in young athletes [17; 23; 
24]. A number of scientists see the origins of the 
causes of this problem in insufficient emphasis 
on the health-preserving orientation of sports 
training of young athletes [13; 20]. Incorrect 
posture [5; 6] and muscle imbalance [7; 8] 
negatively affect the effectiveness of the training 
process [18; 19]. Functional disorders reduce 
functional capabilities of the cardiovascular [1], 
respiratory [10; 12; 14], digestive and nervous 
systems [13; 22], as well as adaptive abilities of 
the body [2; 3]. 

The problem of violations of the biomechanics 
of the musculoskeletal system of young athletes 
is one of the central problems in the context 
of a health-preserving approach in the system 
of sports training [13; 21]. The results of the 
research obtained by M. Grabara, A. Hadzik 
[15] show that the posture of young athletes is 
most often characterized by asymmetry of the 
shoulders and shoulder blades, disturbances in 
the sagittal plane. The authors suggest that this 
is related to the running technique, a large load 
on the spine during running, determined by the 
asymmetry of the shoulders and shoulder blades 
in young track and field athletes. S. Bagherian, 
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N. Rahnama, R. Rajabi [11] studied the issue of 
whether the posture while riding a bicycle affects 
the appearance of kyphosis in skilled cyclists. 
The results of this study showed that skilled 
cyclists have the highest degree of kyphosis [11]. 
S. Augustsson, H. Shahrokhi, D. Haneshmandi, 
P. Rahmani, A. Javaheri [9] found a statistically 
significant (p<0.05) difference in the prevalence 
of kyphosis and lordosis in athletes and in people 
who do not do sports and noted that the best 
predictors of kyphosis and lordosis are arm span 
and spine length.

Cheerleading is a sport with a complex 
coordination structure of movements. In the works 
of a number of authors, various approaches to the 
prevention and correction of posture disorders 
are described [5]. However, these technologies 
and programs were developed without taking into 
account the peculiarities of the educational and 
training process in cheerleading. In the context of the 
above, the importance of the problem of prevention, 
early diagnosis and correction of postural disorders 
of young cheerleaders is highlighted. 

The objective of the study is to scientifically 
substantiate and develop a technology for 
prevention and correction of functional disorders 
of support in cheerleaders at the stage of initial 
training.

Research materials and methods. 
Experimental studies were conducted at the 
Department of Kinesiology and Physical Culture 
and Sports Rehabilitation of the National 
University of Physical Education and Sports, 
CheerNika School of Cheerleading (Kyiv) in 
the period from January 2019 to December 
2023. Participants of the research. During the 
experiment, 37 experts (trainers of the All-
Ukrainian Cheerleading Federation) and 27 
cheerleaders aged 6–8 years were involved. The 
research was conducted in compliance with the 
requirements of the Declaration of Helsinki of the 
World Medical Association “Ethical principles of 
medical research involving a person as an object 
of research”. Research methods. Theoretical – for 
studying and substantiating the basic provisions 
of the research, outlining its problem area. 
Sociological: 37 experts participated in the survey. 
The questions included in the questionnaire 

and the respondents’ answers to them made it 
possible to establish: the relevance of the problem 
of prevention of functional disorders of the 
musculoskeletal system in young cheerleaders, 
the adequacy of measures for the prevention 
of functional disorders of the musculoskeletal 
system in athletes at the stage of initial training, 
the need to improve the process of preventing 
functional disorders of the musculoskeletal 
system in young cheerleaders, the use by coaches 
of modern scientific information on technologies 
for the prevention of functional disorders of the 
musculoskeletal system in young athletes, the 
use by coaches of modern methods of diagnosing 
functional disorders of the musculoskeletal 
system in young cheerleaders, integration 
into home tasks of young athletes of physical 
exercises aimed at prevention of functional 
disorders of the musculoskeletal system. 
Qualimetry is a method of expert assessments 
[3; 4]. When conducting an examination using 
the method of giving preference, the calculated 
value of the concordance coefficient is W=0.85 
at (p<0.05), and W=0.79 (p<0.05), that is, the 
results of the examination can be trusted, the 
examination itself can be considered as that 
happened, and the opinion of the experts was 
agreed upon. The value of the concordance 
coefficient varies in the range from 0 to 1, where 
0 is the absolute lack of agreement of the experts’ 
opinion, 1 is complete agreement. The statistical 
significance of the concordance coefficient was 
determined by the χ² – Pearson’s test. It was 
taken into account that the expert evaluation 
should be carried out by highly qualified and 
experienced specialists, therefore it was carried 
out with the participation of 19 experts (coaches 
of the All-Ukrainian Cheerleading Federation; 
the trainers’ experience is 5 years). Pedagogical 
observation as a method of empirical level of 
research – for familiarization with the process of 
organization of educational and training classes 
of primary training groups. The “APECS AI” 
program was used to determine posture types 
(Pic. 1), the examination was conducted with the 
participation of an orthopedist. A sample of the 
diagnosis of the posture of young cheerleaders is 
presented in Pic. 1.
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The successive transformative experiment 
provided for the determination of the nature of 
the influence of the experimental technology, 
in particular the algorithm of its practical 
implementation, under the condition of the use 
of appropriately selected and combined methods 
and means, on the prevention and correction 
of functional disorders of the musculoskeletal 
system in young cheerleaders. 

Methods of mathematical statistics. 
Descriptive analysis was used to process the 
obtained experimental data, their systematization, 
visual presentation in the form of graphs and 
tables, as well as their quantitative description 
using basic statistical indicators. The following 
statistical indicators were calculated: arithmetic 
mean, standard deviation (S), standard error (m), 
95 percent confidence interval for the grand mean. 
In case of non-compliance of the data with the 
normal distribution law, the median (Me), lower 
(25%) and upper (75%) quartiles were determined.

To assess the statistical significance of the 
differences between the values of indicators that 
were not subject to the normal distribution law, 
the z-statistics of the non-parametric Wilcoxon 
T-test (n>25) was used for dependent samples.

ANOVA variance analysis was used to 
compare indicators of physical development 
of 6–8-year-old cheerleader girls, depending 
on age, and the non-parametric Kruskel-Wallis 
H-test was used to compare indicators of the 
state of the biogeometric profile of posture.

To establish differences in anthropometric 
indicators and indicators of the biogeometric 
profile of the posture of cheerleader girls aged 
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Pic. 1. Diagnosis of the posture of young cheerleaders  
with the help of the “APECS AI” program

6–8 with different types of posture, the median 
test of Friedman’s χ2 for k-samples was used.

To determine where the differences came from, 
after obtaining statistically significant results 
regarding differences both in age and in relation 
to the form of postural disorders based on the 
Kruskel-Wallis H-test, Dunnett’s non-parametric 
post hoc test was used which made it possible to 
distinguish homogeneous subgroups: 6 years and 
7–8 years for anthropometric indicators, except 
chest circumference where the entire age range 
is homogeneous; three homogenous groups were 
distinguished regarding the form of postural 
disorders: 1 – normal posture, 2 – concave and 
round back, 3 – scoliotic posture; according 
to all indicators of the biogeometric profile 
of the posture, the age of 6–8 years appears as 
homogeneous. 

To perform a comparative analysis of the 
indicators of the biogeometric profile of the 
posture of 6–8-year-old cheerleader girls with 
different types of posture disorders before 
and after the experiment, the non-parametric 
Wilcoxon T-test for paired samples was used, 
which is the most informative when the sample 
number is up to 25 items. 

Within the scope of the study, p values were 
rounded to the nearest thousandth. The lowest 
level of statistical reliability was accepted at  
P = 90% – the level of statistical significance  
p = 0.10, other results were obtained at higher 
levels of significance.

The results of experimental studies were 
processed using the SPSS Statistics 17.0 software 
package from IBM.
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Results. During this study, thanks to the experts, 
it was possible to single out the most important 
factors that are important for the prevention 
of disorders of the musculoskeletal system in 
young cheerleaders [4; 5]. The conducted expert 
assessment made it possible to single out the 
most important factors that negatively affect 
the musculoskeletal system during educational 
and training sessions. As a result of the expert 
evaluation, it was established that the concordance 
coefficient was W=0.85 (p<0.05), and the main 
factor of the low efficiency of the training process 
of young athletes is “the absence of a system 
for the prevention of functional disorders of the 
musculoskeletal system of young cheerleaders” 
(first place) [4; 5]. 

The technology was developed taking into 
account the approximate plan-schedule of the 
annual cycle of training for groups of initial 
training of cheerleaders.

The substantiation of the structure and 
content of the author’s technology was 
preceded by analytical work on the definition 
of methodological and theoretical-empirical 
categorical determinants that determine their 
essential characteristics.

The stages of designing the author’s 
technology: 

1st stage (diagnostic) – diagnostics that 
precedes actual design activities. This kind of 
diagnosis serves to assess the condition of the 
musculoskeletal system of young cheerleaders. 
The higher the objectivity of the data obtained 
during diagnostics, the more accurate the 
guidelines for designing corrective and 
preventive measures; 

2nd stage (pre-development) – choosing 
a strategy for corrective and preventive 
measures – determining guidelines for building 
a project of a system of educational and training 
classes (leveling the consequences of previous 
diseases; correcting existing functional disorders 
of the musculoskeletal system; forming a 
sustainable need for systematic physical 
exercises, maintaining a healthy lifestyle life; 

3rd stage (development) – development of 
models of a typical lesson and the lesson program 
as a whole, including the selection of tools, 

methods, methodological techniques, load and 
rest parameters which ensure the achievement of 
the planned results; 

4th stage (implementation) – implementation 
of the program of classes during which the actual 
indicators of the musculoskeletal system of the 
athletes gradually converge with their planned 
values; 

5th stage (control-corrective) – evaluation 
of the effectiveness of the classes is carried out 
which is determined by the achieved indicators 
of the musculoskeletal system of young 
cheerleaders. 

General and special tasks of the technology of 
prevention and correction of functional disorders 
of the musculoskeletal system in cheerleaders at 
the stage of initial training: gradual development 
of strength and endurance of the trunk muscles, 
formation of a muscular corset; harmonious 
development of the bone-binding apparatus of 
the lower limbs of young cheerleaders; forming 
the correct posture and consolidating the skills 
of the correct statodynamic posture of young 
cheerleaders; strengthening of the arch of the 
foot of female athletes; correction of unfixed 
disorders of the musculoskeletal system in the 
sagittal and frontal planes of young cheerleaders; 
increasing the body’s resistance to pathological 
factors.

Educational and training classes for 
cheerleaders at the stage of initial training with 
functional disorders of the musculoskeletal 
system will acquire a health-improving 
orientation under the following organizational 
and pedagogical conditions:

 – taking into account during deveopment and 
specific planning of corrective and preventive 
measures the individual characteristics of the 
biomechanics of the musculoskeletal system 
of young athletes and the sequence of their 
performance of physical improvement tasks;

 – use for evaluation of physical development 
data of cheerleaders at the stage of initial training, 
in addition to generally accepted characteristics, 
indicators of biomechanics of posture, foot and 
anthropometric indices;

 – provision in technology, in addition to 
general developmental exercises, of physical 
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exercises for correcting functional disorders of 
the musculoskeletal system which are performed 
with strict regulation of the body’s gravitational 
interactions, taking into account the individual 
characteristics of the motility of young athletes, 
the specifics of their adaptation adjustments, 
the achieved level of individual physical 
development of each athlete with an orientation 
to a given level corresponding to age norms of 
physical development;

 – monitoring of the state of the musculoskeletal 
system of young athletes during training based on 
modular monitoring of the spatial organization 
of their bodies.

The technology of prevention and correction 
of functional disorders of the musculoskeletal 
system in cheerleaders at the stage of 
initial training includes blocks of practical 
implementation: corrective and preventive, 
statodynamic posture, vertical stability, models 
of educational and training classes, multimedia 
information [25] and methodical system 
“Cheerleading Star”.

Implementation of the practical part of 
the author’s technology for the prevention 
and correction of functional disorders of the 
musculoskeletal system in cheerleaders at the 
stage of initial training was carried out in the 
form of a sequential transformative experiment. 
For this purpose, based on the results of 
the ascertainment experiment, 13 female 
cheerleaders aged 6–8 years with postural 
disorders were selected (whose parents gave 
their permission for the children to participate 
in the pedagogical experiment): 9 – with 
rounded concave and round backs, 4 – with 
scoliotic posture who engaged in the proprietary 
technology developed by us. The selection 
of the most informative criterion for testing 
the hypothesis about the effectiveness of the 
developed and implemented technology for the 
prevention and correction of functional disorders 
of the musculoskeletal system in cheerleaders at 
the stage of initial training was carried out on 
the basis of checking the correspondence of the 
indicators of biogeometric indicators of posture 
to the normal distribution according to the 
Shapiro-Wilk W-criterion. The null hypothesis 

for these criteria is that the data distribution 
differs from the normal one at the criterion 
level of p>0.05. According to the research data, 
the p indicators for the Shapiro-Wilk test for 
almost all indicators of the biogeometric profile 
of the posture of cheerleader girls indicate the 
absence of a normal distribution of the obtained 
indicators. 

The average values of the indicators of the 
biogeometric profile of the posture of 6–8-year-
old cheerleader girls before and after the 
sequential transformation experiment are shown 
in the Table. 1.

As the results of the comparative analysis 
according to the non-parametric Wilcoxon 
T-test showed, the average value of the angle of 
inclination of the head in the sagittal plane (α1) 
decreased by 8.33° in girls-cheerleaders with 
a round and round-concave back statistically 
significantly (p<0.05) (Z = -2.668; p = 0.008), 
while in girls with scoliotic posture this indicator 
changed at the level of a statistical trend (Z = 
-1.841; p = 0.066). The angle of the pelvis in 
the sagittal plane (α4) also changed statistically 
significantly in cheerleader girls with a round and 
concave back – by 6.79° (Z = -2.549; p = 0.011); 
in cheerleader girls with scoliotic posture, this 
indicator improved only by 0.95° (Z = -1.000; p 
= 0.317).

The average value of the index of symmetry 
of the shoulder girdle in the sagittal plane (α2) 
changed statistically significantly by 1.80°  
(Z = -2.677; p = 0.007) in cheerleader girls with 
a round and round-concave back; in girls with a 
scoliotic posture, this indicator did not undergo 
statistically significant changes (Z = -0.368;  
p = 0.713).

The index of body displacement in the 
sagittal plane (α5) underwent similar changes: 
in 6–8-year-old cheerleader girls with a round 
and round-concave back, it improved by 1.71  
(Z = -2.549; p = 0.011), with scoliotic posture – 
by 1.85 (Z = -1.841; p = 0.066). 

The pelvic tilt angle in the sagittal plane 
(α4) also changed statistically significantly in 
cheerleader girls with a round and concave 
back – by 6.79° (Z = -2.549; p = 0.011); in 
cheerleader girls with scoliotic posture, this 
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Table 1
Characterization of the biogeometric profile of the posture of cheerleader girls 6–8 years old 

before and after the experiment (n = 13)

Posture indicators
Average statistics

x
95% confidence interval Me s mlower limit upper limit

1 2 3 4 5 6 7
Round concave, round back (n=9)

Angle of inclination of 
the head in the sagittal 

plane (α1), degrees

Before 35.7222 32.6892 38.7552 36.0000 3.94581 1.31527
After 27.3889 26.5334 28.2444 27.5000 1.11293 0.37098

Z=-2.668a; p=,008
Symmetry of the 

shoulder girdle in the 
sagittal plane (α2), 

degrees

Before 6.4333 5.2247 7.6420 6.7000 1.57242 0.5241
After 4.6333 4.2194 5.0473 4,.9000 0.53852 .01795

Z=-2.677a; p=,007

The angle of inclination 
of the pelvis in the 
sagittal plane (α4), 

degrees

Before 13.5556 10.7665 16.3446 15.0000 3.62840 1.2094
After 6.7667 5.8159 7.7175 7.0000 1.23693 0.4123

Z=-2.549a; p=,011

Displacement of the 
body in the sagittal plane 

(α5), degrees

Before 2.8333 1.6308 4.0359 2.7815 3.0000 0.5214
After 1.1222 .7441 1.5003 1.0000 0.49188 0.1

Z=-2,549a; p=,011
Symmetry of the 
shoulder girdle in 

the frontal plane (β2), 
degrees

Before 1.2411 .4089 2.0733 .7000 1.08269 .36090
After .7667 .3234 1.2099 .7000 0.57663 0.1922

Z=-.943a; p=.345

Angle of inclination of 
the pelvis in the frontal 

plane (β4), degrees

Before 1.7333 .9861 2.4806 2.0000 0.97211 0.3240
After .8856 .6680 1.1031 .8000 0.28307 0.0943

Z=-2.254a; p=.024
The level of the knees 

in the frontal plane (β6), 
degrees

Before 1.7556 .5616 2.9495 1.3000 1.55331 .51777
After 1.0644 .5483 1.5806 .8000 0.67147 .22382

Z=-1.363a; p=.173
The level of the shoulder 

blades in the frontal 
plane (β3), degrees

Before 2.1333 1.1437 3.1229 1.5000 1.28744 0.4291
After 1.0000 .7930 1.2070 1.0000 0.26926 0.0897

Z=--2.549a; p=.011

Shin, degrees
Before 8.5778 7.1884 9.9671 8.9000 1.80747 0.6024
After 5.6556 5.0700 6.2411 5.5000 0.76176 0.2539

Z=-2.490a; p=.013

Fibula, degree
Before 4.4444 2.4122 6.4767 3.2000 2.64391 0.8813
After 3.8222 2.9443 4.7001 3.8000 1.14212 0.3807

Z=-.840a; p=.401

Valgus of the foot, 
degrees

Before 3.2000 1.8217 4.5783 2.5000 1.79304 0.5976
After 1.4889 1.1804 1.7974 1.5000 0.40139 0.1338

Z=-2.371a; p=.018
Scoliotic posture (n=4)

Angle of inclination of 
the head in the sagittal 

plane (α1), degrees

Before 31.0250 23.4823 38.5677 29.0000 4.74017 2.3700
After 26.7500 25.2265 28.2735 26.5000 0.95743 0.4787

Z=-1.841a; p=.066
Symmetry of the 

shoulder girdle in the 
sagittal plane (α2), 

degrees

Before 6.2500 2.7217 9.7783 7.0000 2.21736 1.10868
After 5.2500 3.2478 7.2522 5.0000 1.25831 0.62915

Z=-.368a; p=.713

The angle of inclination 
of the pelvis in the 
sagittal plane (α4), 

degrees

Before 6.7500 3.2217 10.2783 6.0000 2.21736 1.1086
After 5.8000 4.9382 6.6618 6.0000 .54160 0.2708

Z=-1.000a; p=.317
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1 2 3 4 5 6 7
Displacement of the 

body in the sagittal plane 
(α5), degrees

Before 3.4750 .7641 6.1859 3.4500 1.70367 0.8518
After 1.6250 .4316 2.8184 1.5000 0.75000 0.3750

Z=-1.841a; p=.066
Symmetry of the 

shoulder girdle in the 
frontal plane (β2), degree

Before 3.6000 2.8205 4.3795 3.7000 0.48990 0.2449
After 1.6250 .12500 1.2272 2.0228 1.5000 0.2500

Z=-1.826a; p=.068
Angle of inclination of 
the pelvis in the frontal 

plane (β4), degrees

Before 1.8750 1.4772 2.2728 2.0000 0.25000 0.1250
After .9250 .7727 1.0773 .9500 0.09574 0.0478

Z=-1.841a; p=.066
The level of the knees 

in the frontal plane (β6), 
degrees

Before 3.0500 2.6496 3.4504 3.0000 0.25166 0.1258
After 1.3250 .4693 2.1807 1.2500 0.53774 0.2688

Z=-1.841a; p=.066
The level of the shoulder 

blades in the frontal 
plane (β3), degrees

Before 4.0500 2.7411 5.3589 4.1000 0.82260 0.4113
After 1.7000 .7453 2.6547 2.0000 0.60000 0.3000

Z=-1.841a; p=.066

Shin, degrees
Before 5.0500 .1429 9.9571 4.3500 3.08383 1.5419
After 4.6250 2.0778 7.1722 4,7500 1,60078 0,8003

Z=.000b; p=1.000

Fibula, degrees
Before 4.1250 -1.0121 9.2621 3.5000 3.22839 1.6141
After 3.2500 1.2478 5.2522 3.0000 1.25831 0.6291

Z=-.730a; p=.465

Valgus of the foot, 
degrees

Before 3.7750 1.0147 6.5353 3.5000 1.73469 0.8673
After 2.2250 1.3995 3.0505 2.0000 0.51881 0.2594

Z=-1.826a; p=.068
Note. x – sample arithmetic mean; Me – the median; s – standard deviation; m – standard error* – statistically 

significant differences between the values of the indicators before and after the experiment according to the Wilcoxon 
T-test (p < 0.05).

Continuation of table 1

indicator improved only by 0.95° (Z = -1.000;  
p = 0.317). 

Similar changes in the indicators of the 
biogeometric profile of posture in 6-8-year-old 
cheerleader girls also occurred in the frontal 
plane. Thus, the average values of the angle of 
inclination of the pelvis in the frontal plane (β4) 
in girls with round and rounded backs improved 
by 0.85° (Z = -2.254; p = 0.024), with scoliotic 
posture – by 0.95° (Z = – 1.841; p = 0.066).

The index of symmetry of the shoulder girdle 
in the frontal plane (β2) and the level of the knees 
in the frontal plane (β6) at the level of statistical 
significance (p<0.05) improved only in girls 
with scoliotic posture by 1.98° (Z = -1.826; p = 
0.068) and 1.73° (Z = -1.841; p = 0.066), while 
these indicators did not undergo statistically 
significant (p>0.05) changes in girls with round 
and concave backs.

It should be noted statistically significant 
(p<0.05) changes in such indicators as the level 
of the shoulder blades in the frontal plane (β3)  

(Z = -2.549; p = 0.011) and foot valgus (Z= -2.371; 
p = 0.018) in girls-cheerleaders with a round and 
round-concave back, in the same contingent of 
subjects with scoliotic posture, these indicators 
also changed – by 2.35° (Z = -1.841; p = 0.066) 
and 1.55° (Z = -1.826; p = 0.068 ) respectively.

The shin index also underwent statistically 
significant (p<0.05) changes in cheerleader girls, 
which improved by 2.92° (Z = -2.490; p = 0.013), 
while in girls with scoliotic posture it practically 
did not change ( Z = -0.000; p = 0.995).

It should be noted that the index of the 
fibula in the studied contingent did not undergo 
statistically significant (p>0.05) changes during 
the experiment.

Thus, in cheerleader girls with a round 
and concave back, almost all indicators differ 
statistically significantly (p<0.05) before and 
after the pedagogical experiment, except for 
the indicators of symmetry of the shoulder 
girdle in the frontal plane (β2) (Z= – 0.943;  
p = 0.345), knee level in the frontal plane (β6) 
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(Z = -1.363; p = 0.173) and fibula (Z = – 0.840; 
p = 0.401).

In cheerleader girls with scoliotic posture, 
most indicators of the biogeometric profile of 
the posture underwent changes at the given level 
of statistical significance (Z=0.050≤p≤0.100), 
except for the symmetry of the shoulder girdle 
in the sagittal plane (α2) (Z = -0.368; p = 
0.713), pelvic tilt angle in the sagittal plane (α4)  
(Z = -1.000; p = 0.317), shin (Z = 0.000; p = 
0.995) and fibula (Z = -0.730; p = 0.465). 

Discussion. Correct posture determines the 
normal functioning of all organs and systems of 
the body, which becomes especially important 
under conditions of increased physical exertion 
during sports [10; 15]. The results of our research 
supplemented the conclusions of specialists [18] 
about the increase in the number of young athletes 
with functional disorders of the musculoskeletal 
system. According to L. Radu, R. Petrea [20], the 
diagnosis of postural asymmetry of athletes is of 
great importance at the stage of initial training. 
The data obtained in the study [20] point to 
the fact that shoulder and scapular asymmetry 
is more common in young female athletes 
compared to boys. The conducted research made 
it possible to supplement the results of research 
in this direction.

In recent decades, we have witnessed 
a tendency to introduce into the system of 
biomechanical control of the morphofunctional 
state of young athletes indicators that allow 
diagnosing disorders of the musculoskeletal 
system. Agreeing with the above information, 
one should also agree with the fact that the 
body goniometry indicators of young athletes 
are important indicators of the state of posture. 
The conducted research made it possible to 
supplement the information component of the 
scientific studies of specialists in this direction 
[9; 13].

Expert assessment was and remains an 
important and effective method of research as 
it allows to use the significant theoretical and 

practical potential of specialists in one or another 
field of social activity [1; 23; 24]. During the 
conduct of this research, thanks to the experts, 
it was possible to single out the factors that are 
important for the prevention of disorders of the 
musculoskeletal system in young cheerleaders 
[4; 5]. 

The data [2; 6; 7; 11] regarding the content 
and direction of biomechanical monitoring of the 
state of biomechanics of young athletes received 
further development.

Conclusions. A substantiated technology 
for the prevention of functional disorders of the 
musculoskeletal system in young cheerleaders, 
the characteristic features of which are: socio-
pedagogical prerequisites, five stages of design 
(diagnostic, pre-design, design, implementation, 
control-corrective), goal, general and special tasks, 
principles general pedagogical orientation and 
corrective-preventive activities, organizational 
and pedagogical conditions, indicative models of 
educational and training classes, blocks of practical 
implementation, informational and methodical 
system “Cheerleading Star”. The implementation of 
the author’s technology takes into account a number 
of requirements: conceptuality, anthropocentrism, 
situationality, contextuality.

The results of the pedagogical experiment 
indicate that the use of the developed technology 
for the prevention and correction of functional 
disorders of the musculoskeletal system in 
cheerleaders at the stage of initial training made 
it possible to improve the state of their spatial 
organization of the body. 

The development of the specified technology 
for the prevention of functional disorders of 
the musculoskeletal system of young athletes 
has significant theoretical, practical and social 
significance for preserving, maintaining and 
strengthening the health of athletes in the process 
of the first three stages of multi-year training and 
prolonging their sports longevity.
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Abstracts
The article presents the results of research on changes in the field of vision of schoolchildren during the 

use of ringo game tools. The purpose of the study is to determine the dynamics of the peripheral field of 
vision of sixth-graders in physical education lessons while learning the game of ringo. Research methods: 
theoretical analysis of scientific and methodical literature, testing of peripheral vision using Forester’s 
perimeter, pedagogical experiment, methods of mathematical statistics. 55 students of the 6th grade took 
part in the study: 27 students (12 ♂, 15 ♀) were the experimental group, 28 (14 ♂ and 14 ♀) were the control 
group. In the lessons of physical education in the experimental group, learning to play ringo was introduced 
as a variable component. Before the experiment, it was found that the groups were homogeneous, there 
were no statistically significant differences in visual field indicators between schoolchildren of the control 
and experimental groups (P>0.05)

At the end of the pedagogical experiment after learning to play ringo, the experimental group of sixth-
grade children improved their peripheral vision. The obtained indicators of the peripheral field of vision, 
color and silhouette sensitivity of the eye prove the effectiveness of using the ringo game in physical culture 
lessons with sixth-grade students.

As a result of the study, it was established that the introduction of the ringo game into the educational 
process, as a variable module in physical education lessons, has a positive effect on the development of 
indicators of the peripheral field of vision of sixth graders. Comparing the results of the field of vision of the 
students of the experimental group obtained at the beginning and at the end of the study, an improvement 
in the silhouette sensitivity of the right eye at the perimeter arc angles of 0° (p<0.001) and 225° (p<0.05), 
and the color sensitivity of the right eye was found at angles of 0° (p<0.001) and 225° (p<0.001), as well 
as silhouette sensitivity of the left eye at an angle of 270° (p<0.05). A comparison of the results of visual 
field indicators in CG students at the beginning and at the end of the experiment did not reveal any positive 
changes (p>0.05). At the end of the experiment, EG schoolchildren outperformed their peers from CG in 
terms of silhouette and color sensitivity of the right eye at perimeter arc angles of 0°, 45°, 225° (p<0.001). 
In terms of silhouette and color sensitivity of the left eye, the advantage of EG schoolchildren was observed 
at the angles of the perimeter arc of 0° and 135° (p<0.001) and for the silhouette – 225° and 270° (p<0.05). 
In all other cases, differences in the parameters of the field of silhouette and color sensitivity of the eyes 
were observed, but they were not significant (p>0.05).

Key words: ringo, peripheral vision, field of vision, physical education.

У статті наведено результати досліджень зміни поля зору школярів під час використання засобів 
гри в рінго. Мета дослідження – визначити динаміку периферійного поля зору шестикласників на 
уроках фізичної культури під час вивчення гри рінго. Методи дослідження: теоретичний аналіз 
науково-методичної літератури, тестування периферійного зору за допомогою периметра Ферстера, 
педагогічний експеримент, методи математичної статистики. У дослідженні брали участь 55 учнів 
6 класів: 27 учнів (12 ♂, 15 ♀) становили експериментальну групу, 28 (14 ♂ і 14 ♀) – контрольну 
групу. На уроках фізичної культури у експериментальній групі як варіативний компонент 
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запровадили вивчення гри в рінго. До експерименту було виявлено, що групи були однорідні, 
статистично достовірних відмінностей за показниками поля зору між школярами контрольної та 
експериментальної груп не спостерігалось (P>0,05) 

Після завершення педагогічного експерименту з вивчення гри в рінго отримали покращення 
показників периферійного зору в експериментальній групі дітей шостого класу. Отримані показники 
периферійного поля зору кольорової і силуетної чутливості ока доводять ефективність використання 
гри рінго на уроках фізичної культури з учнями шостих класів.

У результаті дослідження встановлено, що запровадження у навчально-виховний процес 
вивчення гри рінго, як варіативний модуль на уроках фізичної культури, позитивно впливає на 
розвиток показників периферійного поля зору шестикласників. Порівнявши результати поля зору 
в учнів експериментальної групи, отримані на початку і наприкінці дослідження, було виявлено 
покращення показників силуетної чутливості правого ока при кутах дуги периметра 0° (р<0,001) та 
225° (р<0,05), кольорової чутливості правого ока при кутах 0° (р<0,001) та 225° (р<0,001), а також 
силуетної чутливості лівого ока при куті 270°(р<0,05). Порівняння результатів показників поля 
зору в учнів КГ на початку і наприкінці експерименту позитивних зрушень не виявило (р>0,05). 
Наприкінці експерименту школярі ЕГ переважали однолітків із КГ за показниками силуетної 
та кольорової чутливості правого ока при кутах дуги периметра 0°, 45°, 225° (р<0,001). За 
силуетною та кольоровою чутливістю лівого ока перевага школярів ЕГ спостерігалась при кутах 
дуги периметра 0° і 135° (р<0,001) та за силуетною – 225° і 270° (р<0,05). В усіх інших випадках 
відмінності у показниках поля силуетної та кольорової чутливості очей спостерігалися, проте вони 
були несуттєвими (р>0,05). 

Ключові слова: рінго, периферійний зір, поле зору, фізичне виховання.

Introduction. Peripheral vision plays an 
important role in human life, as it simultaneously 
provides a general overview of all objects 
surrounding the object [9]. Objects that move, 
but are not projected onto the central fovea of the 
eyeball, are perceived by the peripheral elements 
of the retina [10].

The effectiveness of sports exercises largely 
depends on the processes of perception and 
processing of sensory information [12]. These 
processes determine the rational organization of 
movement acts, as well as the perfection of the 
athlete’s tactical thinking [10].

The visual sensor system is leading in sports 
games. After all, in team sports, most of the 
actions performed by the players are oriented 
towards the work of the visual analyzer. 
Because players need to see their teammates and 
opponents in the field of vision at the same time, 
fix their movements, and at the same time control 
the movement of the ball.

An effective means of physical education is the 
non-traditional game of ringo, which is quickly 
gaining popularity among children and young 
people, students [5], adults in Poland, Ukraine, 
Belarus and many other countries [7; 19; 22]. 
“Ringo” is both an individual and a team sport 
[20]. Opponents throw over a ring (or rings) on 
a special court separated by a net [21]. The aim 

of the game is to throw one or two rings over the 
net so that it or they touch the opponent’s court 
and prevent the opponent from making the same 
attempt [16]. The great variety of movements 
characteristic of ringo strengthens the nervous 
system, strengthens the motor apparatus, 
improves metabolism and improves the activity 
of all body systems [3; 6; 21].

Analysis of recent sources and publications. 
Experts prove that the functional state of the 
visual sensor improves under the influence 
of sports games. Thus, in the works of 
I. Pomeshchykova and co-authors [10; 12], 
the indicators of peripheral vision of fourteen-
year-old basketball players were determined 
and the interdependence of the effectiveness 
of game indicators with the state of pyrometry 
indicators was revealed. Others [14] recommend 
improving sensory systems as an additional 
factor in increasing the technical skill of 
handball players. A number of authors [1; 23] 
emphasize the importance of the development of 
peripheral vision for qualified football players. 
The improvement of the indicators of the 
peripheral field of vision in volleyball players 
was confirmed in the works of D. Badau and 
co-authors [17], who worked with volleyball 
players aged 13–14 years. At the same time, 
O.O. Shevchenko [15] investigated changes 
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in peripheral vision test results in preschool 
children after systematic tennis lessons. In his 
research, he recorded an improvement in visual 
analyzer indicators in children aged 5-6 who 
played tennis [15]. К. Krushelnytska notes the 
importance of the visual field for shooters [13].

The specific features of playing ringo involve 
various movements and stops, constant changes 
in the position of the head and body in space, 
which significantly agitates the vestibular 
sensory system, which requires constant training. 
From there, it can be assumed that the various 
moving actions of the ringo game will influence 
both the functional state of schoolchildren and 
the functions of feeling and perception.

However, we were unable to find data on 
the functional state of the visual analyzer in the 
process of schoolchildren learning to play ringo, 
which prompted us to conduct our study.

The aim of the study is to determine the 
dynamics of the peripheral field of vision of 
sixth graders in physical education lessons while 
learning the game of ringo.

Research material and methods
Research participants. 55 pupils of the 6th 

grade took part in the study: 27 (12 boys, 15 
girls) were the experimental group, 28 (14 
boys and 14 girls) were the control group. All 
students were classified according to their state 
of health in the main medical group without any 
significant deviations in the state of health. All 
participants and their parents were informed and 
agreed to participate in the study.

Organization of research.
Research methods. The following research 

methods were used to solve the tasks: theoretical 
analysis of scientific and methodical literature, 
testing of peripheral vision using Forster’s 
desktop perimeter, pedagogical experiment, 
methods of mathematical statistics.

Measurement of the students’ field of vision 
was conducted by using Forster’s desktop 
perimeter, which is a moving semicircle attached 
to a tripod and graduated in degrees. The 
student sat with his back to the light, placing 
his chin on the stand of the tripod. The field of 
vision was determined for each eye separately. 
The student closed one eye, and with the other 

fixed a white point in the middle of the arc of 
the perimeter. The experimenter slowly moved 
the green circle along the inner surface of the 
perimeter arc from the periphery to the center, 
the student reported when he recognized the 
silhouette of the circle (silhouette sensitivity), 
the experimenter continued to move the circle 
until the student reported when he saw the color 
(color sensitivity). According to the scale, the 
value of the corresponding angle (in degrees) 
was determined and recorded in the form. The 
arc of the perimeter was set at angles of 0°, 45°, 
90°, 135°, 180°, 225°, 270° and 315° and the 
research was carried out in a similar way. Having 
determined the field of vision for one eye, it was 
determined for the other eye in a similar way. The 
field of vision was measured at the beginning 
and at the end of the implementation of the 
experimental ringo training program.

Organization of the experiment. To identify 
the dynamics of the field of vision, a parallel 
experiment was conducted, which involved 
comparing the indicators of the field of 
vision between the control and experimental 
groups. Research was conducted during the 
2019–2020 academic year. Classes in the 
experimental and control groups had common 
and distinctive features. Common features: in 
both groups, classes were conducted according 
to the current program, with the exception of 
the variable module. Distinguishing features – 
the students of the experimental class studied 
the ringo game.

At the beginning and end of the academic 
semester, the indicators of the peripheral field 
of vision of both groups were determined 
and compared, and the obtained results were 
analyzed.

The introduction of the game took place 
as a variable module in the physical education 
program [8]. A total of 18 hours were planned 
for mastering the techniques of the game and 
playing ringo in the II academic term in such a 
way that 9 lessons (in the beginning) were held 
in the sports hall, and the next 9 (if possible) 
outside. Pupils of the control group at the same 
time passed the material on athletics. There 
were no differences in the assimilation of other 
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sections of the curriculum among the students of 
the experimental groups.

At the beginning, the ringo training method 
involved the formation of primary coordination 
ties by learning to transfer the ringo ring from 
hand to hand; throwing the ring over and 
catching with one hand, throwing with different 
trajectories and different starting positions. In 
addition, it was mandatory to learn each exercise 
with both the right and left hand. Having learned 
the exercises with the ringo ring on the spot, we 
moved on to mastering the movement exercises. 
Initially, it was suggested to perform the same 
exercises as on the spot during running and 
various ways of moving. Then they moved on 
to the same exercises with partners in place, and 
then in motion.

In the lessons, preference was given to the 
game method using various relays and active 
games. Movement games and relays were 
selected for the development of dexterity and 
speed, for example, types of movement with 
tossing and catching the ringo on one’s body 
alternately with the right and left hands. Then 
they offered relay races with the performance 
of tasks in pairs, threes with movements and 
overturning and catching the ringo. In addition 
to speed exercises, the accuracy of movements 
(hitting the target with the ring) was also 
improved. After the students mastered the simpler 
techniques of the game, it was recommended to 
use them in games, for example, “Ringo’s dogs”, 
“Catch with a ring”. After all, the use of games 
in the educational process helps to increase the 
motivation for classes and develops strong-
willed qualities in children. In the 6th lesson 
of assimilating the material of the ringo game, 
children were already offered to play a complete 
game 1 on 1 and 2 on 2 in compliance with the 
rules.

Statistical analysis. Mathematical statistics 
methods were used to process the research results. 
For each indicator, the average arithmetic value 
(М), arithmetic error (m), mean square deviation 
(σ), and reliability of differences according to the 
student’s test were calculated.

During the conduct of complex pedagogical 
and biological research, the laws of Ukraine on 

health protection, the Declaration of Helsinki of 
2000, and Directive No. 86/609 of the European 
Community on the participation of people in 
medical and biological research were followed.

 The results. The game of ringo involves 
running, jumping, and throwing, which contribute 
to the improvement of children’s motor reactions. 
Due to the constant occurrence of non-standard 
situations, children need to orient themselves 
quickly, which affects the visual analyzer. Team 
ringo games involve the simultaneous use of 2 
or more ringo rings. Therefore, players in such 
games often keep the visibility of the ring with 
their peripheral vision. The peripheral field of 
vision is one of the factors that limit the effective 
use of information about the movement of a ring 
or two ringo rings on the court, as well as the 
location and movement of players.

The peripheral field of vision of schoolchildren 
who learned the ringo game in lessons was 
characterized by color and silhouette sensitivity 
of the eye (Table 1). A comparison of the results 
of the field of vision between the students of 
the control and experimental groups received 
before the implementation of the experimental 
ringo training program revealed the absence of 
significant differences (P>0.05). This indicates 
the homogeneity of the groups at the beginning 
of the experiment.

Considering the fact that the peripheral field 
of vision is one of the indicators that analyze the 
information about the movement of ringo rings 
and individual players on the court, so when 
the player has a well-developed peripheral field 
of vision, the effectiveness of the game activity 
increases accordingly.

After the implementation of the experimental 
program of teaching schoolchildren to play ringo 
into the educational process, we evaluated the 
indicators of the peripheral field of vision of the 
sixth graders who participated in the study.

After comparing the results of EG students 
obtained at the beginning and at the end of the 
study, reliable changes were found in individual 
indicators of the field of vision (Table 2). Thus, 
the indicators of the silhouette sensitivity of 
the right eye at 0° (p<0.001) and 225° (p<0.05) 
perimeter arc angles, and the color sensitivity of 
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Table 1
Peripheral field of vision of pupils of the experimental (♀= 15, ♂=12) and control  

(♀=14, ♂=14) groups before the experiment
The angle of the arc of the 

perimeter 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

R
ig

ht
 e

ye
 

sil
ho

ue
tte

СG Мх 59.4 56.1 48.8 52.0 48.2 41.8 37.7 44.5
± m 6.3 9.4 12.5 14.1 11.7 6.8 8.5 5.5

EG Мх 56.9 60.3 48.8 51.7 50.8 44.1 35.9 44.0
± m 3.8 6.9 12.7 9.4 9.2 6.5 9.9 8.2

t 1.8 1.9 0.0 0.1 0.9 1.3 0.7 0.2
Р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

R
ig

ht
 e

ye
 c

ol
or СG Мх 47.3 44.8 38.6 37.3 39.1 30.2 26.5 34.1

± m 6.8 8.1 11.0 10.0 12.3 5.9 6.3 5.7

EG Мх 47.2 49.0 39.5 40.7 39.7 33.1 26.6 33.0
± m 4.1 7.5 12.1 7.1 8.8 4.7 8.1 7.4

t 0.1 1.9 0.3 1.4 0.2 2.0 0.0 0.6
Р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

sil
ho

ue
tte

СG Мх 45.4 53.4 50.4 59.3 54.5 47.0 38.1 40.5
± m 4.8 14.0 10.8 6.1 7.5 3.9 7.4 9.8

EG Мх 48.1 54.4 50.6 60.9 51.9 49.0 36.4 42.2
± m 5.3 12.0 10.6 8.8 5,3 7,1 10.7 14.1

t 2,0 0.3 0.1 0.8 1.5 1.3 0.6 0.5
р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

co
lo

r СG Мх 32.9 38.5 39.3 47.4 42.5 38.0 28.0 28.0
± m 5.7 12.1 10.2 6.9 7.5 4.8 9.0 8.6

EG Мх 35.8 40.8 38.3 50.6 41.3 37.9 25.0 26.9
± m 4.8 10.6 11.5 6.8 4.8 7.3 11.1 10.9

t 2.0 0.7 -0.3 1.7 -0.7 -0.1 -1.1 -0.4
р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Table 2
Peripheral field of vision of students of the experimental (♀= 15, ♂=12) group before  

and after the experiment
The angle of the arc of the perimeter 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

1 2 3 4 5 6 7 8 9

R
ig

ht
 e

ye
 

sil
ho

ue
tte

EG at the beginning 
of exp.

Мх 59.4 56.1 48.8 52 48.2 41.8 37.7 44.5
± m 6.3 9.4 12.5 14.1 11.7 6.8 8.5 5.5

EG at the end. exp. Мх 66.3 63.1 49.9 51.1 51.7 48.5 38.1 45.0
± m 7.2 9.0 12.9 9.8 10.3 6.6 9.9 8.1

 
 

t 5.9 1.3 0.3 0.2 0.3 2.4 0.8 0.4
Р <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

R
ig

ht
 e

ye
 c

ol
or EG at the beginning 

of exp.
Мх 47.3 44.8 38.6 37.3 39.1 30.2 26.5 34.1
± m 6.8 8,1 11 10 12.3 5.9 6.3 5.7

EG at the end. exp. Мх 53.8 50.6 37.2 40.9 38.7 37.4 27.2 33.3
± m 7.0 8.4 11.2 7.4 8,.6 5.0 8.0 7.2

 
 

t 4.1 0.7 0.7 0.1 0.4 3.2 0.3 0.2
Р <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

sil
ho

ue
tte

EG at the beginning 
of exp.

Мх 45.4 53.4 50.4 59.3 54.5 47 38.1 40.5
± m 4.8 14 10.8 6.1 7.5 3.9 7.4 9.8

EG at the end. exp. Мх 48.6 54.4 50.9 64.7 52.1 51.6 43.0 43.9
± m 5.2 10.9 10.2 7.2 4.7 8.3 10.6 12.7

 
 

t 0.4 0.0 0.1 1.7 0.2 1.2 2.2 0.4
р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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Table 3
Peripheral field of vision of students of the control group (♀=14, ♂=14) before  

and after the experiment
The angle of the arc of the perimeter 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

R
ig

ht
 e

ye
 si

lh
ou

et
te CG at the 

beginning of 
exp.

Мх 59.4 56.1 48.8 52.0 48.2 41.8 37.7 44.5

± m 6.3 9.4 12.5 14.1 11.7 6.8 8.5 5.5

CG at the end. 
exp.

Мх 62.1 53.8 48.9 49.5 48.9 42.0 37.4 42.5
± m 6.2 9.2 10.9 11.6 12.3 6.5 8.4 6.1

t 1.6 0.9 0.1 0.7 0.2 0.1 0,2 1,2
Р (р<0.05) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0,05 >0,05

R
ig

ht
 e

ye
 c

ol
or

CG at the 
beginning of 

exp.

Мх 47.3 44.8 38.6 37,3 39.1 30.2 26.5 34.1

± m 6.8 8.1 11.0 10.0 12.3 5.9 6.3 5.7

CG at the end. 
exp.

Мх 49.6 42.5 40.4 37.5 39.3 29.8 25.5 30.4
± m 5.8 7.7 11.8 8.8 12.6 5.9 6.7 7.9

t 1.4 1.1 0.6 0.1 0.1 0.2 0.5 2.0
Р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

sil
ho

ue
tte CG at the 

beginning of 
exp.

Мх 45.4 53.4 50.4 59.3 54.5 47.0 38.1 40.5

± m 4.8 14.0 10.8 6.1 7.5 3.9 7.4 9.8

CG at the end. 
exp.

Мх 43.6 50.7 50.7 58.8 54.1 47.0 37.1 38.6
± m 6.0 12.3 10.8 5.9 7.2 3.9 7.5 9.7

t 1.2 0.7 0.1 0.3 0.2 0.0 0.5 0.7
р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

co
lo

r

CG at the 
beginning of 

exp.

Мх 32.9 38.5 39.3 47.4 42.5 38.0 28.0 28.0

± m 5.7 12.1 10.2 6.9 7.5 4.8 9.0 8.6

CG at the end. 
exp.

Мх 29.6 37.4 38.8 46.8 42.0 38.6 26.4 26.8
± m 5.3 11.3 9.4 6.6 7.0 5.2 9.8 8.0

t 2.2 0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.6 0.6
р <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

the right eye at the angles of 0° (p<0.001) and 
225° (p<0.001), as well as silhouette sensitivity 
of the left eye at an angle of 270° (p<0.05). This 
indicates that in the children of the experimental 
group, the field of vision indicators in some cases 
remained unchanged, and in others – improved, 
which was facilitated by the introduction of the 
ringo game into the initial process of learning.

The same comparisons of indicators at the 
beginning and at the end of the experiment were 

Continuation of Table 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Le
ft 

ey
e 

co
lo

r EG at the beginning 
of exp.

Мх 32.9 38.5 39.3 47.4 42.5 38 28 28
± m 5.7 12.1 10.2 6.9 7.5 4.8 9 8.6

EG at the end. exp. Мх 35.6 41.0 38.7 52.3 42.7 39.8 30.4 28.8
± m 4.3 9.3 10.8 5.9 3.8 6.9 10.4 9.4

 
 

t 0.1 -0.1 0.1 0.9 1.2 1.0 1.8 0.7
р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

also conducted for the results of the field of 
vision of students of the control group (Table 3). 
Analyzing the data before and after the experiment, 
no significant changes were found in the field 
of vision of the students of the CG (p>0.05). 
In addition, according to one indicator, even 
deterioration was found (field of color sensitivity 
of the left eye at an angle of 0° (p<0.05)).

In addition to the comparison of indicators in 
the groups at the beginning and at the end of the 
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study, a comparison of the visual field indicators 
between CG and EG students at the end of the 
experiment was also carried out (Table 4).

At the end of the pedagogical experiment 
after learning ringo, the experimental group of 
sixth-grade children improved their peripheral 
vision. Thus, EG schoolchildren outnumbered 
peers from CG in terms of silhouette sensitivity 
of the right eye at perimeter arc angles of 0°, 
45°, 225° (p<0.001), the same changes were 
detected in terms of color sensitivity of the right 
eye. Regarding the silhouette sensitivity of the 
left eye, the advantage of EG schoolchildren was 
observed at the perimeter arc angles of 0° and 
135° (p<0.001), 225° and 270° (p<0.05). In terms 
of color sensitivity of the eye, EG schoolchildren 
significantly (p<0.001) CG indicators prevailed at 
perimeter arc angles of 0° and 135°. In all other 
cases, differences in the parameters of the field of 
silhouette and color sensitivity of the eyes were 
observed, but they were not significant (p>0.05).

Table 4
Peripheral field of vision of students of the experimental (♀= 15, ♂=12) and control  

(♀=14, ♂=14) groups after the experiment
The angle of the arc of the 

perimeter 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

R
ig

ht
 e

ye
 

sil
ho

ue
tte

CG Мх 62.1 53.8 48.9 49.5 48.9 42.0 37.4 42.5
± m 6.2 9.2 10.9 11.6 12.3 6.5 8.4 6.1

EG Мх 66.3 63.1 49.9 51.1 51.7 48.5 38.1 45.0
± m 7.2 9.0 12.9 9.8 10.3 6.6 9.9 8.1

t 2.2 3.8 0.3 0.6 0.9 3.6 0.3 1.2
Р <0.05 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 >0.05

R
ig

ht
 e

ye
 c

ol
or CG Мх 49.6 42.5 40.4 37.5 39.3 29.8 25.5 30.4

± m 5.8 7.7 11.8 8.8 12.6 5.9 6.7 7.9
EG Мх 53.8 50.6 37.2 40.9 38.7 37,.4 27.2 33.3

± m 7.0 8.4 11.2 7.4 8.6 5.0 8.0 7.2
t 2.3 3.7 1.0 1.5 0.2 5.0 0,.8 1.4
Р <0.05 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

sil
ho

ue
tte

CG Мх 43.6 50.7 50.7 58.8 54.1 47.0 37.1 38.6
± m 6.0 12.3 10.8 5.9 7.2 3.9 7.5 9.7

EG Мх 48.6 54.4 50.9 64.7 52.1 51.6 43.0 43.9
± m 5.2 10.9 10.2 7.2 4.7 8.3 10.6 12.7

t 3.3 1.1 0.1 3.3 1.2 2.6 2.4 1.7
р <0.001 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

Le
ft 

ey
e 

co
lo

r CG Мх 29.6 37.4 38.8 46.8 42.0 38.6 26.4 26.8
± m 5.3 11.3 9.4 6.6 7.0 5.2 9.8 8.0

EG Мх 35.6 41.0 38.7 52.3 42.7 39.8 30.4 28.8
± m 4.3 9.3 10.8 5.9 3.8 6.9 10.4 9.4

t 4.5 1.3 0.0 3.2 0.5 0.7 1.4 0.8
р <0.001 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

As we can see, the obtained indicators of the 
peripheral field of vision, color and silhouette 
sensitivity of the eye prove the effectiveness 
of using the ringo game in physical education 
lessons with sixth-grade students.

Discussion. The work assumed that due to 
the specific features of playing ringo, which 
is characterized by various movements and 
stops, constant changes in the position of the 
head and body in space, and especially playing 
simultaneously with two or more ringo rings, 
it is possible to improve the field of vision of 
schoolchildren.

The results of our study confirmed the data [13; 
15] that the means of physical education improve 
the peripheral field of vision of its participants. 
In particular, the article proves the effectiveness 
of improving the field of vision through the use 
of means of the ringo game. I. Pomeshchykova 
and co-authors [10] also insisted on improving 
the field of vision through the use of other sports 
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games; Ch. Vater and others [23]; D. Badau [17]. 
In addition, our research has shown that ringo 
devices have a beneficial effect on the field of 
vision of schoolchildren, namely sixth graders.

Researchers [2; 4; 18] note that training 
and introduction of new and modern means of 
physical education into the educational process 
increases interest in classes and increases the 
efficiency of assimilation of other sections of the 
curriculum. Our research confirms these data. As 
a result of the systematic use of ringo playing 
tools in the educational process, schoolchildren 
successfully mastered the ringo game and at the 
same time improved their peripheral vision.

Since the field of vision can be characterized 
as one of the criteria by which the level of 
health is assessed, the results of our research 
based on the results of the obtained indicators 
of the field of vision of sixth graders confirmed 
the research data on the positive influence of 
physical education tools on the health level of 
schoolchildren.

Considering the fact that ringo game is little 
known and not too widespread in Ukraine, we, in 
our research, proved the possibility of acquiring 
it in physical education classes. In addition, the 
obtained results of testing the field of vision of 
schoolchildren demonstrate its effectiveness, 
which was reflected in the improvement of the 
field of vision of schoolchildren.

The results of observations of the actions and 
behavior of students in the lessons while learning 
the game of ringo show the children’s interest 
in learning the game, proving that the proposed 
experimental program can be used by general 
educational institutions that strive to optimize 
the educational process and introduce new and 
interesting means of physical education. as a 
variable component in the educational school 
program.

In further research, it is necessary to evaluate 
the effectiveness of the use of ringo playing tools 
in physical education lessons, by evaluating 
and analyzing the impact on the level of 
physical fitness, functional state and health of 
schoolchildren.

Conclusions. As a result of the study, it was 
established that the introduction of the ringo 
game into the educational process, as a variable 
module in physical education lessons, has a 
positive effect on the development of indicators 
of the peripheral field of vision of sixth graders. 
Thus, comparing the results of the field of vision 
of EG students obtained at the beginning and 
at the end of the study, it was found that the 
indicators of the silhouette sensitivity of the right 
eye at the perimeter arc angles of 0° (p<0.001) 
and 225° (p<0.05), the color sensitivity of the 
right eye of the eye at angles of 0° (p<0.001) and 
225° (p<0.001), as well as silhouette sensitivity 
of the left eye at an angle of 270° (p<0.05). 
A comparison of the results of visual field 
indicators in CG students at the beginning and 
at the end of the experiment did not reveal any 
positive changes (p>0.05).

At the end of the experiment, EG 
schoolchildren outperformed their peers from 
CG in terms of silhouette and color sensitivity 
of the right eye at perimeter arc angles of 0°, 
45°, 225° (p<0.001). In terms of silhouette and 
color sensitivity of the left eye, the advantage of 
EG schoolchildren was observed at the angles of 
the perimeter arc of 0° and 135° (p<0.001) and 
for the silhouette – 225° and 270° (p<0.05). In 
all other cases, differences in the parameters of 
the field of silhouette and color sensitivity of the 
eyes were observed, but they were not significant 
(p>0.05).
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Abstracts
The aim is to define the peculiarities of somatometric indices of young basketball players with different 

types of posture. Experimental studies were conducted at the Department of Theory and Methods of Phys-
ical Education of Vasyl Stefanyk Precarpathian National University from September 2022 to August 2023. 
66 basketball players aged 9–10 years from the children’s and youth sports school in Ivano-Frankivsk were 
involved in the experiment, after obtaining their parents’ consent to analyze data from medical records. The 
research was conducted in compliance with the requirements of the World Medical Association’s Declara-
tion of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”. Research methods: 
theoretical methods – for studying and substantiating the fundamental provisions of the research, outlining 
its problematic field; empirical methods – pedagogical observation as a method of the empirical level of 
research for familiarization with the process of educational and training classes organization; pedagogical 
experiment; statistical methods. Results. The present study was designed to determine the type of posture 
of young basketball players in the age range of 9–10 years. The analysis of data from basketball players’ 
medical records revealed the presence of posture disorders in some of them. It was established that among 
9-year-old children 18.18% (n = 12) had normal posture, stoop back, and scoliotic posture, whereas among 
basketball players aged 10 years old, 15.15% (n = 10) had normal posture, stoop back, or scoliotic posture. 
Conclusions. Most children aged 9 and 10 are taller than average for their age and generally of normal 
weight. As for the young athletes’ chest circumference it generally corresponds to the general norms. 
However, there are individual variations, especially among 9-year-olds, who require increased attention 
and correction to reach the normative values. The type of posture is not a determining factor for the phys-
ical development of basketball players, since children with any type of posture have similar somatometric 
characteristics, and small variations are rather due to individual peculiarities of physical development. Sig-
nificant differences were found between children aged 9 and 10 years, indicating higher height, weight, and 
chest circumference of athletes of the older group. The results of measuring somatometric indices obtained 
in these groups were analyzed in the following ways: a) assessment of the expression level of each index 
by comparing with the data on norms according to age; b) comparison of data in groups of young basket-
ball players with different types of posture within a certain age category; c) determination of differences 
between athletes of different ages with the same type of posture.

Key words: young athletes, basketball players, posture, disorders, somatometric indices, sports training.

Мета – визначити особливості соматометричних показників юних баскетболістів з різними 
типами постави. Експериментальні дослідження проводилися на кафедри теорії і методики 
фізичного виховання Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника 
в період з вересня 2022 по серпень 2023 рр. До експерименту було залучено 66 баскетболістів віком 
9–10 років дитячо-юнацької спортивної школи м. Івано-Франківська, попередньо одержавши згоду 
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їхніх батьків на аналіз даних з медичних карток. Дослідження проведені з дотриманням вимог 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини як об’єкта дослідження». Методи дослідження: теоретичні методи – для вивчення 
й обґрунтування засадничих положень дослідження, окреслення його проблемного поля; емпіричні 
методи: педагогічне спостереження як метод емпіричного рівня досліджень – для ознайомлення 
із процесом організації навчально-тренувальних занять; педагогічний експеримент; статистичні 
методи. Результати. Передбачений пропонованим дослідженням констатувальний експеримент був 
спроєктований для визначення типу постави у юних баскетболістів у віковому діапазоні 9–10 років. 
Аналіз даних з медичних карток баскетболістів виявив наявність порушень постави у окремих із 
них. Встановлено, що серед 9-річних дітей 18,18% (n = 12) осіб мали нормальну поставу, сутулу 
спину та сколіотичну поставу, серед баскетболістів 10 років 15,15% (n = 10) осіб відповідно виявляли 
нормальний тип постави, сутулу спину або сколіотичну поставу. Висновки. Більшість дітей 9 та 
10 років мають зріст, який перевищує середню норму для свого віку, і загалом нормальну вагу. 
Щодо окружності грудної клітини юних спортсменів, вона загалом відповідає загальним нормам. 
Проте спостерігаються індивідуальні варіації, особливо серед 9-річних дітей, які потребують 
підвищеної уваги та корекцій для досягнення нормативних значень. Тип постави не є визначальним 
чинником для фізичного розвитку баскетболістів, оскільки діти з будь-яким типом постави мали 
схожі соматометричні характеристики, а невеликі варіації радше зумовлені індивідуальними 
особливостями фізичного розвитку. Між дітьми 9 і 10 років виявлено значні відмінності, які свідчать 
про вищий зріст, більшу вагу та більшу окружність грудної клітини спортсменів більш старшої 
групи. Результати вимірювання соматометричних показників, отримані у цих групах, аналізувалися 
у такі способи, як: а) оцінка рівня вираженості кожного показника шляхом порівняння з даними 
про норми відповідно до віку; б) порівняння даних у групах юних баскетболістів з різними типами 
постави всередині певної вікової категорії; в) визначення відмінностей між спортсменами різного 
віку з однаковим типом постави. 

Ключові слова: юні спортсмени, баскетболісти, постава, порушення, соматометричні показники, 
спортивна підготовка.

Introduction. Laying the fundamental basis 
for the development of physical qualities, tech-
nical fitness, and functional state is important 
at the initial stage of long-term improvement 
in modern sport [16; 20]. The growth and 
strengthening of the bones and muscular sys-
tem of young athletes continue at this stage of 
preparation [2; 15]. Since the final ossification 
has not yet occurred, there is a risk of improper 
locomotorium formation of young athletes. 
Changes in the values of physiological curves 
of the spinal column [2], hypermobility of joints 
[7], transverse and longitudinal platypodia [1; 
11], etc. are signs of connective tissue dyspla-
sias [7], which can lead to a significant overload 
of various parts of the locomotorium in athletes 
[13], and thus, to trauma and the diseases of the 
locomotorium and internal organs of the human 
body [8; 6].

The review of scientific and methodological 
literature and monitoring of the Internet informa-
tion sources allowed us to present the problem-
atic field of the issue under consideration:

– changes in the athletes’ locomotorium at the 
initial stage of preparation occur mainly due to 

the development of long muscles that determine 
the speed and flexibility of movements [9];

 – in children of this period of ontogenesis, 
the muscles of the upper and lower extremities 
develop well, unlike those of the back and trunk, 
which are not yet able to support the body in the 
required pose for a long time or keep the spine in 
a stable position, which can lead to the formation 
of postural disorders, in particular in young 
basketball players [9];

 – long-term basketball training can lead to 
increased body posture asymmetry, which is 
most often manifested not only in an increase 
in the asymmetry of the pelvis placement in 
the transverse plane, asymmetry of the shoul-
der blades relative to the transverse plane, and 
a decrease in the thoracic kyphosis angle, but 
the deviation of the line of spinous processes, 
changes in the trunk inclination angle, violation 
of the norm of the shoulder blades location in 
the transverse plane and relative to the spine, 
etc. as well [20];

 – posture assessment of young basketball 
players should be carried out to analyze the body 
morphology and control the formation of posture 
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disorders primarily in order to prevent them and 
injuries in further sports life [14].

The objective is to define the peculiarities 
of somatometric indices of young basketball 
players with different types of posture.

Materials and methods. Experimental 
studies were conducted at the Department of 
Theory and Methods of Physical Education 
of Vasyl Stefanyk Precarpathian National 
University in the period from September 2022 
to August 2023. 66 basketball players aged 9–10 
years old from the children’s and youth sports 
school of Ivano-Frankivsk were involved in 
the experiment, having previously received the 
consent of their parents to analyze data from 
clinical records. The studies were conducted in 
compliance with the requirements of the World 
Medical Association’s Declaration of Helsinki 
“Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects”. From September 
to December 2023, the accumulated materials 
were processed, analyzed, and interpreted, and 
general conclusions were drawn.

The implementation of the tasks set in the work 
envisages the involvement of a complex of such 
methods as theoretical methods – for studying 
and substantiating the fundamental provisions 
of the research, outlining its problematic field; 
empirical methods – pedagogical observation as 
a method of the empirical level of research for 
familiarization with the process of educational 
and training classes organization. To determine 
the types of posture the “Тоrѕо” program [4] 
was used; pedagogical experiment; statistical 
methods. In the process of mathematical 
processing the following statistical characteristics 
were calculated:

– to describe the primary statistics, the 
arithmetic mean (M), standard error of the 
mean (m), standard deviation (s), coefficient 
of variation (V), median (Me), quartiles of 
distribution (P_25, P_75) were calculated, and 
the Shapiro-Wilk test (W) was used to check the 
distribution of results for normality; 

– to compare the results of the study with 
certain age-appropriate normal values a one-
sample t-statistics, and in cases of different 
normative data (such as somatometric norms 

of the WHO and the Ministry of Health of 
Ukraine), to assess their consistency – Cohen’s 
kappa coefficient (k); 

– to compare independent samples – Mann-
Whitney U-test, Student t-test, and in the case 
of multiple comparisons – analysis of variance 
using Fisher’s F-test followed by post hoc 
analysis based on Tukey’s test for honestly 
significant difference.

The statistical processing of the findings 
was performed using IBM SPSS Statistics 21, 
MedCalc 22.016 software; the graphical material 
was prepared in MedCalc and Microsoft Excel.

The results of the study and their 
discussion. The anticipated by the proposed 
study ascertaining experiment was designed to 
determine the type of posture in young basketball 
players in the age range of 9–10 years. The 
analysis of their clinical records data revealed the 
presence of posture disorders in some of them. It 
was established that among 9-year-old children 
18.18% (n = 12) had normal posture, stoop back, 
and scoliotic posture, whereas among basketball 
players aged 10 years old, 15.15% (n = 10) had 
normal posture, stoop back, or scoliotic posture.

The results of measuring somatometric indices 
obtained in these groups were analyzed in the 
following ways: a) assessment of the expression 
level of each index by comparing with the data on 
norms according to age; b) comparison of data in 
groups of young basketball players with different 
types of posture within a certain age category; 
c) determination of differences between athletes 
of different ages with the same type of posture.

 The results of body length (Table 1) showed 
that the values of the height index of the 9-year-
olds ranged from 135 to 142 cm with a mean 
value of 139.36 cm (95% confidence interval 
(C.I.) 138.74–139.98) and a standard deviation 
of 1.82 cm (V = 1.31%). Similarly, nine-year-
old young basketball players exceed the average 
norms for boys of this age provided by the 
Ministry of Health of Ukraine (M=135.96) [10] 
by 3.5 cm, and this excess is also statistically 
significant (t=11.21; p<0.0001).

It should be noted that when comparing these 
primary statistics with the normative average 
value provided by the WHO [17] for this age 
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(M=132.57), it appears that the representatives 
of the study sample are taller on average by 
6.79 cm, which is a statistically significant 
difference (t=22.39; p<0.0001). 

If we look at the primary statistics obtained 
in groups of children with different types of 
postures, we can see that they also have certain 
differences from the WHO normative values. 
For instance, among the 9-year-old subjects with 
normal posture, height ranged from 135 to 142 
cm, with a mean value of 139.17 cm (95% CI 
137.74–140.6), standard deviation of 2.25 cm, 
and a coefficient of variation of 1.62%.

Compared to the normative average height 
value for this age provided by the World Health 
Organization, these children were on average 
6.6 cm taller (t=10.16; p<0.0001), whereas 
compared to the average body length expression 
for this age in Ukraine, they were 3.21 cm taller 
(t=4.92; p<0.001).

The body length of young athletes with a stoop 
back ranged from 137 cm to 142 cm and averaged 
139.33 cm (95% C.I. 138.24–140.42). In view of 
the lower variability than in the previous group 
(s=1.72; V=1.23%), it becomes clear that their 
excess in height over the WHO (by 6.76 cm; 

Table 1
Basic statistics and distribution quartiles of height indices (cm) of athletes  

for their different types of posture

Age Groups n Basic statistics Distribution quartiles
min max M m s P25 Ме P75 

9-
ye

ar
-o

ld

Norms provided by 
the World Health Organization – – – 132.57 0.05 6.01 128.5 132.6 136.6

Norms provided 
by the Ministry of Health of Ukraine – 126 146 135,96 0,50 5,06 – – –

Normal posture 12 135 142 139.17 0.65 2.25 138 139.5 141
Stoop back 12 137 142 139.33 0.50 1.72 138 139.5 141

Scoliotic posture 12 137 142 139.58 0.45 1.56 138 140 141
All athletes 36 135 142 139.36 0.30 1.82 138 140 141

10
-y

ea
r-o

ld

Norms provided by 
the World Health Organization – – – 137.78 0.05 6.37 133.5 137.8 142.1

Norms provided 
by the Ministry of Health of Ukraine – 127 153 138.9 0.62 6.34 – – –

Normal posture 10 143 149 145.5 0.58 1.84 143 146 146
Stoop back 10 144 149 145.6 0.48 1.51 145 145 146

Scoliotic posture 10 144 149 146.1 0.55 1.73 145 145.5 147
All athletes 30 143 149 145.7 0.30 1.66 145 145.5 146

Note. Here and further: n – the number of athletes in the group; min – the lowest value; max – the highest value; M – 
arithmetic mean value; m – standard error of the arithmetic mean; s – standard deviation; Me, P_25, P_75 – median and 
distribution quartiles.

t=13.62; p<0.0001) and the Ministry of Health of 
Ukraine (by 3.37 cm; t=6.79; p<0.0001) standards 
was also significant. The same index in nine-year-
old children with scoliotic posture is distributed 
in the range from 137 cm to 142 cm with a mean 
value of 139.58 cm (95% CI 138.59–140.57) and 
the lowest variation (s=1.56; V=1.12%), and the 
one-sample t-statistic confirms that their height 
is 7 cm higher than the WHO data (t=15.57; 
p<0.0001) and 3.62 cm higher than the standards 
of the Ministry of Health of Ukraine (t=8.04; 
p<0.0001).

These data indicate that nine-year-old 
basketball players are taller than the norms for 
their age, and this excess is observed in both 
children with normal and impaired posture. 

As for the research findings of the height 
of 10-year-old basketball players, their height 
ranged from 143 to 149 cm, with a mean value 
of 145.7 cm (95% C.I. 144.51–146.89) and 
a standard deviation of 1.66 cm (coefficient 
of variation 1.14%). Their mean body length 
was 7.92 cm (t=15.09, p<0.0001) and 6.8 cm 
(t=12.95, p<0.0001) higher than the World 
Health Organization normative values for this 
age (M= 137.78), and the norms provided by 
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the Ministry of Health of Ukraine (M=138.9), 
respectively.

Analysis of the height of children with 
different types of posture allows us to conclude 
that they practically have no significant variations 
in height. For instance, children with normal 
posture have an average height of 145.5 cm 
(95% C.I. 144.18–146.82), which exceeds WHO 
standards by 7.72 cm (t=13.27; p<0.0001) and 
those of the Ministry of Health of Ukraine by 
6.6 cm (t=11.34; p<0.0001). Children with stoop 
posture have an average height of 145.6 cm (95% 
C.I. 144.52–146.68), and their excess of WHO 
and the Ministry of Health of Ukraine standards 
constitutes 7.82 cm (t=16.38; p<0.0001) and 
6.7 cm (t=14.03; p<0.0001), respectively. The 
average height of young athletes aged 10 years 
with scoliotic posture constitutes 146.1 cm 
(95% C.I. 144.86–147.34), which exceeds the 
WHO and the Ministry of Health of Ukraine 
standards by 8.32 cm (t=15.21; p<0.0001) and 
7.2 cm (t=13.16; p<0.0001), respectively. That 
is, basketball players aged 10 years, as well as 
athletes from the previous age group, regardless 
of the type of posture, have a higher height than 
the WHO and the Ministry of Health of Ukraine 
standards for their age. Since height is an 
important criterion for achieving optimal results 

in this sports event, this fact should be taken into 
account while designing training programs and 
assessing the physical development of young 
basketball players.

The data on the weight of athletes (Table 2) 
indicated that at the age of 9 years, it ranged from 
28 to 32 kg with a mean value of 30.25 kg (95% 
C.I. 29.89–30.61), and a standard deviation of 
1.05 kg (V = 3.46%). 

It should be noted that while comparing 
these primary statistics with the normative 
average value provided by the World Health 
Organization (WHO) for this age (M=28.11), 
the representatives of our study sample have an 
average weight of 2.31 kg, which is a statistically 
significant difference (t=13.2; p<0.0001). At the 
same time, nine-year-old basketball players are 
1.3 kg underweight compared to the average 
norms for boys of this age provided by the 
Ministry of Health of Ukraine (t=7.43; p<0.0001). 
If we consider the primary statistics obtained 
in groups of children with different types of 
posture, we can see that 9-year-old athletes with 
normal posture weigh from 28 to 32 kg, with a 
mean value of 30.42 kg (95% C.I. 29.5–31.33), 
standard deviation of 1.44 kg, and a coefficient 
of variation of 4.7%. Compared to the normative 
average weight according to the WHO standard, 

Table 2
Basic statistics and distribution quartiles of weight indices (kg) of athletes  

for their different types of posture

Age Groups n Basic statistics Distribution quartiles
min max M m s P25 Ме P75 

9-
ye

ar
-o

ld

Norms provided by 
the World Health Organization – – – 28.11 0.15 – 25.4 28.1 31.3

Norms provided 
by the Ministry of Health of Ukraine – 23 41,4 31.55 0,4 4,18 – – –

Normal posture 12 28 32 30.42 0.42 1.44 30 30 32
Stoop back 12 29 32 30.17 0.24 0.83 30 30 30.5

Scoliotic posture 12 29 32 30.17 0.24 0.83 30 30 30.5
All athletes 36 28 32 30.25 0.18 1.05 30 30 31

10
-y

ea
r-o

ld

Norms provided by 
the World Health Organization – – – 31,16 0,16 – 28.0 31.2 34.9

Norms provided 
by the Ministry of Health of Ukraine – 24 45.6 32.67 0.47 4.84 – – –

Normal posture 10 30 36 33.3 0.62 1.95 32 33 35
Stoop back 10 31 35 33.2 0.49 1.55 32 33 35

Scoliotic posture 10 31 35 33.2 0.49 1.55 32 33 35
All athletes 30 30 36 33.2 0.3 1.63 32 33 35
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these children on average weighed 2.31 kg more 
(t=5.56; p<0.001), whereas compared to the data 
on the average weight at the age of 9 in Ukraine, 
they weighed 1.13 kg less (t=2.72; p<0.05). The 
weight of athletes with a stoop back and scoliotic 
posture ranged from 29 to 32 kg and averaged 
30.17 kg (95% C.I. 29.64–30.7) with a standard 
deviation of 0.83 kg (V=2.75%). They exceeded 
the WHO standards by 2.06 kg (t=8.6; p<0.0001), 
however, their weight was 1.38 kg lower than the 
standards in Ukraine (t=5.76; p<0.0001).

Hence, nine-year-old basketball players 
have a greater weight than the WHO standards 
for their age, regardless of posture type. How-
ever, weight may vary depending on the type 
of posture and may be bigger or lower than the 
Ukrainian weight standards for this age.

The results obtained regarding the weight of 
basketball players at the age of 10 demonstrated 
that their weight was in the range of 30–36 
kg, with a mean value of 33.2 kg (95% C.I. 
32.59–33.81), a standard deviation of 1.63 kg, 
and a coefficient of variation of 4.9%. Com-
pared to the normative average weight for this 
age provided by the World Health Organiza-
tion (M=31.16 kg) and the data of the Ministry 
of Health of Ukraine, they weighed on average 
2.04 kg (t=6.86; p<0.0001) and 0.57 kg more 
(M=32.67), respectively, and this difference was 
not significant.

The weight of athletes of this age according to 
the types of posture is bigger in all groups than the 
established standards for age. For instance, chil-
dren aged 10 years with normal posture weighed 
from 30 to 36 kg, which averaged 33.3 kg (95% 
C.I. 31.91–34.7) with a standard deviation of 
1.95 kg and a coefficient of variation of 5.9%. 
Their mean weight was 2.14 kg (t=3.47; p<0.01) 
and 0.63 kg more than the WHO standards and 
standards for Ukraine (t=1.02; p>0.05), respec-
tively. Concerning children with stoop back 
and scoliotic posture, their weight ranged from 
31 kg to 35 kg, and averaged 33.2 kg (95% 
C.I. 32.09–34.31) with a standard deviation of 
1.55 kg (V=4.67%). They exceeded the WHO 
standards and those for Ukraine by 2.04 kg 
(t=4.16; p<0.01) and 0.53 kg (t=1.08; p>0.05), 
respectively. Therefore, basketball players aged 

10 years on average have a bigger weight than 
the WHO standards for their age. However, the 
weight varied depending on the type of posture 
and did not exceed Ukrainian standards. These 
data are important for developing training pro-
grams and determining the optimal physical 
development of younger basketball players. 

It is important to note that the medians and 
interquartile ranges in the study groups differ 
significantly from the WHO norms only at the 
age of 9 years, where the medians in each group 
exceed the limit of the third quartile of the dis-
tribution. In ten-year-old athletes, the median 
distributions correspond to the second quartile 
according to the WHO, i.e., they are in the range 
between the 50th and 75th percentiles. If we 
compare the individual data of each basketball 
player with the WHO centile tables and the data 
of the Ministry of Health of Ukraine (Table 3), 
we can conclude that the weight of majority of 
9-year-old athletes (83.3%) corresponded to the 
WHO average standard (P_25–P_75), and only 
16.7% had a weight that is considered to be 
above the average level according to the distri-
bution parameters of the WHO (P_75–P_90). If 
their weight is compared with the sigmal stan-
dards of the Ministry of Health of Ukraine, then 
all athletes of this age had an average weight 
(M±s). A similar distribution is peculiar for 
athletes aged 10 years. According to the WHO 
standards, the majority of them (66.7%) had 
an average weight, and the rest (33.3%) fell 
into the interval of higher-than-average values 
according to the WHO standards (P_75–P_90). 
According to the standards of the Ministry of 
Health of Ukraine, all of them corresponded to 
the average level. As we can see, most children 
aged 9 and 10 years old were of average weight, 
and there were fewer children whose body 
weight was considered above average accord-
ing to WHO standards. That is, the difference 
in weight standards between the WHO and the 
Ministry of Health of Ukraine is less noticeable 
because using both standards, most participants 
were placed in the same level groups. To prove 
the above, we present the calculated values of 
Cohen’s kappa coefficient of agreement for body 
weight according to the WHO classification and 
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the data of the Ministry of Health of Ukraine, 
which constituted 0.62 (95% CI 0.34 to 0.86) 
and 0.19 (95% CI 0.06 to 0.32) for the age of 
9 and 10, respectively. Hence, we have a good 
consistency in the estimates of weight of 9-year-
old athletes according to different standards and 
a weak level of consistency in the estimates of 
10-year-old children. Thus, according to mean 
values the weight of young athletes at the age of 
9 years significantly exceeded the average stan-
dard for their age, as defined by WHO standards, 
but was lower than the standards of the Ministry 
of Health of Ukraine. In ten-year-old basketball 
players, this physical development parameter on 
average exceeded the WHO standards but met 
Ukrainian ones.

As far as the assessment standards of the 
WHO and the Ministry of Health of Ukraine 
were well and poorly coordinated for the ages 
of 9 and 10 years, respectively, the majority of 
athletes of 9 and 10 years old according to the 
WHO standards and the norms of the Ministry 
of Health of Ukraine were those with an average 
weight. 

Moving on to the analysis of chest circum-
ference (СC) measurements of the subjects, we 
should note that the relevant WHO standards 
were not found in the available literature. There-
fore, we will determine the level of physical 
development by CC focusing on national stan-
dards only [10]. The study data (Table 4) showed 
that children aged 9 years had a CC in the range 

Table 3
Distribution of research participants 9–10 years old with different types of posture  

by weight levels according to norms the World Health Organization and the Ministry  
of Health of Ukraine

Age Compared groups
Physical development levels; number of athletes (%)

very 
low low below 

average average above 
average high very high

9-
ye

ar
-o

ld

centile scale provided by the World Health Organization
Centile groups <P3 P3 – P10 P10 – P25 P25 – P75 P75 – P90 P90 – P97 P97>
Centile groups` 
intervals (kg)

before 
21.6 21.6–23.38 23.39–

25.44
25.45–
31.26

31.27–
34.62 34.63–38.56 38.57 and 

above
Normal posture (n=12) – – – 8 (66.7%) 4 (33.3%) – –

Stoop back (n=12) – – – 11 
(91.7%) 1 (8.3%) – –

Scoliotic posture (n 
=12) – – – 11 

(91.7%) 1 (8.3%) – –

Beyond sigma deviations (the Ministry of Health of Ukraine)

Levels` intervals (kg) – before 
23.2 23.2–27.3 27,4–36,1 36,2–40,2 40.3 and 

above –

Normal posture (n=12) – – – 12 (100%) – – –
Stoop back (n=12) – – – 12 (100%) – – –

Scoliotic posture (n=12) – – – 12 (100%) – – –

10
-y

ea
r-o

ld

centile scale provided by the World Health Organization
Centile groups` 
intervals (kg)

before 
23.6 23.6–25.6 25.7–28 28,1–34,9 35–39 39.1–43.9 44 and above

Normal posture (n=10) – – – 6 (60%) 4 (40%)  –
Stoop back (n=10) – – – 7 (70%) 3 (30%)  –

Scoliotic posture (n=10) – – – 7 (70%) 3 (30%)  –
Beyond sigma deviations (the Ministry of Health of Ukraine)

Levels` intervals (kg) – before 23 23–27.7 27.8–37.9 38–42.7 42.8 and 
above –

Normal posture (n=10) – – – 10 (100%)  – –
Stoop back (n=10) – – – 10 (100%)  – –

Scoliotic posture (n=10) – – – 10 (100%)  – –
Note. P_i is the i-th percentile value.
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from 59 to 63 cm with a mean value of 60.53 cm 
(95% C.I. 60.09–60.97) and a standard deviation 
of 1.3 kg (V = 2.15%). Compared to the norma-
tive average value provided by the Ministry of 
Health of Ukraine (M=64.57), they have a 4.04 
cm smaller CC (t=18.65; p<0.0001). Regarding 
groups of children with different types of pos-
ture, it was determined that the chest circumfer-
ence of 9-year-old athletes with normal posture 
ranges from 59 to 63 cm, with a mean value of 
61.08 cm (95% CI 60.2–61.96), standard devia-
tion of 1.38 cm, and a coefficient of variation of 
2.26%.

In comparison with the average value accord-
ing to the norms in Ukraine, they lagged in terms 
of CC by 3.49 cm (t=8.76; p<0.0001). In basket-
ball players with a stoop back and scoliotic pos-
ture, these dimensions ranged from 59 to 62 cm 
and averaged 60.25 cm (95% CI 59.48–61.03) 
with a standard deviation of 1.22 cm (V=2.02%).

Compared to the average norm in Ukraine, 
their mean CC was 4.32 cm lower (t=12.27; 
p<0.0001). That is, the nine-year-old basketball 
players generally have lower CC than the 
Ukrainian standards for this age.

In this study, the indices of the chest 
circumference of 10-year-old basketball players 
showed that they were equal to or greater than 
60 cm and did not exceed 71 cm. The mean 
value in the sample constituted 65.17 cm (95% 
C.I. 64.1–66.25), and the standard deviation 
was 2.88 cm (V=4.42%). Compared to the 

normative mean values according to the Ministry 
of Health of Ukraine (M=66.59), their CC was 
1.42 cm less (t=2.7; p<0.05). According to the 
types of posture, the chest circumference index 
did not vary significantly. For instance, in ten-
year-old basketball players, it was distributed in 
the range from 60 to 71 cm, and constituted on 
average 65.3 cm (95% C.I. 63.04–67.56) with a 
standard deviation of 3.16 cm (V=4.8%). These 
dimensions were 1.29 cm lower on average than 
the norms for Ukraine, but such differences were 
not considered statistically significant (t=1.29; 
p>0.05). As for children with stoop back and 
scoliotic posture, their indices of CC ranged 
from 60 cm to 70 cm, with a mean value of 
65.1 cm (95% C.I. 63.04–67.16) and a standard 
deviation of 2.88 cm (V=4.42%). These values 
were lower than the average norm in Ukraine 
by 1.49 cm, but not lower enough to become 
statistically significant (t=1.64; p>0.05). That is, 
the data on the chest circumference of basketball 
players aged 10 years indicate that this index 
has a rather limited range of fluctuations. 
On average, they showed moderate physical 
development according to the CC, compared 
to Ukrainian norms, however, the overall level 
of chest circumference development in these 
children can be considered as corresponding to 
the average norms for their age in Ukraine.

The analysis of the subjects’ individual data 
by comparing them with the norms for Ukraine 
(Table 5) showed that the CC index of more than 

Table 4
Basic statistics and distribution quartiles of chest circumference (cm) of athletes  

for their different types of posture

Age Groups n
Basic statistics Distribution quartiles

min max M m s P25 Ме P75

9-
ye

ar
-o

ld

Norms provided by the 
Ministry of Health of Ukraine – 58 77 64.57 0.38 3.83 – – –

Normal posture 12 59 63 61.08 0.4 1.38 60 61 62
Stoop back 12 59 62 60.25 0.36 1.22 59 61 61

Scoliotic posture 12 59 62 60.25 0.36 1.22 59 61 61
All athletes 36 59 63 60.53 0.22 1.30 59 61 62

10
-y

ea
r-o

ld

Norms provided by the 
Ministry of Health of Ukraine – 60 80 66.59 0.46 4.65 – – –

Normal posture 10 60 71 65.3 1 3.16 64 64 68
Stoop back 10 60 70 65.1 0.91 2.88 64 64 67

Scoliotic posture 10 60 70 65.1 0.91 2.88 64 64 67
All athletes 30 60 71 65.17 0.53 2.88 64 64 67



198 199

Rehabilitation & Recreation

Table 5
Distribution of research participants 9–10-years-old with different types of posture  

by chest circumference levels (cm) according to norms the Ministry of Health of Ukraine

Age Compared groups
Physical development levels; number of athletes (%)

low below 
average average above 

average high

9-
ye

ar
-o

ld Levels` intervals (cm) before 56.9 56.9–60.6 60.7–68.7 68.8–72.5 72.6 and 
above

Normal posture (n=12) – 4 (33.3%) 8 (66.7%) – –
Stoop back (n=12) – 6 (50%) 6 (50%) – –

Scoliotic posture (n =12) – 6 (50%) 6 (50%) – –

10
-y

ea
r-o

ld Levels` intervals (cm) before 57.3 57.3–61.8 61.9–71.6 71.7–76.3 76.4 and 
above

Normal posture (n=10) – 1 (10%) 9 (90%) – –
Stoop back (n=10) – 1 (10%) 9 (90%) – –

Scoliotic posture (n=10) – 1 (10%) 9 (90%) – –

half of the 9-year-olds (55.6%) met the norm for 
the average level of physical development. The 
remaining children were defined as having chest 
circumference indices below the average level.

More concentrated within the average norm 
were the results of measurements in athletes aged 
10 years, which in 90% of cases corresponded to 
the CC of children of each type of posture. Only 
10% of basketball players of this age had this 
parameter below the average level. That is, most 
children aged 9 and 10 years had an average CC, 
and there were fewer children with CC lower 
than the national average.

The data presented afford ground to stress 
that in general, most children in both age 
groups have average or close to average values 
of CC. However, in the group of 9-year-old 
children, a more significant deviation from the 

average norms is observed, indicating less chest 
development compared to national standards. In 
the group of 10-year-old children, this deviation 
is less pronounced, most athletes have average 
indices. That is, the CC in some children of the 
younger age group may require attention and 
exercises to improve this parameter of physical 
development. The situation is better in older 
children; most of them have average values of 
CC, which correspond to the average norms for 
Ukraine.

To compare somatometric indices in athletes 
with different types of posture, it is important to 
define criteria by which it will be carried out. For 
this purpose, the obtained results were checked 
for normality of distribution (Table 6).

Generalized age groups of athletes were 
compared by average values. Accordingly, to 

Table 6
Assessment of the normality of somatometric indices distribution for young basketball players 

9–10-year-old with different types of posture

Age Group High Weight Chest circumference
W p W p W p

9-
ye

ar
-o

ld Normal posture (n=12) 0,937 p>0.05 0.845 p<0.05 0.925 p>0.05
Stoop back (n=12) 0.914 p>0.05 0.843 p<0.05 0,.816 p<0.05

Scoliotic posture (n =12) 0.932 p>0.05 0,843 p<0.05 0.816 p<0.05
All athletes (n=36) 0.934 p>0.05 0.865 p>0.05 0.866 p>0.05

10
-y

ea
r-

ol
d

Normal posture (n=10) 0.924 p>0.05 0.894 p>0.05 0,.936 p>0.05
Stoop back (n=10) 0.862 p>0.05 0.887 p>0.05 0.941 p>0.05

Scoliotic posture (n=10) 0,.848 p>0.05 0.887 p>0.05 0.941 p>0.05
All athletes (n=30) 0.902 p>0.05 0.917 p>0.05 0.915 p>0.05

Notes: W – value of the Shapiro-Wilk criterion; p – level of reliability of distribution differences from normal; Wtable 
(10; 0.05)=0.842; Wtable (12; 0.05)=0.859; Wtable (30; 0.05)=0,9; Wtable (36; 0.05)=0.912.
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check the level of statistical significance of the 
revealed differences in height and for all indices 
in the combined age groups, the Student’s t-test 
was used, whereas for weight and CC for groups 
of athletes of different ages with the same type of 
posture the Mann-Whitney U test was utilized. 
The results showed that the height of athletes 
aged 10 years old with normal posture was on 
average higher than that of nine-year-olds by 
6.33 cm, and such a difference turned out to 
be significant during statistical check (t=7.13; 
p<0.001). Similarly, 10-year-old basketball 
players with a stoop back and scoliotic posture 
were 6.27 cm (t=9.1; p<0.001) and 6.52 cm taller 
(t=9.28; p<0.001), respectively. Accordingly, 
if we turn to the measurements in the groups 
combined by age, the difference between them 
in terms of height, which averaged 6.34 cm, 
was also significant at the 0.1% confidence level 
(Table 7).

Let us analyze in a similar fashion the 
differences by the index of weight where in all 
groups of children of 10 years old the median 
was 3 kg higher than in nine-year-old athletes 
which was statistically confirmed by values 
of the Mann-Whitney criterion, which for the 
compared age samples with normal posture 
made 15.5 points that is less than a critical value 
of the criterion for samples of 10 and 12 subjects 
Ucr_(10; 12; 0.01)=21, and thus confirmed the 
regular nature of the differences at the 1% level 
of statistical significance.

For children with a stoop back and scoliotic 
posture, the significance of the differences was 

also high (U=4.5; p<0.01). It is understood that 
in groups that included all basketball players 
of similar age, the difference in weight, which 
averaged 2.95 kg, was also significant (t=8.62; 
p<0.001).

The analysis of the chest circumference of 
the subjects demonstrated that in all groups at 
the age of 10 years, the median was 3 cm larger 
than in children aged 9 years. This difference 
was statistically confirmed by the values of the 
Mann-Whitney test when comparing age samples 
with normal posture (U=10; p<0.01), a stoop 
back, and scoliotic posture (U=6.5; p<0.01). 
In general, in all groups of children, regardless 
of the type of posture, the difference in the CC 
was significant; in children aged 10 years, this 
circumference was on average 4.64 cm larger 
than in nine-year-old athletes (t=8.16; p<0.001).

Discussion. The problem of locomotorium 
functional disorders in young athletes [1; 5] is 
one of the major challenges in the context of a 
health-saving approach in the system of sports 
training [3]. According to the research data [12], 
the most widespread posture disorders among 
young basketball players are the type of round 
concave back, scoliotic posture, flat-concave 
back, and stoop. The results of our research sup-
plement the information of the above-mentioned 
specialist on the peculiarities of posture disor-
ders in young basketball players.

Among individual peculiarities of an athlete’s 
body of great interest are the morphological indi-
ces [6; 18]. Some of them influence the manifes-
tation of different sports abilities in basketball, in 

Table 7
Statistically significant differences in the expression of somatometric indices of physical 

development for basketball players 9–10-year-old (n=66)

Age n Basic statistics Distribution quartiles Differences` validity 
M s P25 Ме P75 t р

High, cm
9-year-old 36 139.36 1.82 138 140 141 14.85 р<0.00110-year-old 30 145.7 1.66 145 145.5 146

Weight, kg
9-year-old 36 30.25 1.05 30 30 31 8.62 р<0.00110-year-old 30 33.2 1.63 32 33 35

Chest circumference, cm
9-year-old 36 60.53 1,3 59 61 62 8.16 р<0.00110-year-old 30 65.17 2.88 64 64 67
Notes: t – the Student’s t-test value; t_kr (64; 0.001)=3,46.
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particular physical work capacity, technical and 
tactical skills [9]. The conducted studies allowed 
us to supplement the information base concern-
ing the morphological profile of young basket-
ball players.

The spatial orientation optimization of the 
body of young athletes [20], who are engaged 
in such asymmetric sports events as basketball 
should provide a more full-fledged in functional 
terms interposition of individual body segments 
and increase the functional strength of the spine, 
which in turn will contribute to the prevention 
of injuries and reduce the risk of relevant func-
tional disorders of the locomotorium [8]. The 
conducted studies indicate the need for constant 
morphobiomechanical control over the effect of 
physical loads on the functional state of young 
athletes’ locomotorium, during the period of 
their musculoskeletal system formation and 
development [4; 19].

In the course of previous studies, we man-
aged to establish the basic prerequisites for the 
development of a strategy for the correction and 
prevention of posture disorders, which obviously 
became a scientific basis for further studying the 

conceptual foundations of training young bas-
ketball players and combining them with modern 
approaches to the correction and prevention of 
posture disorders in young athletes.

Conclusions. Based on the analyzed data, 
the following conclusions on the physical 
development of young basketball players aged 
9 and 10 years old can be drawn. Firstly, the 
majority of children in both age groups have a 
height that exceeds the average norm for their 
age and a normal weight in general. As for the 
CC of athletes, it generally corresponds to the 
general norms. However, there are individual 
variations, especially among 9-year-olds, who 
require increased attention and correction to 
reach the normative values. Secondly, the type 
of posture is not a determining factor for the 
physical development of basketball players, 
since children with any type of posture have 
similar somatometric characteristics, and small 
variations are rather due to individual peculiarities 
of physical development. Thirdly, significant 
differences were found between children aged 9 
and 10 years, indicating higher height, weight, 
and CC of athletes of the older group.
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Abstracts
In the presented article, the components of body composition and working capacity factors were 

analyzed. The obtained data were correlated with the volume of training and athletic performance. The 
research was conducted on eight swimmers from the MUKS Astoria club in Bydgoszcz. In relation to the 
discussed issues, four hypotheses were put forward. The first two suggest that due to the applied training 
volume, differences in the components of body composition and aerobic capacity will be noticeable. The 
next hypothesis concerns the influence of the components of body composition on performance. The fourth 
includes the statement that the applied training volume, performance, and the components of body compo-
sition will affect the athletic outcome. 

The research showed minor changes in the components of body composition due to the training volume 
used. The performance was improved, both of the oxygen threshold, power, and AT threshold. Performance 
did not correlate with the training volume. It is possible to assume that the decisive factor in improving per-
formance is the qualitative component of training loads, i.e., intensity. A statistically significant correlation 
between performance and the components of body composition was noted. Swimmers with less fat (FAT) 
and more water and muscle mass (SMM) had better performance. In the group under research, the FAT and 
SMM values were in line with the reference values.

Correlating performance and the components of body composition with athletic results, depending on the 
distance and swimming style, a statistically significant correlation was observed. In the backstroke style, it 
was shown that Vo2 max and power do not play such a crucial role since it is a technical style. Moreover, 
backstroke athletes characterized by lower SMM, water content and higher FAT achieved better sports results. 
In the classical style, swimmers with a higher oxygen threshold and maximum power, as well as higher water 
and SMM content and less FAT, achieved better athletic performance. In butterfly, great power indicated a 
better athletic result. Both styles require high physical fitness and significant energy expenditure. For the 
100-meter distance, a higher FAT content allowed swimmers to float higher in the water and achieve a better 
athletic outcome. A similar correlation was found when analyzing the 50-meter distance, confirming that for 
sprinters, higher FAT and lower SMM contribute to improved sports performance. 

Key words: composition, performance, swimmers, correlation, distance, results.

У представленій статті проаналізовано складники будови тіла та фактори працездатності. Отри-
мані дані корелювали з обсягом тренувань і спортивними результатами. Дослідження проводилося 
на восьми плавцях клубу MUKS Astoria в Бидгощі. Стосовно обговорюваних питань було висунуто 
чотири гіпотези. Перші дві припускають, що завдяки застосованому тренувальному обсягу будуть 
помітні відмінності в компонентах будови тіла та аеробних можливостях. Наступна гіпотеза сто-
сується впливу компонентів будови тіла на працездатність. Четверта включає твердження про те, 
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що застосовуваний обсяг тренування, продуктивність і компоненти будови тіла впливатимуть на 
спортивний результат.

Дослідження показало незначні зміни в компонентах будови тіла через використовуваний обсяг 
тренувань. Покращено продуктивність кисневого порогу, потужності та порогу АТ. Результатив-
ність не корелювала з обсягом тренувань. Можна вважати, що вирішальним чинником підвищення 
працездатності є якісний складник тренувальних навантажень, тобто інтенсивність. Була відзначе-
на статистично значуща кореляція між продуктивністю та компонентами складу тіла. Плавці з мен-
шою кількістю жиру (FAT) і більшою кількістю води та м’язової маси (SMM) мали кращі результа-
ти. У досліджуваній групі показники FAT і SMM відповідали референтним значенням.

Співвідносячи працездатність і компоненти будови тіла зі спортивними результатами, залежно 
від дистанції та стилю плавання, спостерігався статистично значущий кореляційний зв’язок. У сти-
лі плавання на спині було показано, що Vo2 max і сила не відіграють такої вирішальної ролі, оскіль-
ки це технічний стиль. Більше того, спортсмени, які плавали на спині, характеризуються нижчими 
SMM, вмістом води та вищим FAT, досягли кращих спортивних результатів. У класичному сти-
лі плавці з вищим кисневим порогом і максимальною потужністю, а також вищим вмістом води 
і SMM і меншим FAT досягли кращих спортивних результатів. У батерфляї велика сила вказувала 
на кращий спортивний результат. Обидва стилі вимагають високої фізичної підготовки та значних 
енергетичних витрат. На 100-метровій дистанції вищий вміст FAT дозволяв плавцям плавати вище 
у воді та досягати кращих спортивних результатів. Подібна кореляція була виявлена під час аналізу 
50-метрової дистанції, підтверджуючи, що для спринтерів вищий FAT і нижчий SMM сприяють 
покращенню спортивних результатів.

Ключові слова: склад, виступ, плавці, співвідношення, дистанція, результати.

Introduction. Constant shifting of record 
boundaries, as well as intensified athletic com-
petition, require ongoing scientific research and 
refinement of the training process [16; 20]. 

Nowadays, due to technological advance-
ments and the continuous growth of knowledge 
in various sports fields [1; 8; 22], it is possible to 
consciously guide an athlete [3; 10; 13] to reach 
their maximum potential [20; 27]. This consti-
tutes the essence and primary goal of their sports 
career [2; 7]. 

In the presented research, components of body 
composition and aerobic endurance of swimmers 
were analyzed under the influence of the applied 
training volume [4; 8], as well as their correla-
tion with sports results [3; 17; 28]. 

The research was carried out on a group of 
eight swimmers from the MUKS Astoria Byd-
goszcz club.

Research Object. The research object of 
this study is the analysis of the components of 
body composition and aerobic endurance, as 
well as their influence on the athletic results of 
swimmers aged 16–18 from the MUKS Astoria 
Bydgoszcz club [5; 11]. The research project’s 
issues arise from the interest in the physiology of 
athletes and the body’s properties that influence 
sports results, which is the culmination of the 
athletes’ diligent work [18; 25]. The particular 

interest lies in endurance research and analysis 
of the components of body composition, which 
were used in the work [14; 19; 24]. The chosen 
topic is important due to the increasing athletic 
level [10; 20; 21]. Therefore, there is a need to 
expand knowledge in the field of human physiol-
ogy. By studying the human body and simultane-
ously analyzing sports results, many conclusions 
can be drawn about the future direction of the 
training process [6; 12; 15]. 

Research Methodology. Information aimed 
at deepening knowledge related to the analy-
sis of the components of body composition and 
swimmers’ endurance, as well as the dependence 
of these properties on athletic performance, 
was presented in the form of an analysis of the 
research results [23; 26]. 

Before the start of the research, a conversation 
was held with the coach regarding the course and 
timing of the planned studies. After obtaining the 
coach’s consent, swimmers were invited to par-
ticipate in the research, and they were informed 
that all collected data would be used exclu-
sively for research purposes. The study involved 
8 swimmer athletes from the MUKS Astoria 
sports club in Bydgoszcz. Both the female and 
male groups consisted of four individuals each. 
Trainings took place from Monday to Friday 
twice a day and on Saturdays in the morning. 
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The group included athletes who were trained by 
three different coaches, designated by the letters: 
A, B, C. The characteristics of the swimmers are 
presented in the table 1.

The group consisted of athletes aged between 
16 and 19. The youngest among the athletes 
was a 16-year-old boy. The oldest athlete was 
a 20-year-old girl. Starting the study, the girls’ 
weight ranged from 62.1 to 67.7 kg, while the 
boys weighed between 70.5 and 77.5 kg. The 
swimmer with the lowest weight weighed 62.1 
kg, while the heaviest swimmer weighed 77.5 
kg. The average height of the female athletes 
was 169 cm, and for the male athletes, it was 186 
cm. The two tallest female athletes were 170 cm 
tall, while the shortest was 167 cm. In the group 
of boys, two were the tallest – 189 cm, whereas 
the shortest was 180 cm. The training experience 
of 7 athletes ranged from 9 to 13 years. One of 
the swimmers has been training for only one 
year and a half. The swimmers specialize in var-
ious swimming styles and at different distances.

Research Procedure. The scope of the 
research included analysis of the components of 
body composition, aerobic endurance, and per-
formance times in various swimming styles over 
different distances [3; 9]. 

Attendance at training sessions and the num-
ber of kilometers of swum were also taken into 
account. The components of body composition 
were measured by means of bioelectrical imped-
ance with the Biospace in Body 720 – Body 
Composition Analyzer. The Bioelectrical Imped-
ance Analysis (BIA) measures fat tissue based on 
body density. To assess aerobic endurance (Vo2 
max), the Meta Max 3B respiratory gas analyzer 

Table 1 
General characteristics of the research group

№ Participants (initials) Gender Age
[years]

Body Height
[cm]

Body Weight
[kg]

Training 
Tenure [years] Coach

1 J.Ch. K 18 170 65.5 13 A
2 K.K. M 18 180 74.9 12 A
3 D.K. M 17 189 77.5 9 A
4 N.G. K 18 169 65 10 A
5 B.Ch. M 16 189 70.5 9 A
6 M.S. K 17 170 62.1 11 B
7 T.M. M 17 187 75.3 1,5 B
8 K.L. K 20 167 67.7 13 C

from Cortex was used. The test was conducted 
on a cycle ergometer and measured how much 
oxygen the body consumes during increasing-in-
tensity exercise. For this purpose, measurements 
were made with an open gas cycle since the sub-
jects breathed atmospheric air. The test began by 
recording data at rest for 2 minutes, after which 
the participant did a warm-up with an initial load 
for 5 minutes. Then the intensity increased every 
minute, adding a load of 0.5 kg each time. The 
test ended at the moment of refusal when the ath-
lete could not continue performing the task.

Research. The research began on Septem-
ber 22, 2022, and continued until November 16, 
2022. Athletes underwent two identical tests on 
the first and last days. Between the tests, they 
trained according to their training plan. Both 
the training sessions and the research were con-
ducted at the Astoria swimming pool in Bydgo-
szcz.

Research Results. The second research 
demonstrated a 1% decrease in the average 
content of intracellular water (Table 2).

In Research II, in the area of average 
extracellular water content, there was a 1% 
decrease (Table 3).

In the second research, an increase of 6% in 
the average adipose tissue mass was calculated 
(Table 4).

In the second research, there was a 1% 
decrease in the area of average skeletal muscle 
mass (Table 5).

Significant statistical changes in the value 
of Vo2max [ml/kg/min] have been observed 
between the conducted investigations. The graph 
indicates an increase in the level of oxygen con-
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Table 2 
Changes in intracellular water content (ICW)

Research period Descriptive statistics
Average Min Max SD

Research I 27.1 22.4 33.9 4.3
Research II 26.9 22.0 31.7 4.0

N=8, no statistically significant differences

Table 3 
Changes in the content of extracellular water (ECW)

Research period Descriptive statistics
Average Min Max SD

Research I 16.3 13.3 21.0 2.8
Research II 16.2 13.4 19.6 2.5

N=8, no statistically significant differences

Table 4 
Changes in the content of adipose tissue mass

Research period Descriptive statistics
Average Min Max SD

Research I 10.7 3.1 16.0 4.9
Research II 11.3 6.0 16.3 3.8

N=8, no statistically significant differences

Table 5 
Changes in the content of skeletal muscle mass (SMM)

Research period Descriptive statistics
 Average Min Max SD

Research I 33.4 27.2 42.3 5.6
Research II 33.1 26.7 39.3 5.2

N=8, no statistically significant differences

Fig. 1. Changes in the content of muscle tissue mass
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Figure 2. Changes in Vo2max [ml/kg/min]
(* statistically significant differences)
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sumption. In both the female and male groups, 
a statistically significant increase in the value of 
Vo2max [ml/kg/min] was observed. The increase 
was independent of gender.

Correlation of body composition compo-
nents with performance. In both researches, 
the intracellular and extracellular water content 
significantly correlates with physical endurance. 
Adequate hydration is associated with physical 
endurance. The first research showed a 
statistically significant relationship between 
body composition and sports performance in 
a 100-meter distance. The more fatty-tissue 

Table 6 
Correlation of water content with performance – Research I

Variables Correlation p< 0,5
1 AT power [w] 1 VO2 max 1 power max Power w/kg

ICW I 0.54* 0.91* 0.94* 0.72*
ECW I 0.51* 0.94* 0.93* 0.72*

N=8, * statistically significant differences

Table 7 
Correlation of water content with performance – Research 2

Variables Correlation p <0,5
2 AT power [w] 2 VO2 max 2 power max II power w/kg

ICW II 0.56* 0.79* 0.84* 0.42
ECW II 0.56* 0.82* 0.88* 0.49

N=8, * statistically significant differences

athletes had and the lower the water content in 
the body and muscle mass was, the better sports 
performance they achieved in competitions. The 
second research had a reverse correlation for 
the 50-meter distance. The less water content 
and muscle mass athletes had, the better sports 
performance they achieved. For the remaining 
distances, the results were not statistically 
significant.

Conclusions. Analyzing the results regarding 
the influence of the volume of training on changes 
in swimmers’ aerobic endurance, it is possible to 
note an improvement in endurance, including 
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aerobic capacity, strength, and anaerobic 
threshold. The increase was independent of gender 
and statistically significant. Thus, endurance has 
improved. Furthermore, the increase in strength 
may indicate an enhancement in muscular 
strength and could impact swimming speed. 
Nevertheless, available literature clarifies that 
achieving high sports performance in swimming 
is closely related to the proportions of exercises in 
different intensity ranges. Appropriately selected 
training loads, encompassing both volume and 
intensity, significantly affect sports performance.

When analyzing the relationship between 
the components of body composition and 

sports performance in the conducted research, 
statistically significant correlations were not 
observed. However, statistically significant 
correlations were revealed when sports results 
were divided into subgroups based on distance 
and style. Valuable insights could be obtained 
from studies conducted during various phases 
of the training macrocycle. A detailed analysis 
of the tested properties during specific periods 
made it possible to accurately determine 
how training influenced the athlete and how 
to direct the training process to achieve the 
athlete’s maximum potential during key 
sporting events.
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Abstracts
The purpose of the study is to fulfill a comparative analysis of the kinematic structure of the technique 

of right- and left-hand hooks from the frontal guard of high qualified athletes specializing in hand-to-hand 
combat. Material & methods. Theoretical methods are to determine the topicality of the problem of 
forming the technique of motor actions in hand-to-hand combat; empirical methods: pedagogical observa-
tion as a method of empirical level of research – to familiarize the process of organizing educational and 
training classes; registration of the kinematic characteristics of the technique of the right-hand hook from 
the frontal guard was carried out using the marker system of registration and analysis of motions Qualysis, 
which allowed to record the data in three-dimensional space. The shooting frequency was 100 frames per 
second. The measurement error in determining spatial indicators was 1 millimeter per 1 meter of cubic 
space, the measurement error in time indicators was 0.01 seconds, ensuring high accuracy of registration 
of kinematic characteristics of athletes’ motor actions. Methods of mathematical statistics were used. The 
technique of performing the studied motor action of twelve high qualified athletes was registered within the 
research. Research results. It was established that the total duration of a right-hand blow is 0.13 s longer 
than the duration of a left-hand blow (although the difference is not statistically significant). However, the 
phase-rhythmic structure of both blows should be considered in more detail. The duration of the active 
period (which consists of the phases: preparation for blow, swing, impact motion and contact) of a right-
hand blow is 0.49 s (S= 0.051 s), and a left-hand blow is 0.64 s (S= 0.054 s), the difference between the 
indicators of the duration of the active period is statistically significant at a value of p<0.05. At the same 
time, the duration of the swing, impact motion, and contact phases of right and left hook practically do 
not differ, and are 0.21 s, 0,1 s, and 0.05 s for the right hook, and 0.21 s, 0.09 s and 0.04 s for the left hook 
respectively. Conclusions. It has been determined that right-hand and left-handed hooks from the front 
guard are performed by right-handed athletes have significant differences of the kinematic structure of the 
performing motions technique. The differences in the time structure of both hooks relate to the duration of 
the phases of preparing for the blow and returning to the starting position, that is, those phases that do not 
have a significant impact on the effectiveness of the execution of blows. Statistically significant differences 
(p<0,01) of the indicators of the maximum speed of the impact biokinematic link were revealed.

Key words: combat, hand-to-hand combat, sport training, comparative analysis, technique, kinematic 
structure, high qualified athletes.

Мета – провести порівняльний аналіз кінематичної структури техніки бокових ударів правою та 
лівою рукою з фронтальної стійки висококваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються в руко-
пашному бою. Методи. Теоретичні – для визначення актуальності проблеми формування техніки 
рухових дій у рукопашному бою; емпіричні: педагогічне спостереження як метод емпіричного рівня 
досліджень – для ознайомлення із процесом організації навчально-тренувальних занять; реєстрація 



210 211

Vol. 18 No. 1 (2024)

кінематичних характеристик техніки бокового удару правою рукою з фронтальної стійки відбувала-
ся за допомогою маркерної системи реєстрації та аналізу рухів Qualisis, що дозволило зафіксувати 
дані в тримірному просторі. Частота зйомки становила 100 кадрів за секунду. Похибка під час визна-
чення просторових показників становила 1 міліметр на 1 метр кубічного простору, похибка за часо-
вими показниками становила 0,01 секунди, що забезпечує високу точність реєстрації кінематичних 
характеристик рухових дій спортсменів. Методи математичної статистики. Нами було зареєстрова-
но техніку виконання досліджуваної рухової дії у 12 спортсменів високої кваліфікації. Результати. 
Встановлено, що загальна тривалість удару правою рукою на 0,13 с більша за тривалість удару 
лівою рукою (хоча різниця статистично не достовірна). Проте розглянемо фазово-ритмову структу-
ру обох ударів більш детально. Тривалість активного періоду (який складається з фаз: підготовки до 
удару, замаху, ударного руху та контакту) удару правою рукою – 0,49 с (S= 0,051 с), а лівою рукою – 
0,64 с (S= 0,054 с), відмінність між показниками тривалості активного періоду статистично досто-
вірна за значення p<0,05. Разом із тим тривалість фаз замаху, ударного руху та контакту практично 
не відрізняється під час удару правою та лівою рукою та становлять у правому боковому ударі 0,21 
с, 0,1 с та 0,05 с, а в лівому 0,21 с, 0,09 с та 0,04 с відповідно. Висновки. Встановлено, що бокові 
удари правою та лівою рукою з фронтальної стійки у виконанні спортсменів правшів мають суттєві 
відмінності кінематичної структури техніки виконання рухів. Відмінності часової структури обох 
ударів стосуються тривалості фаз підготовки до удару та повернення у вихідне положення, тобто 
тих фаз, що не мають значного впливу на ефективність виконання ударів. Виявлено статистично 
достовірні відмінності (p<0,01) показників максимальної швидкості ударної біоланки.

Ключові слова: єдиноборства, рукопашний бій, спортивна підготовка, порівняльний аналіз, тех-
ніка, кінематична структура, висококваліфіковані спортсмени.

Introduction. Hand-to-hand combat is a 
unique modern sport that combines sports and 
applied directions. The high level of develop-
ment of hand-to-hand combat and unbridled 
competition in competitive activities require spe-
cialists to constantly search for effective means 
and methods of training, develop new theoretical 
and practical provisions to optimize the educa-
tional and training process and build an effective 
system of athletes training [9; 12; 15]. 

Currently, it is an indisputable fact that the 
long-term process of sports training from a 
beginner to the high sport mastery can be repre-
sented in the form of large stages that alternate in 
sequence, including separate stages of long-term 
training related to the age and qualification con-
ditions of athletes [1; 3; 6].

The system of hand-to-hand combat involves 
the correct organization of the training process, 
during which the motor skills of hand-to-hand 
combat are formed and the necessary physical and 
psychological qualities, as well as special tactical 
skills are developed [7; 8]. The basic technique 
of hand-to-hand combat consists of basic guards, 
displacements and blows and defensive actions 
with hands and feet as well [4; 5; 14]. Additional 
techniques characterize the individual character-
istics of athletes and include complex techniques 
that require long-term training [2; 13].

In the special scientific and methodical liter-
ature it is stated [10; 11] that the main tasks that 
are solved in the process of technical training of 
an athlete include: achieving high stability and 
rational variability of specialized actions that are 
the basis of hand-to-hand combat techniques, 
sequential transition of learned technical motion 
to expedient and effective competitive actions, 
improving the structure of motor actions, their 
dynamics and kinematics, taking into account 
the special athletes conditions. The purpose of 
the study was to fulfill the comparative analysis 
of the kinematic structure of the technique of the 
right- and left-hand hooks from the frontal guard 
of high qualified athletes, specializing in hand-
to-hand combat.

Material & methods. Twelve high qualified 
athletes specializing in hand-to-hand combat 
took part in the study. Seven Masters of Sports 
of Ukraine and five Masters of Sports of Ukraine 
of International Class were among them. The 
study was fulfilled in compliance with the 
requirements of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki as a statement of ethical 
principles for medical research involving human 
subjects. Such methods of research as analysis of 
methodological literature, biomechanical analy-
sis of actions kinematic structure were used in 
the research. Registration of the kinematic char-
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acteristics of the technique was carried out using 
the marker system of registration and analysis 
of motions Qualysis, which allowed to record 
the data in three-dimensional space. The shoot-
ing frequency was 100 frames per second. The 
measurement error in determining spatial indica-
tors was 1 millimeter per 1 meter of cubic space, 
the measurement error in time indicators was 
0.01 seconds, ensuring high accuracy of regis-
tration of kinematic characteristics of athletes’ 
motor actions.

Study organization. Twelve high qualified 
athletes specializing in hand-to-hand combat 
performed right and left-hand hooks from the 
frontal guard. All athletes who participated in 
the research are right-handed and fight in the 
left-hand guard. Statistical analysis. Since the 
sample size is only 12, we used Pearson’s chi-
squared (χ2) test to check of the hypothesis 
that the input data obey the normal distribution 
law. All indicators of the kinematic structure of 
motion technique were subject to normal dis-
tribution. Therefore, the following statistical 
characteristics were determined: the average (x) 
standard deviation (S). The Student’s t-test was 
used to determine the difference between the 
kinematic characteristics of right and left hooks. 
Statistical reliability of P = 95% was assumed 
(probability of error 5%, i.e. significance level  
p = 0.05). Some results were obtained at a higher 
significance level of p = 0.01.

Statistical processing of the research results 
was carried out using the Statistica 21 software.

Research results. The time characteristics of 
right and left hooks from the front guard by right-
handed athletes are presented in the Table 1.

In martial arts, it is believed that the shorter 
the duration of the action, the more effective its 
execution. As we can see from the data presented 
in Table 1, the total duration of a right-hand hook 
is 0.13 s longer than the duration of a left-hand 
hook (although the difference is not statistically 
significant). However, the phase-rhythmic 
structure of both hooks should be considered in 
more detail. The duration of the active period 
(which consists of the phases: preparation for 
blow, swing, impact motion and contact) of a 
right-hand blow is 0.49 s (S= 0.051 s), and a left-
hand blow is 0.64 s (S= 0.054 s), the difference 
between the indicators of the duration of the 
active period is statistically significant at a value 
of p<0.05. At the same time, the duration of the 
swing, impact motion, and contact phases of 
right and left hook practically do not differ, and 
are 0.21 s, 0.1 s, and 0.05 s for the right hook, 
and 0.21 s, 0.09 s and 0.04 s for the left hook 
respectively. There are no statistically significant 
differences between mentioned indicators. The 
phases of preparing for the blow and returning 
to the starting position when executing right and 
left hooks from the front guard differ statistically 
significantly. Thus, the phase of preparation for 
a blow lasts 0,13 s, and 0,3 s, when executing 
the right-hand and left-hand hook respectively, 
that is, it differs by more than 2 times. Although 
the athlete’s motor actions in this phase have a 
rather low informativeness for the opponent (due 
to inessential motions of biokinematic links of 
the athlete’s body during this phase), the shorter 
the duration of the phase, the more effective 
is the execution of the blow. That is, precisely 
because of the short duration of this phase, the 

Table 1 
Duration of different phases of right and left hooks from front guard (n=12)

№ Name of phase
Duration of a phase, s

significance level
p

right hook left hook
x S x S

1 Preparation for the blow 0.13 0.021 0.3 0.029 p<0.05
2 Swing 0.21 0,.029 0.21 0.022 p>0.05
3 Impact motion 0.1 0.016 0.09 0.008 p>0.05
4 Contact 0.05 0.007 0.04 0.003 p>0.05
5 Return to the starting position 0.62 0.07 0.34 0.038 p<0.05
 The total duration of the hook 1.11 0.14 0.98 0.093 p>0.05
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whole duration of the right-hand hook active 
period decreases. 

We will also compare the dynamics of the 
velocity of impact biolinks during performing 
right and left hooks from the front guard, the 
data are presented at figure 1.

We can see at the Figure 1 that the maximum 
values of the instantaneous velocity are observed 
at the moment of the end of the impact phase 
and the beginning of the contact phase during 
the both right and left hooks. However, the ratio 
of the maximum instantaneous velocity is 13.38 
m·s-1, during executing the right hook and 10,91 
m·s-1 when executing the left hook respectively. 
It should also be noted that the beginning of the 
impact action occurs at the moment of time 0.36 
s (the speed of the impact biolink at this moment 
is 3.73 m·s-1) when executing the right hand 
hook, and the beginning of the impact action 
phase occurs at the moment of time 0.51 s (the 
speed of the impact biolink is 3.46 m·s-1) during 
the left hand hook. That is, the velocity of the 
impact biolink, registered at the end of the swing 
phase during the executing right hand hook is 
only 0.27 m·s-1 (7.2%) higher than such indicator 
during the executing left hand hook. During the 
contact phase, the velocity of the impact biolink 
when executing the right hand hook decreases 
from 13.38 m·s-1 to 3.91 m·s-1 (the difference is 
9.47 m·s-1), and such parameter of the right hand 
hook decreases from 10.91 m·s-1 to 1.49 m·s-1 
(the difference is 9.42 m·s-1) respectively. That 
is, the of the amount of motion transferred to the 

 

0
2
4
6
8

10
12
14

0,
01

0,
07

0,
13

0,
19

0,
25

0,
31

0,
37

0,
43

0,
49

0,
55

0,
61

0,
67

0,
73

0,
79

0,
85

0,
91

0,
97

1,
03

1,
09

Ve
lo

ci
ty

, m
 s-1

The moment of time, s

velocity of the right hand wrist
velocity of the left hand wrist

Fig. 1. Dynamics of the velocity of the wrists of the right and left hands  
when executing right hand and left-hand hooks from the front guard

body that is being hit is approximately the same 
when executing the right- and left-hand hooks 
from the front guard (regardless of the lower 
velocity ratio of the impact biolink executing the 
left hook).

At the same time, the velocity of all points of 
the athlete's body also affects the effectiveness of 
the blow. In particular, it is necessary to analyze 
the velocities of various biolinks of the athletes’ 
body directly in the impact phase. Therefore, we 
considered the indicators of the average velocity 
of different points of the athletes' body during 
the executing the right and left hooks from 
the front guard. The comparative analysis data 
are presented in the figure 2. As we can see at 
figure 2, all indicators of average velocity are 
higher when executing the right hook from the 
front guard, than during executing the left hook. 
It should also be noted that the velocity of such 
points of the athlete's body as the ankle joint, hip 
joint, and shoulder joint is higher when executing 
the right hook, than the speed of similar points 
on the left side of the body, what indicates a 
more effective performance of the hook. Then, 
the velocities of the left and right ankle, hip, and 
shoulder joints practically do not differ when 
executing a left hook.

The values of the angles in the joints at the 
moments of the beginning of the impact motion 
phase and at the end of the impact motion phase 
during the executing right-hand and left-hand 
hooks from the front guard were also analyzed. 
The postures of the athlete at the beginning and 
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Fig. 2. Indicators of the average velocity of different points of the 
athletes’ body during the impact phase during the executing right 

and left hooks from the front guard

end of the impact motion phase when performing 
right and left hooks from the front guard were 
illustrated at figure 3.

Thus, the values of the angles in the athletes' 
joints in the impact motion phase during the 
executing right and left hooks from the frontal 
guard are statistically significantly different.

Namely, at the moment of the start of the 
impact motion phase when the executing a right-

 

Fig. 3. Postures of the athlete’s body at the beginning and end of the impact motion 
phase during the executing right and left hooks from the front guard:  

А) – the moment of the start of the impact motion during the executing the right 
hook; B) – the moment of the end of the impact motion during the executing  

the right hook; C) – the moment of the start of the impact motion during  
the executing the left hook; D) – the moment of the end of the impact motion 

during the executing the left hook

hand hook, the angles in the right and left knee 
joints were 136.5° and 126°, respectively, while 
the same indicators are 147° and 136,3° for the 
left-hand hook. The angle in the knee joint of the 
right leg at the end of the impact motion phase 
during the executing right hook was 152.3°, that 
is, it increased by 15.8° per the phase.

Then, as at the same moment of time the 
angle in the left leg knee joint was 144.6° and 
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the amplitude per phase was 8.3° during the 
executing left hand hook. The difference in 
amplitudes in the knee joint from the impact side 
during the executing the right and left hooks was 
statistically significant at p<0,05. From the given 
data, it can be concluded that the athlete used 
the strength of the leg muscles more effectively 
during the executing the right-hand hook, than 
during the executing the left-hand hook. The 
position of the athlete’s body and its impact 
phase are also important. At a Figure 3A, it can 
be observed that the axis that passes through 
the iliac crest points and the axis that passes 
through the acromial points (that is, the axes that 
characterize the pelvis and the shoulders and the 
torso in general) at the moment of the beginning 
of the impact phase of the movement had a 
very small reversal in the opposite direction to 
the direction of impact, and the same axes had 
a significant reversal in the direction of impact 
at Figure 3B. The amplitude of turning the 
torso during the executing the right-hand hook 
is 76,8°, which allows you to use the muscles 
of the torso and use body weight to increase the 
effectiveness of the blow. Then, as in Figure 3C, 
we can see that the axis that passes through the 
iliac crest points and the axis that passes through 
the acromial points are turned in the direction 
opposite to the stroke slightly more than in the 
right-hand hook. But at Figure 3D the turning in 
the direction of the blow is less than during the 
executing the right-hand hook. The amplitude 
of the torso turn during the executing the left 
hand hook was 55.9°, i.e. 20.9° less than during 
the executing the right hook. This indicates a 
lower contribution of the strength of the torso 
muscles to the execution of the blow and the 
lower efficiency of using body weight in the 
execution of the left hook compared to the right-
hand hook. The longer duration of the phase of 
returning to the starting position (0.62 s) during 
the executing the right hand hook compared to 
the similar phase during the executing the left 
hand hook (0.36 s) is also explained by the fact 
that the position of the athletes’ torso at the end 
of the impact motion phase is different during the 
executing the right and left hooks (torso turn in 
the direction of the kick was much wider during 

the executing the right hook), the difference 
of the duration of motion was 0.26 s. Also, in 
the comparative analysis of the angles in the 
joints, the difference between the position of the 
striking hand at the moment of the beginning of 
the impact motion phase during the executing 
the right- and lef- hand hooks should be 
considered. The angle in the right shoulder joint 
at the moment of the beginning of the impact 
phase during the executing the right hook was 
94.5°, the athlete practically did not move his 
hand back, but raised it up (Fig. 3A). The angle 
in the left shoulder joint at the same moment of 
time during the executing the left-hand hook was 
71.8°, but the athletes moved their hand back and 
lowered it to the bottom (Fig. 3C).

Discussion. Taking into account the physical 
conditions for the implementation of the required 
motor task, which directly affect and impose 
requirements on the level of technical, physical, 
and theoretical preparedness of the athlete, our 
research also showed that a deep understanding 
of the importance of the relationship between the 
selected technical method of the executing the 
sports exercise with the biomechanical parameters 
of the performer’s movement as factors of the 
effectiveness of the implementation of this method 
of action needed for achievement of the desired 
final result of the athlete’s mechanical actions 
[2; 4]. This statement supplements these works 
[6; 8]. Its creation as a result of psychomotor 
activity of a person is based on the presence of an 
athlete's mode of action, the formation of which is 
inextricably related to with motor instruction [3; 
9]. In general, the obtained results complement the 
data of the special literature on the control of the 
athlete's motions, convincingly indicating the high 
degree of importance not only of the leading level 
in the control of motions, but also of the so-called 
background levels responsible for the control of 
involuntary movements, which is evidenced by 
the introduction of effective corrections in one’s 
own actions of highly qualified athletes a fraction 
of a second before the decisive moments of the 
technical performance of one or another sports 
exercise [1].

Conclusions. It was established that the 
right- and left-hand hooks from the front 
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guard performed by right-handed athletes have 
significant differences in the kinematic structure 
of the motion technique. The differences in 
the time structure of both hooks relate to the 
duration of the phases of preparing for the blow 
and returning to the starting position, that is, 
those phases that do not have a significant impact 
on the effectiveness of the execution of hooks. 
Statistically significant differences (p<0.01) in the 
indicators of the maximum speed of the impact 
biolink were revealed, namely: 13.38 m·s-1 during 
the executing the right hook and 10,91 m·s-1 during 
the execution the left hook. Also, the execution the 
right-hand hook from the front guard, the value 
of the average velocities during the phase of the 
impact motion of the impact arm of the torso and 

pelvis are statistically significantly higher when 
compared with the left-hand hook. Also, due to 
the greater amplitude of turning the torso and 
pelvis, and the greater amplitude of extension of 
the leg of the same as the blow arm in the knee 
joint during the executing the right hand hook, 
it is more effective to include the muscles of the 
torso and legs of athletes in the work and use body 
weight to increase the force of the blow compared 
to the left hand hook.

Thus, the technique of the executing the right-
hand hook from the front guard of high qualified 
hand-to-hand fighters whose leading hand is 
right is much more effective than the technique 
of the executing the left-hand hook from the 
front guard.
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Анотації
За мету поставлено дослідити вплив авторської методики на розвиток спеціальних фізичних якос-

тей футболістів різного амплуа. У матеріалах визначено використання бази спортивного комплексу 
НУВГП м. Рівне, на якій були задіяні 20 футболістів експериментальної групи, що пройшли етап 
попередньої базової підготовки. Також 18 спортсменів збірної НУВГП з футболу (контрольна гру-
па), які неодноразово брали участь у змаганнях серед ЗВО міста. Використовувалися такі методи 
дослідження: аналіз літературних джерел, практичний досвід, фізичні тести, статистичний метод 
U-критерій Манна-Уітні. Отримані результати свідчать, що для розвитку оптимального рівня фізич-
них та спеціальних якостей футболістів різного амплуа потрібно використовувати раціональні засо-
би і методи підготовки. В контексті дослідження авторська методика сприяла пошуку оптимальних 
шляхів удосконалення профільних фізичних та спеціальних якостей майбутньої спортивної спеці-
алізації. Увага приділялася індивідуалізації процесу підготовки футболістів стосовно притаманних 
особистості спортсмена фізичних та спеціальних якостей, що становило основу авторської методики. 
Висока варіативність яких виявилася підходом для розвитку техніко-тактичних навичок та спеціаль-
них фізичних якостей, таких як швидкість реагування та прийняття рішень, швидкість пересуван-
ня по полю, вибухова сила, координація рухів. Так, на початок експериментальних досліджень ЕГ 
мала незначну відмінність на користь КГ у контрольних випробуваннях. А наприкінці дослідження 
завдяки використанню вибраних засобів і методів тренувань спостерігаються значні зміни у контр-
ольних видах випробувань, а саме: «ведення м’яча 30 м» – амплуа «нападники» ЕГ на 0,3 с (6,0±0,91); 
у «веденні м’яча 30 м з обвідкою стояків» – амплуа «півзахисники» ЕГ (7,3±0,1) покращили результат 
на 0,8 с від початку дослідження; амплуа «підтягування» у «нападників» і «захисників» ЕГ збільши-
лося (15±1,30), що відповідає параметру статистичної значущості р≤0,01. Висновки. Покрашення 
результату спостерігається у всіх обстежених спортсменів, але зміни рівня вірогідності значень у цих 
контрольних випробуваннях не виявлено. Пояснити це можна тим, що динаміка ігрових прийомів 
гравців різного амплуа свідчить, з одного боку, про попередній рівень розвитку спеціальних фізичних 
якостей, а з іншого боку, низьку імовірність різниці (Р > 0,05). Констатація про неоднозначність рів-
ня вірогідності значень змін вказує на те, що покращення результатів спостерігаються, але не в усіх 
випадках досягається статистична значущість. Загалом, наше дослідження поповнило розуміння 
впливу спеціальних фізичних якостей на ігрові навички футболістів різного амплуа та підкреслило 
значення використання індивідуалізованих підходів у тренуванні.

Ключові слова: футболісти, амплуа, фізичні та спеціальні якості, методика.

The main goal is to investigate the impact of the author’s methodology on the development of special 
physical qualities of football players of various roles. In these materials was described the use of the base 
of the sports complex of the NUWEE in Rivne, which was used by 20 football players of the experimental 
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group who passed the stage of preliminary basic training, was determined. There are also 18 athletes of the 
national football team of the NUWEE (control group), who have repeatedly participated in competitions 
among the city’s universities. The following research methods were used: analysis of literary sources, 
practical experience, physical tests, statistical method, Mann-Whitney U-test. The obtained results indi-
cate that for the development of the optimal level of physical and special qualities of football players of 
various roles, it is necessary to use rational means and training methods. In the context of the research, 
the author’s methodology contributed to the search for optimal ways of improving the profile physical 
and special qualities of the future sports specialization. Attention was paid to the individualization of the 
process of training football players relative to the physical and special qualities inherent in the athlete’s 
personality, which formed the basis of the author’s methodology. The high variability was an approach for 
the development of technical and tactical skills and special physical qualities, such as speed of reaction 
and decision-making, speed of movement on the field, explosive power, and coordination of movements. 
So, at the beginning of experimental studies, EG had a small difference in favor of CG in control tests. 
And at the end of the study, thanks to the use of the selected means and methods of training, significant 
changes are observed in the control types of tests, namely: “dribbling the ball 30 m” – “strikers” EG for 0.3 
s (6.0±0.91); in “dribbling the ball 30 m with a circle of the uprights” – the “midfielders” of EG (7.3±0.1) 
improved the result by 0.8 s from the beginning of the study; “pull-up” in “attackers” and “defenders” of 
EG increased (15±1.30), which corresponds to the parameter of statistical significance p≤0.01. 

Conclusions. The improvement of the result is observed in all examined athletes, but any changes in the 
level of probability of values in these control tests weren’t detected. This can be explained by the fact that 
the dynamics of game techniques of players of different roles indicate, on the one hand, the previous level of 
development of special physical qualities, and on the other hand, a low probability of difference (Р > 0.05). 
The statement about the ambiguity of the level of probability of the values of changes indicates that improve-
ments in results are observed, but not in all cases statistical significance is achieved. In general, our research 
has expanded the understanding of the influence of special physical qualities on the playing skills of football 
players of various roles and emphasized the importance of using individualized approaches in training. 

Key words: football players, role, physical and special qualities, technique.

Вступ. На сучасному етапі рівень вітчиз-
няних спортивних досягнень у футболі потре-
бує пошуку ефективних засобів і методів 
навчально-тренувального процесу. Аналізу-
ючи фактори ефективності тренувального та 
змагального процесу футболістів [1; 3; 8; 10], 
стає очевидним, що чинником ефективного 
вирішення актуальних завдань у тренуванні 
є оптимізація фізичної підготовленості гравців 
і особливо таких спеціальних фізичних якос-
тей, як швидкість реагування та прийняття 
рішень, швидкість пересування по полю, вибу-
хова сила, координація рухів [2; 6; 16]. 

Особливо це стосується такого складника, 
як завершення атаки в штрафному майдан-
чику суперника. Кількість різних проявів 
окремих рухових якостей у футболі велика, 
тому розвиток і ефективне вдосконалення 
кожного з них вимагає належного наукового 
обґрунтування, методичного розроблення та 
апробування.

Наявна інформація щодо розвитку спе-
ціальних фізичних якостей футболістів не 
досить вивчена. Саме тому ця проблема стала 
предметом наших досліджень. 

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проводилося на базі спортив-
ного комплексу НУВГП м. Рівне. У дослі-
дженні були задіяні 20 футболістів почат-
кової групи, які пройшли етап попередньої 
базової підготовки. Також 18 спортсменів 
збірної НУВГП з футболу, які неодноразово 
брали участь у змаганнях серед ВНЗ (вищих 
навчальних закладів) міста. 

Використовувалися такі методи дослі-
дження, як: аналіз літературних джерел, 
практичний досвід, фізичні тести, статистич-
ний метод U-критерій Манна-Уітні.

Результати дослідження. Для формування 
констатувального експерименту ми розподі-
лили футболістів на експериментальну групу 
(ЕГ) – 20 спортсменів початкової групи та 
контрольну групу (КГ) – 18 спортсменів збір-
ної НУВГП. За основу визначення результатів 
було взято статистичний метод U-критерій 
Манна-Уітні, що дозволяє виявити відмін-
ності в значенні параметра між малими вибір-
ками.

На початку проведення педагогічного екс-
перименту досліджувані показники спортс-
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менів-футболістів мали незначну відмінність 
на користь КГ (табл. 1). 

Так, у виконанні технічного тесту «ведення 
м’яча 30 м» футболісти ЕГ амплуа «напад-
ники» поступалися КГ 0,5 с, амплуа «півза-
хисники» – на 0,4 с, «захисники» і «воротарі» 
мали рівні можливості.

У виконанні технічного тесту «ведення 
м’яча 30 м з обвідкою стояків» амплуа 
«нападники» КГ мали кращі результати від 
ЕГ на 0,6 с, амплуа «півзахисники» – 0,4 с, 
«захисники» – 0,3 с, «воротарі» – рівні мож-
ливості. 

Також на початку дослідження у вико-
нанні тестів на «точність передачі» – амп-
луа «нападники» КГ мали перевагу, а амплуа 
«півзахисники», «захисники» і «воротарі» – 
рівні можливості. «Дальність передачі» учас-
ників КГ амплуа «нападники» на 30 см далі 
ЕГ, амплуа «півзахисники» – 45 см, «захис-
ники» – 60 см, «воротарі» – 20 см.

Результати фізичних тестів показали: «під-
тягування на високій поперечині» – дослі-
джувані КГ у всіх амплуа переважали в оці-
нюванні спортсменів ЕГ. 

Таблиця 1
Результати фізичної і спеціальної підготовленості футболістів  

(початок педагогічного експерименту)

Показники
Амплуа

Нападники Півзахисники Захисники Воротарі
ЕГ КГ ЕГ КГ ЕГ КГ ЕГ КГ

Ведення м’яча 30 м (с) 6,82 ±
0,13

6,34±
0,08

6,91±
0,08

6,52±
0,08

7, 03±
0,15

7,03±
0,15

7,34±
0,17

7,34±
0,17

Ведення м’яча 30 м з 
обвідкою стояків (с)

7,12±
0,35

7,53±
0,15

7,13±
0,36

7,52±
0,15

7,32±
0,19

7,03±
0,15

7,52±
0,01

7,52±
0,24

Точність передачі (бали) 3±
1,58

4±
1,58

4±
1,58

4±
1,58

3±
0,54

3±
0,70

3±
1,14

3±
1,14

Дальність передачі (м) 50,7±
0,15

51,0±
0,54

55,5±
0,76

56,0±
0,57

56,4±
0,33

57,0±
0,63

56,8±
0,51

57,0±
0,73

Підтягування (кількість 
разів)

12±
1,14

13±
0,83

11±
1,92

12±
1,48

10±
1,92

12±
2,4

10±
1,91

12±
2,4

Стрибок у довжину (см) 240±
16,4

240±
12,0

235±
9,6

240±
5,7

240±
11,4

245±
7,5

250±
8,6

260±
9,4

Біг 30 м (с) 4,32±
0,01

4,34±
0,08

4,44±
0,15

4,32±
0,11

4,52±
0,15

4,47±
0,15

4,63±
0,01

4,64±
0,01

Біг 100 м (с) 13,2±
0,15

13,1±
0,19

13,3±
0,16

13,2±
0,15

13,4±
0,13

13,2±
0,11

13,5±
0,12

13,3±
0,09

Біг 400 м. (с) 66,7±
0,46

66,0±
0,90

66,0±
0,79

66,0±
0,84

67,2±
0,75

67,0±
0,97

70,0±
3,29

70,0±
4,5

Примітки: ЕГ – експериментальна група; КГ – контрольна група. 

«Стрибок у довжину з місця» – КГ амплуа 
«нападники» засвідчили рівні результати; амп-
луа «півзахисники» та «захисники» – на 5 см 
далі; амплуа «воротарі» КГ – на 10 см далі. 

«Біг на 30 м» КГ амплуа «нападники» 
і «воротарі» – рівні можливості; амплуа «півза-
хисники» і «захисники» КГ – на 0,1 с швидше. 

«Біг на 100 м» – амплуа «нападники» і «пів-
захисники» ЕГ поступалися на 0,1 с, а амплуа 
«захисники» і «воротарі» ЕГ поступалися на 
0,2 с КГ. 

У фізичному тесті «біг на 400 м» резуль-
татом стало: амплуа «нападники» КГ мали 
перевагу у 0,7 с, амплуа «півзахисники» 
і «воротарі» – рівні можливості; амплуа 
«захисники» КГ на 0,2 с швидше.

У тренувальний процес ЕГ було впрова-
джено авторську методику, яка сприяла покра-
щенню показників фізичної та спеціальної під-
готовленості спортсменів визначеного ігрового 
амплуа. Авторська методика передбачала комп-
лекс вправ, спрямованих на вдосконалення 
профільних фізичних та спеціальних якостей 
майбутньої спортивної спеціалізації. Висока 
варіативність яких виявилась підходом для роз-
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витку техніко-тактичних навичок та фізичних 
здібностей. У змістовій наповненості спеціалі-
зованої частини увага приділялася індивідуалі-
зації процесу підготовки стосовно притаманних 
особистості спортсмена фізичних та спеціаль-
них якостей, що становило основу авторської 
методики. Висока варіативність вправ вияви-
лась підходом для розвитку техніко-тактичних 
навичок та фізичних здібностей.

Спортсмени КГ займалися за наявною про-
грамою тренувань збірної НУВГП з футболу. 
Структура річного циклу підготовки та дво-
циклове планування тренувального процесу 
було адаптоване до нашої мети дослідження 
(табл. 2).

Для розвитку оптимального рівня фізичних 
та спеціальних якостей використовували раці-
ональні засоби і методи підготовки, які забез-
печували вирішальну роль у процесі змагальної 
діяльності. Серед яких такі засоби футболу, як: 

– рухливі ігри та естафети з м’ячем, що 
вимагали прояву кмітливості, спостережли-
вості, оперативного та творчого мислення; 

– виконання вправ за обмежений проміжок 
часу (подолання незнайомої смуги перешкод 
з урахуванням часу) спрямовані на вирішення 
різноманітних рухових завдань; 

– вправи для відпрацювання швидкої пере-
будови гри (швидкий перехід від оборони до 
атаки і навпаки, колективний відбір, персо-
нальна опіка); 

– вправи для розвитку практичного мис-
лення (вміння «читати» гру); 

Таблиця 2
Структура річного макроциклу підготовки футболістів

Місяці I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII
Періоди підготовчий змагальний підготовчий змагаль-ний перехідний
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Загально- 
підготовчий Вт БЗФП БСФП КП ЗМ ЗМ ПНП БСФТП КП ЗМ ПН ПНП

Спеціально
підготовчий 1-1-3 2-3-2-3 1-3-2-3 6-4-5 5 5 3-1-4 2-3-2 4-5 5 3 3-6-3

Примітки: мікроцикли: 1 – втягуючий; 2 – ударний; 3 – поновлювальний; 4 – підвідний; 5 – змагальний; 6 – 
підтримуючий: мезоцикли: Вт – втягуючий; БЗФП – базовий із загальної фізичної підготовки; БСФП – базовий 
зі спеціальної фізичної підготовки; БСФТП – базовий зі спеціальної фізичної і технічної підготовки; КП – контр-
ольно-підготовчий; ЗМ – змагальний; ПН – поновлювальний; ПНП – поновлювально-підготовчий. 

– вправи, які дозволяли розвивати ініціа-
тивну поведінку (виконання рухових завдань 
одним із багатьох способів за власної ініціа-
тиви).

У другій половині цього етапу на основі 
авторської методики підготовка стала більш 
спеціалізованою. Головна роль відводилася 
спеціальній та допоміжній підготовці, осно-
ваній на комплексі фізичних вправ для роз-
витку необхідних фізичних якостей з ураху-
ванням функціональних обов’язків гравців 
на полі. Метою загальної фізичної підготовки 
був всебічний фізичний розвиток спортсме-
нів, що відповідало конкретним потребам 
ігрової спеціалізації. 

На етапі формуючого експерименту отри-
мані результати свідчать про вплив автор-
ської методики на різні показники рухових 
дій футболістів залежно від їх ігрового амп-
луа (табл. 3).

Завдяки використанню вибраних засо-
бів і методів тренувань футболісти ЕГ змогли 
покращити показники у контрольних видах 
випробувань, а саме: «ведення м’яча 30 м» – 
«нападники» ЕГ на 0,3 с (6,02±0,91) порівняно 
з КГ (6,33±0,10) після закінчення дослідження 
і на 0,8 с свого результату на початку, що від-
повідає параметру статистичної значущості 
р≤0,01; «півзахисники» ЕГ (6,53±0,05) і КГ 
(6,53±0) – однакові результати після закінчення 
дослідження і покращення на 0,4 с свого резуль-
тату на початку; «захисники» ЕГ покращили 
свій результат на 0,2 с порівняно з КГ, також 
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Таблиця 3
Результати контрольних вправ фізичної та спеціальної підготовленості футболістів 

(після закінчення педагогічного експерименту)

Показники
Амплуа

Нападники Півзахисник Захисники Воротарі
ЕГ КГ ЕГ КГ ЕГ КГ ЕГ КГ

Ведення м’яча 30 м (с) 6,02±
0,91 *

6,33±
0,10

6,53±
0,05

6,5±
0

6,61±
0,08

6,82±
0,05

7,22±
0,12

7,22±
0,12

Ведення м’яча 30 м з 
обвідкою стояків (с)

7,12±
0,35

7,41±
0,22

7,32±
0,1 *

7,51±
0,29

7,13±
0,09

7,32±
0,01

7,52±
0,03

7,52±
0,03

Точність передачі (бали) 4±
1,14

4±
1,58

5±
1,58

4±
1,58

4±
0,83

4±
0,83

3±
1,14

3±
1,14

Дальність передачі (м) 52,7±
0,56

51,0±
0,77

57,5±
0,43

56,0±
0,52

58,0±
0,74

57,0±
0,63

57,0±
0,57

57,0±
0,57

Підтягування (кількість 
разів)

15±
1,30 *

13±
0,83

13±
1,51

12±
1,58

13±
2,7 *

12±
1,94

13±
1,94 

12±
1,14

Стрибок у довжину (см) 245±
15,2

240±
8,21

240±
5,7

240±
5,7

250±
7,9

245±
5,7

260±
7,5

260±
13,1

Біг 30 м (с) 4,02±
0,08

4,03±
0,08

4,02±
0,07

4.03±
0,15

4,04±
0,11

4,04±
0,15

4,06±
0,01

4,06±
0,01

Біг 100 м (с) 13,0±
0,17

13,1±
0,01

12,9±
0,13

13,0±
0,15

13,2±
0,20

13,2±
0,11

13,3±
0,08

13,4±
0,12

Біг 400 м. (с) 66,0±
0,78

66,0±
0,73

65,3±
0,79

66,0±
1,20

66,3±
0,79

67,0±
1,15

68,0±
0,85

70,0±
1,08

Примітки: ЕГ – експериментальна група; КГ – контрольна група; *– р<0,01 статистична значущість параметра. 

результат зріс в обох групах стосовно початку 
дослідження (6,61±0,08), (6,82±0,05); «воро-
тарі» ЕГ та КГ, маючи однакові вихідні дані, 
покращили результат наприкінці дослідження 
(7,22±0,12). Але достовірної різниці в цьому 
тесті між гравцями ігрового амплуа «півзахис-
ники», «захисники», «воротарі» не виявлено. 

У «веденні м’яча 30 м з обвідкою стояків» – 
амплуа «нападники» ЕГ покращили резуль-
тат на 0,3 с (7,12±0,06) від КГ (7,41±0,22), 
достовірної різниці між результатами грав-
ців не виявлено. Амплуа «півзахисники» ЕГ 
(7,32±0,1) стосовно КГ (7,51±0,29) покра-
щили результат на 0,2 с і на 0,8 с від початку 
дослідження, що відповідає параметру ста-
тистичної значущості р≤0,01; амплуа «захис-
ники» ЕГ (7,13±0,09) стосовно КГ (7,32±0,01) 
покращили на 0,2 с; амплуа «воротарі» – ста-
тистичних змін не виявлено: ЕГ (7,52±0,03), 
КГ (7,52±0,03). 

«Точність передачі» в амплуа «напад-
ників» ЕГ (4±1,14) зріс на 1 бал порівняно 
з початком дослідження і досягнув резуль-
тату КГ (4±1,58); амплуа «півзахисники» 
ЕГ (5±1,58) зріс на 1 бал від початку дослі-
дження і перевершив результат КГ (4±1,58); 

амплуа «захисники» результат ЕГ (4±0,83) 
і КГ (4±0,83) зріс на 1 бал; «воротарі» зміни 
статистичної значущості не виявлено: ЕГ 
(3±1,14), КГ (3±1,14).

«Дальність передачі» в амплуа «нападни-
ків» ЕГ (52,7±0,56) зріс на 1 м 70 см стосовно 
КГ (51,0±0,77); амплуа «півзахисників» ЕГ 
(57,5±0,43) зріс на 1м 50 см до КГ (56,0±0,52); 
амплуа «захисників» ЕГ (58,0±0,74) на 1 м КГ 
(57,0±0,63); амплуа «воротарі» зміни статис-
тичної значущості не виявлено: ЕГ(57,0±0,57), 
КГ(57,0±0,57).

У результатах фізичних тестів також спо-
стерігалася позитивна динаміка у дослі-
джуваних ЕГ. Так, «підтягування» у амплуа 
«нападників» ЕГ збільшилося (15±1,30), що 
відповідає параметру статистичної значу-
щості р≤0,01; у КГ (13±0,83). 

У амплуа «півзахисників» ЕГ (13±1,51) 
покращення на два рази до початкового 
результату, і на один раз до КГ (12±1,58). 
Амплуа «захисники» – ЕГ (13±2,7) покра-
щення стосовно початкового резуль-
тату, що також відповідає параметру 
статистичної значущості р≤0,01, КГ 
(12±1,94) – змін не відбулося. Амплуа «воротарі» –  
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ЕГ (13±1,94) покращення стосовно почат-
кового результату, КГ (12±1,14) – змін не 
відбулося.

«Стрибок у довжину з місця» у амплуа 
«нападники» ЕГ (245±15,2) покращився на 5 
см стосовно початкового результату і резуль-
тату в КГ (240±8,21); також виріс у амплуа 
«півзахисники» ЕГ (240±5,7) на 5 см і досяг-
нув результатів КГ (240±5,7); у амплуа «захис-
ники» ЕГ (250±7,9) результат виріс на 10 см 
і став переважати результат КГ (245±5,7) на 
5 см. Амплуа «воротарі» ЕГ (260±7,5) покра-
щили свій показник на 10 см, досягнувши 
результату КГ (260±13,1). 

«Біг на 30 м» – амплуа «нападники» 
ЕГ на 0,01 с (4,02±0,08) порівняно з КГ 
(4,03±0,08) після закінчення дослідження; 
амплуа «півзахисники» ЕГ (4,02±0,07) і КГ 
(4,03±0,15) – покращення на 0,01 с. У «захис-
ників» ЕГ (4,04±0,11), КГ (4,04±0,15), амплуа 
«воротарі» ЕГ (4,06±0,01) та КГ (4,06±0,01) 
результати не змінились. 

«Біг на 100 м» – амплуа «нападники» ЕГ 
(13,0±0,17) на 0,1 с порівняно з КГ (13,1±0,01); 
амплуа «півзахисники» ЕГ (12,9±0,13) і КГ 
(13,0±0,15) – покращення на 0,1 с; «захис-
ники» ЕГ (13,2±0,20), КГ (13,2±0,11), амплуа 
«воротарі» ЕГ (13,3±0,08) та КГ (13,4±0,1) 
змін не відбулося. 

«Біг на 400 м» – амплуа «нападники» ЕГ 
(66,0±0,78) покращили свій результат на 
0,7 с від початкового, досягнувши показни-
ків КГ (66,0±0,73); амплуа «півзахисники» 
ЕГ (65,3±0,79) і КГ (66,0±1,20) – покращення 
на 0,7 с; амплуа «захисники» ЕГ (66,3±0,79), 
КГ (67,0±1,15) покращення на 0,7 с; амплуа 
«воротарі» ЕГ (68,0±0,85) та КГ (70,0±1,08) 
покрашення результату до 2 с. 

Дискусія. Науковці [6; 9; 12; 17] стверджу-
ють, що для пошуку оптимальних шляхів під-
готовки футболістів доцільно володіти інфор-
мацією про динаміку як фізичного розвитку, 
так і функціональної підготовленості в онто-
генезі та ефективно застосовувати для кож-
ного вікового періоду засоби і методи педа-
гогічного впливу. На думку вчених [4; 13; 14; 
18], вплив занять спортом на фізичний роз-
виток спортсменів різних вікових категорій 

не має одностайної тези. Дослідження рівня 
фізичної підготовленості та зв’язок із фізич-
ним розвитком відкинуло поняття універсаль-
ності футболіста й дало можливість сформу-
вати профіль ігрового амплуа [11]. Вирішення 
проблеми інтенсифікації гри у футбол викли-
кає необхідність розробки нових методик, 
спрямованих на розвиток основних фізичних 
якостей і забезпечення здатності до їх реалі-
зації у взаємозв’язку з технікою і тактикою 
гри. З цієї точки зору наша робота є розши-
ренням і доповненням наявних знань форму-
вання профілю ігрового амплуа. Слід зазна-
чити, що у разі наявності рекомендацій для 
підготовки гравців різних ігрових амплуа не 
досить висвітлюються питання індивідуаль-
них відмінностей, що стосуються фізичної та 
спеціальної підготовки. Тому запропонована 
нами методика, що включає широкий комп-
лекс аналізованих показників у структурі під-
готовленості гравців, ефективно доповнює 
тренувальний процес футболістів. Саме інди-
відуальні відмінності фізичного розвитку та 
спеціальної фізичної підготовки гравців дово-
дять пряму залежність від успішної реалізації 
ігрової діяльності у змагальному періоді. 

Деякі вчені [1; 6; 7] доводять, що про-
блема інтенсифікації гри у футбол багато 
в чому залежить від таких чинників, як маса 
і довжина тіла, фізична працездатність, 
швидкісно-силові якості. Згідно із науковими 
твердженнями [15; 20], розміри тіла є однією 
з умов досягнення максимального результату 
у спорті і тому вивчення тілобудови кваліфі-
кованих футболістів різного ігрового амплуа 
є важливим. 

За твердженням фахівців [5; 11; 19] спор-
тивна майстерність футболістів базується 
на індивідуалізації та фізичній підготовці 
в ігровому амплуа. Вказується, що ведучим 
чинником, що зумовлює рівень і структуру 
спеціальної підготовленості, є фізична пра-
цездатність футболістів. Зазначені автори 
розглядають проблему індивідуальних від-
мінностей з точки зору аналізу людини як 
системи, що об’єднує комплекс різних показ-
ників. Тому з цієї точки зору наша робота 
являє певну новизну у пошуку нових мето-
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дик розвитку та вдосконалення спеціальної 
фізичної підготовки, що є важливим завдан-
ням у футболі. У зв’язку з цим пропозиція 
ефективного методу визначення індивідуаль-
них особливостей футболістів різного ігро-
вого амплуа та індивідуалізації процесу під-
готовки стосовно притаманних особистості 
спортсмена фізичних та спеціальних якостей 
є перспективним напрямом у теорії і мето-
диці спортивного тренування. 

Висновки. Аналізуючи отримані резуль-
тати, стає очевидним, що чинником вирішення 
ігрових завдань є кількість різних проявів 
окремих рухових можливостей гравців різного 
амплуа, які залежать від розвитку спеціальних 
фізичних якостей. Порівняльний аналіз показ-
ників досліджуваних груп виявив покращення 
результатів, однак рівень вірогідності значень 
змін є неоднозначним. Так, на початок екс-
периментальних досліджень ЕГ мала незна-
чну відмінність на користь КГ. А наприкінці 
дослідження завдяки використанню вибраних 
засобів і методів тренувань ми можемо спо-
стерігати значні зміни у контрольних видах 
випробувань, а саме: «ведення м’яча 30 м» – 
«нападники» ЕГ на 0,3 с (6,02±0,91); у «веденні 

м’яча 30 м з обвідкою стояків» – «півзахис-
ники» ЕГ (7,32±0,1) покращили результат на 
0,8 с від початку дослідження; «підтягування» 
у «нападників» і «захисників» ЕГ збільшилося 
(15±1,30), що відповідає параметру статистич-
ної значущості р≤0,01. 

Також покращення результату спостері-
гається у всіх обстежених спортсменів, але 
зміни рівня вірогідності значень у цих контр-
ольних випробуваннях не виявлено. Пояснити 
це можна тим, що динаміка ігрових прийомів 
гравців різного амплуа свідчить, з одного боку, 
про попередній рівень розвитку спеціальних 
фізичних якостей, а з іншого боку, низьку імо-
вірність різниці (Р > 0,05). Констатація про 
неоднозначність рівня вірогідності значень 
змін вказує на те, що покращення результатів 
спостерігаються, але не в усіх випадках дося-
гається статистична значущість. Це може бути 
пов’язано з різним впливом тренувань на грав-
ців різного ігрового амплуа. Загалом, наше 
дослідження поповнило розуміння впливу 
спеціальних фізичних якостей на ігрові нави-
чки футболістів різного амплуа та підкреслило 
значення використання індивідуалізованих 
підходів у тренуванні.

Література
1. Боднар А. Розвиток координаційних зді-

бностей футболістів в ЗВО. Scientific letters of 
Academic Society of Michael Baludansky. 2020. 
8(3):32–33.

2. Борисенко Е.Ф. Фізична підготовка 
URL: http://borev.com.ua/coach/fizicheskay-
podgotovka.html.

3. Біляй А.Г., Зайцев С.І. Програма під-
готовки футболістів академії «Рух» Львів. 
Львів, 2020. 97.

4. Блюдик B.C. Нове в тренуванні юних 
футболістів. Теорія і практика фізичної куль-
тури. 2015. 8:40–41. 

5. Годик М.А., Шамардін А.И., Халіль И. 
Командні, групові і індивідуальні вправи та 
їх співвідношення в тренуванні юних футбо-
лістів. Теорія і практика фізичної культури. 
2017. (7): 49–51.

6. Зелінський В.М., Григус І.М., Скальскі Д. 
Профілактика травм стегна у футболістів. 
Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні 
аспекти розвитку людини=Rehabilitation & 
Recreation. 2019. 5:7–13.

References
1. Bodnar, A. (2020). Rozvytok koordynatsi-

inykh zdibnostei futbolistiv v ZVO [Development 
of coordination abilities of football players in sec-
ondary schools]. Scientific letters of Academic 
Society of Michael Baludansky. 8(3):32–33.

2. Borysenko E.F. Fizychna pidhotovka. 
Retrieved from: http://borev.com.ua/coach/
fizicheskay-podgotovka.html. 

3. Biliai, A.H., Zaitsev, S.I. (2020). Prohrama 
pidhotovky futbolistiv akademii “Rukh” Lviv 
[Training program for soccer players of the 
“Rukh” Lviv Academy]. Lviv, 97. 

4. Bliudyk, B.C. (2015). Nove v trenuvanni 
yunykh futbolistiv [New in the training of young 
football players]. Teoriia i praktyka fizychnoi 
kultury. 8:40–41. 

5. Hodyk, M.A., Shamardin, A.Y., Khalil, Y. 
(2017). Komandni, hrupovi i indyvidualni vpravy 
ta yikh spivvidnoshennia v trenuvanni yunykh 
futbolistiv [Team, group and individual exercises 
and their relationship in the training of young 
football players]. Teoriia i praktyka fizychnoi 
kultury. 7:49–51. 



224 225

Vol. 18 No. 1 (2024)

7. Костюкевич В.М., Перепелиця О.А., 
Гудима С.А., Поліщук В.М. Теорія і методика 
викладання футболу: навчально-методичний 
посібник. 2-е вид. перероб. та доп. Київ : 
КНТ. 2017. 310.

8. Костюкевич В.М. Теорія і методика 
спортивної підготовки (на прикладі команд-
них ігрових видів спорту) : навчальний посіб-
ник. 2-е вид., допов. та доопрац. Київ : КНТ. 
2016. 616.

9. Наконечний Р.Б., Хіменес Х.Р. Переду-
мови якісної реалізації тактичної підготовки 
футболістів 11–12 років. Теорія і методика 
фізичного виховання і спорту. 2021. 4:8–13. 
https://doi.org/10.32652/tmfvs.2021.4.8-13.

10. Наконечний Р.Б., Хіменес Х.Р., Анто-
нов С.В., Свістельник І.Р. Тактична під-
готовка в командних ігрових видах спорту 
на ранніх етапах багаторічного удоскона-
лення спортсменів: постановка проблеми. 
Український журнал медицини, біології та 
спорту. 2022. 7(2):286–95. DOI: 10.26693/
jmbs 07.02.286.

11. Овчаренко С.В., Яковенко О.В. Дослі-
дження рівня підготовленості юних футбо-
лістів різного ігрового амплуа. Фізична куль-
тура, спорт та здоров’я : матеріали ХІV 
Міжнародної науково-практичної конферен-
ції. Харків. 2014. 121–124. 

12. Суворов О.А., Сичов Д.В., Аксьо-
нов Д.В. (укладачі). Фізична культура : 
основи техніки і тактики гри у футбол : мето-
дичні настанови. Харків. 2018. 88.

13. Степанюк С.І., Левін І.Л. Рівень фізич-
ного розвитку і фізичної підготовленості юних 
футболістів. Стратегічне управління розви-
тком фізичної культури і спорту : зб. матеріа-
лів VIІ регіональної наук.-практ. інтер.-конф. 
з міжнародною участю. Харків : ХДАФК. 
2019. 136–139.

14. Степанюк С.І., Ткачук В.П., 
Цесько М.В., Левін І.Л. Вплив ігрового методу 
на формування у хлопчиків 8–10 років знань 
про техніку виконання прийомів гри у фут-
бол. Фізичне виховання, спорт та фізична 
реабілітація: проблеми і перспективи розви-
тку : матеріали міжнародної науково-прак-
тичної конференції. Київ. 2019. 50–53. 

15. Чижик В.В., Романюк. В.П. Функці-
ональна та рухова підготовка юного футбо-
ліста. Луцьк : ПВД «Твердиня». 2012. 340.

16. Основи методики навчання і трену-
вання. URL: http://futbol-prepod.narod.ru/
glava_.

6. Zelinskyi, V.M., Grygus, I.M., Skalski, D. 
(2019). Profilaktyka travm stehna u futbolistiv 
[Prevention of thigh injuries in football players]. 
Reabilitatsiini ta fizkulturno-rekreatsiini aspekty 
rozvytku liudyny=Rehabilitation & Recreation. 
5:7–13. 

7. Kostiukevych, V.M., Perepelytsia, O.A., 
Hudyma, S.A., Polishchuk, V.M. (2017). Teor-
iia i metodyka vykladannia futbolu: navchal-
no-metodiychniy posibnyk. 2-e vyd. pererob. ta 
dop. [Theory and methods of teaching football]. 
Kyiv: KNT. 310. 

8. Kostiukevych, V.M. (2016.). Teoriia i 
metodyka sportyvnoi pidhotovky (na prykladi 
komandnykh ihrovykh vydiv sportu): navchalnyi 
posibnyk [Theory and methods of sports training 
(on the example of team game sports)]. 2-e vyd., 
dopov. ta dooprats. Kyiv: KNT. 616. 

9. Nakonechnyi, R.B., Khimenes, Kh.R. 
(2021). Peredumovy yakisnoi realizatsii tak-
tychnoi pidhotovky futbolistiv 11–12 rokiv [Pre-
requisites for quality implementation of tac-
tical training of football players 11–12 years 
old]. Teoriia i metodyka fizychnoho vykhovan-
nia i sportu. 4:8–13. https://doi.org/10.32652/
tmfvs.2021.4.8-13. 

10. Nakonechnyi, R.B., Khimenes, Kh.R., 
Antonov, S.V., Svistelnyk, I.R. (2022). Tak-
tychna pidhotovka v komandnykh ihrovykh 
vydakh sportu na rannikh etapakh baha-
torichnoho udoskonalennia sportsmeniv: pos-
tanovka problemy [Tactical training in team 
game sports at the early stages of multi-year 
improvement of athletes: problem statement]. 
Ukrainskyi zhurnal medytsyny, biolohii ta 
sportu. 7(2):286–95. DOI: 10.26693/jmbs 
07.02.286. 

11. Ovcharenko, S.V., Yakovenko, O.V. 
(2014). Doslidzhennia rivnia pidhotovlenosti 
yunykh futbolistiv riznoho ihrovoho amplua 
[Study of the level of preparedness of young 
football players of various playing roles]. 
Fizychna kultura, sport ta zdorovia: materialy 
XIV Mizhnarodnoi naukovo-praktychnoi kon-
ferentsii. Kharkiv. 121–124. 

12. Suvorov, O.A., Sychov, D.V., 
Aksonov, D.V. (ukladachi). (2018). Fizychna 
kultura: osnovy tekhniky i taktyky hry u fut-
bol [Physical culture: the basics of football 
technique and tactics]: metodyichni nastanovy. 
Kharkiv. 88.

13. Stepaniuk, S.I., Levin, I.L. (2019). Riven 
fizychnoho rozvytku i fizychnoi pidhotovle-
nosti yunykh futbolistiv [The level of physical 



226 227

Rehabilitation & Recreation

17. Grygus I., Kuczer T. Optymalizacja 
sprawności fizycznej studentów z różnymi 
rodzajami autonomicznego układu nerwowego. 
Journal of Health Sciences. 2013. 3(10):583–604. 

18. Diachenko-Bohun M., Hrytsai N.,  
Grynova M., Grygus I., Skaliy A., Hagner- 
Derengowska M., Napierała M., Muszkieta R.,  
Zukow W. Historical Retrospective of the 
Development of Scientific Approaches to 
Health-Saving Activity in Society. International 
Journal of Applied Exercise Physiology. 2020. 
9(1):31–38. URL: http://www.ijaep.com/index.
php/IJAE/article/view/692. 

19. Mahlovanyy A., Grygus I., Kunynets O., 
Hrynovets V., Ripetska O., Hrynovets I., Buch-
kovska A., Mahlovana G. Formation of the men-
tal component of the personality structure using 
physical activity. Journal of Physical Educa-
tion and Sport. 2021. Vol. 21 (Suppl. issue 5), 
3053–3059. 

20. Momot O., Diachenko-Bohun M., Hryt-
sai N., Grygus I., Stankiewicz B., Skaliy A., 
Hagner-Derengowska M., Napierala M., Musz-
kieta R., Ostrowska M., Zukow W. Creation of a 
Healthcare Environment at a Higher Educational 
Institution. Journal of Physical Education and 
Sport, 2020. 20 (Supplement issue 2), 975–981.

Отримано: 20.02.2024
Прийнято: 12.03.2024
Опубліковано: 29.04.2024

development and physical fitness of young foot-
ball players]. Stratehichne upravlinnia rozvyt-
kom fizychnoi kultury i sportu: zb. materialiv VII 
rehionalnoi nauk.-prakt. inter.-konf. z mizhnar-
odnoiu uchastiu. Kharkiv: KhDAFK. 136–139.

14. Stepaniuk, S.I., Tkachuk, V.P., Tsesko, M.V., 
Levin, I.L. (2019). Vplyv ihrovoho metodu na 
formuvannia u khlopchykiv 8–10 rokiv znan pro 
tekhniku vykonannia pryiomiv hry u futbol [The 
level of physical development and physical fit-
ness of young football players]. Fizychne vykho-
vannia, sport ta fizychna reabilitatsiia: problemy 
i perspektyvy rozvytku: materialy mizhnarodnoi 
naukovo-praktychnoi konferentsii. Kyiv. 50–53. 

15. Chyzhyk, V.V., Romaniuk, V.P. (2012). 
Funktsionalna ta rukhova pidhotovka yunoho 
futbolista [Functional and motor training of a 
young football player]. Lutsk: PVD “Tverdy-
nia”. 340.

16. Osnovy metodyky navchannia i trenuvan-
nia. Retrieved from: http://futbol-prepod.narod.
ru/glava.

17. Grygus, I., Kuczer, T. (2013). Optymal-
izacja sprawności fizycznej studentów z różnymi 
rodzajami autonomicznego układu nerwowego. 
Journal of Health Sciences. 3(10):583–604. 

18. Diachenko-Bohun, M., Hrytsai, N., Gry-
nova, M., Grygus, I., Skaliy, A., Hagner-Deren-
gowska, M., Napierała, M., Muszkieta, R., 
Zukow, W. (2020). Historical Retrospective of 
the Development of Scientific Approaches to 
Health-Saving Activity in Society. Interna-
tional Journal of Applied Exercise Physiology. 
9(1):31–38. Retrieved from: http://www.ijaep.
com/index.php/IJAE/article/view/692. 

19. Mahlovanyy, A., Grygus, I., Kunynets, O., 
Hrynovets, V., Ripetska, O., Hrynovets, I., Buch-
kovska, A., Mahlovana, G. (2021). Formation of 
the mental component of the personality struc-
ture using physical activity. Journal of Physical 
Education and Sport, Vol. 21 (Suppl. issue 5), 
3053–3059. 

20. Momot, O., Diachenko-Bohun, M., Hryt-
sai, N., Grygus, I., Stankiewicz, B., Skaliy, A., 
Hagner-Derengowska, M., Napierala, M., Musz-
kieta, R., Ostrowska, M., Zukow, W. (2020). Cre-
ation of a Healthcare Environment at a Higher 
Educational Institution. Journal of Physical 
Education and Sport, 20 (Supplement issue 2), 
975–981.

Received on: 20.02.2024
Accepted on: 12.03.2024
Published on: 29.04.2024



226 227

Vol. 18 No. 1 (2024)

© Пелех Ю. В., Шліхта Г. О., Григус І. М., 2024

ЗВ’ЯЗОК ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ТА ЦІННІСНО-ДЕОНТОЛОГІЧНОЇ 
КОМПЕНТНОСТІ ІТ-ФАХІВЦЯ

RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY AND VALUE-DEONTOLOGICAL 
COMPETENCE OF IT SPECIALIST

Пелех Ю. В.1, Шліхта Г. О.2, Григус І. М.3

1Рівненський державний гуманітарний університет, м. Рівне, Україна
2Рівненський державний гуманітарний університет, м. Рівне, Україна

3Національний університет водного господарства та природокористування, м. Рівне, Україна
1ORCID: 0000-0002-1737-4557

2ORCID: 0000-0002-7184-1822
3ORCID: 0000-0003-2856-8514 

Pelekh Y. V.1, Shlikhta G. O.2, Grygus I. M.3

1Rivne State University of the Humanities, Rivne, Ukraine
2Rivne State University of the Humanities, Rivne, Ukraine

3National University of Water and Environmental Engineering, Rivne, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.24

Анотації 
У статті висвітлено аналіз стану ціннісно-деонтологічних компетенцій ІТ-фахівців з досвідом 

роботи від 5 років, а також фізичної активності. Мета – показати зв’язок між рівнем фізичної 
активності, спортивного режиму та рівнем ціннісно-деонтологічних компетентностей ІТ-фахівців. 
Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано пошукові бази даних Інтернет (Scopus, Web of 
Science, ResearchGate, Google Schoolar); було здійснено систематизований огляд матеріалів та дослі-
джень щодо впливу фізичної активності на різні аспекти життя. Для проведення експерименту було 
використано такі емпіричні методи, як опитування, інтерв’ювання та експеримент. Для обробки 
результатів використано такі методи математичної статистики, як: кореляційний аналіз, доведення 
статистичної значущості результатів, інструментарій SPSSv25.0. Результати дослідження. Резуль-
тати дослідження показали позитивний зв’язок між рівнем фізичної активності та ціннісно-деонто-
логічними компетентностями ІТ-фахівців. Опитувані, які мали високий рівень фізичної активності, 
також проявляли вищий рівень відповідальності та етичності у роботі, що своєю чергою вказує на 
те, що підтримка спортивного режиму може сприяти формуванню та підвищенню ціннісно-деон-
тологічних принципів серед ІТ-фахівців. Водночас опитувані ІТ-фахівці з високим рівнем фізич-
ної активності проявляли більшу самодисципліну та зосередженість у прийнятті етичних рішень. 
Висновки. Такі висновки емпіричного дослідження вказують на те, що регулярна фізична актив-
ність може сприяти розвитку таких ключових компетентностей, як самоконтроль та здатність до 
аналізу ситуацій, та підкреслюють важливість підтримки фізичної активності серед ІТ-фахівців для 
підвищення рівня ціннісно-деонтологічних компетентностей, що своєю чергою сприятиме успіш-
ній професійній діяльності, а тому і якості наданих послуг у галузі ІТ.

Ключові слова: фізична активність, базові цінності, ціннісно-деонтологічні компетенції, ІТ-фахівці.

The article highlights the analysis of the state of value-deontological competences of IT specialists with 
work experience of 5 years or more, as well as physical activity. The goal is to show the connection between 
the level of physical activity, sports regime and the level of value-deontological competencies of IT spe-
cialists. Research materials and methods. Analysis of Internet search databases (Scopus, Web of Science, 
ResearchGate, Google Scholar), a systematic review of materials and studies on the impact of physical activ-
ity on various aspects of life was carried out. The following empirical methods were used to conduct the 
experiment: survey, interview and experiment. The following methods of mathematical statistics are used to 
process the results: correlation analysis, proving the statistical significance of the results, SPSSv25.0 toolkit. 
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Research results. The results of the study showed a positive relationship between the level of physical activ-
ity and value-deontological competencies of IT specialists. Respondents who had a high level of physical 
activity also showed a higher level of responsibility and ethics in work, which in turn indicates that supporting 
a sports regime can contribute to the formation and improvement of value-deontological principles among IT 
specialists. At the same time, interviewed IT professionals with a high level of physical activity showed great-
er self-discipline and concentration in making ethical decisions. Conclusions. Such conclusions of the empir-
ical study indicate that regular physical activity can contribute to the development of such key competencies 
as self-control and the ability to analyze situations and emphasize the importance of supporting physical 
activity among IT professionals to increase the level of value-deontological competencies, which in turn will 
contribute to successful professional activity, and therefore the quality of services provided in the field of IT.

Key words: physical activity, basic values, value-deontological competences, IT specialists.

Вступ. За визначенням ВООЗ, «фізична 
активність – це будь-який рух тіла, що виро-
бляється скелетними м’язами, який своєю 
чергою потребує витрат енергії. Фізична 
активність застосовується для всіх пересу-
вань, у тому числі під час дозвілля, для тран-
спортування до та назад…» [9]. Сама фізична 
діяльність може включати різні фізичні 
навантаження, такі як сплановані фізичні 
зусилля (участь у заняттях з фізкультури та 
спортивних заняттях), гра, домашні справи 
в приміщенні та/або на відкритому повітрі, 
фітнес у дозвіллі та прогулянки [12].

У сучасному цифровому світі, напру-
женому графіку роботи, коливанні ринку 
ІТ-галузі особливу увагу потрібно приді-
лити здоров’ю та благополуччю ІТ-фахівців. 
Саме малорухливий спосіб життя поширений 
серед ІТ-фахівців через їхню схильність до 
тривалого перебування за комп’ютером та 
монітором, що може негативно впливати на 
їхню продуктивність праці через проблеми зі 
здоров’ям, стресом і зниженням зосередже-
ності. Регулярна фізична активність зміцнює 
фізичне здоров’я, знижує ризик хронічних 
захворювань, таких як ожиріння, серцево-
судинні захворювання та діабет, а також 
покращує загальне самопочуття. Здорові 
люди краще підготовлені для ефективного 
виконання своїх робочих обов’язків, що при-
зводить до підвищення продуктивності та 
задоволення від роботи.

ІТ-індустрія відома своїм високим тиском 
і вимогливим робочим середовищем, що може 
призвести до стресу та виснаження серед 
професіоналів. Заняття фізичною культурою 
допомагають зняти стрес, покращити настрій 
і зміцнити психічне здоров’я. ІТ-фахівці, які 

ефективно справляються зі стресом, краще 
зосереджуються, приймають обґрунтовані 
рішення та підтримують позитивні стосунки 
з колегами та клієнтами, а тому підвищують 
якість своїх когнітивних функцій. Є значна 
кількість наукових досліджень, які підтвер-
джують позитивний вплив фізичної актив-
ності на когнітивні функції, такі як пам’ять, 
увага та навички вирішення проблем. 

Наприклад, у дослідженні, проведеному 
у 2018 році, було виявлено, що регулярна 
фізична активність пов’язана з покращенням 
когнітивних функцій, таких як пам’ять та 
увага, у дорослих [14]. В 2019 році дослідники 
виявили, що фізична активність може покра-
щувати когнітивні функції через позитивний 
вплив на структуру та функцію мозку [5].

Також наявні дослідження, що показують, 
що регулярна фізична активність може під-
тримувати когнітивні функції та запобігати 
втраті пам’яті з віком [2; 10]. Таким чином, 
ці дослідження можуть служити прикладами 
того, як фізична активність може покращу-
вати когнітивні функції, включаючи пам’ять, 
увагу та навички вирішення проблем, що 
є важливим для ІТ-фахівців. У контексті 
нашого дослідження когнітивний складник 
лежить в основі дизайну ціннісно-деонтоло-
гічних компетентностей ІТ-фахівців [1; 4]. 
Отже, фізична активність, регулярні заняття 
спортом підвищують рівень та якість таких 
компетентностей.

Хоча робота в ІТ часто включає неза-
лежні завдання, співпраця та ефективне спіл-
кування є важливими для успіху проєкту. 
Участь у командних видах спорту або гру-
пових фізичних вправах розвиває командну 
роботу, навички спілкування та міжособис-
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тісні стосунки. ІТ-фахівці, які досягли успіху 
в цих галузях, краще підготовлені для співп-
раці з колегами, розуміють потреби клієнтів 
і пропонують високоякісні рішення (міжосо-
бистісна комунікація).

Фізична активність сприяє формуванню 
таких цінностей, як дисципліна, чесність 
і спортивна майстерність, які є важливими 
для етичної поведінки. ІТ-фахівці, які дотри-
муються спортивного режиму, демонстру-
ють дисциплінованість і відданість, якості, 
які перетворюються на етичну поведінку на 
робочому місці. Крім того, участь у спорті 
зміцнює принципи справедливості, поваги та 
чесності, які є невід’ємною частиною дотри-
мання етичних стандартів у професійній взає-
модії та прийнятті рішень (етична поведінка).

Заохочення ІТ-спеціалістів надавати пріо-
ритет фізичній активності та дотримуватися 
спортивного режиму сприяє балансу між 
роботою та особистим життям. Поєднання 
робочих обов’язків із фізичною підготовкою 
допомагає запобігти виснаженню, підвищує 
задоволеність роботою та покращує загальну 
якість життя. ІТ-фахівці, які надають пріори-
тет своєму добробуту, швидше за все, працю-
ватимуть якнайкраще та сприятимуть пози-
тивному розвитку своїх організацій, тобто 
матимуть баланс між роботою та особистим 
життям.

Вивчення впливу фізичної активності та 
дотримання спортивного режиму, різнома-
нітні системи ексергеймінгу як альтернатив-
них засобів фізичного виховання і спорту [15] 
на формування позитивної ціннісно-деон-
тологічної компетентності ІТ-спеціаліста 
є виправданим з кількох причин: це зміцнює 
фізичне здоров’я, знижує рівень стресу, покра-
щує когнітивні функції, розвиває командну 
роботу та комунікативні навички, зміцнює 
етичну поведінку та підтримує баланс між 
роботою та особистим життям. Інвестиції 
в благополуччя ІТ-фахівців за допомогою іні-
ціатив щодо фізичної активності сприяють 
їх професійному розвитку, задоволенню від 
роботи та загальному успіху в ІТ-галузі. На 
сьогодні питання є не досить дослідженим та 
потребує більш детального вивчення. 

Мета роботи – виявлення зв’язку між 
рівнем фізичної активності, спортивного 
режиму та рівнем ціннісно-деонтологічних 
компетентностей ІТ-фахівців.

Матеріали та методи дослідження. Для 
вирішення поставленого завдання було про-
ведена експериментальна робота, в процесі 
якої використовували загальнотеоретичні 
методи, такі як: опис, узагальнення та порів-
няння, а також емпіричні методи – опиту-
вання, інтерв’ювання та експеримент. Для 
статистичної обробки використовувався 
пакет SPSSv25.0.

Матеріал дослідження – група ІТ-фахівців 
Рівненського та Львівського районів 
загальною чисельністю 212 чоловік, з них 
73% – чоловіків та 27% жінок, середній вік – 
25±5років. Критеріями включення був досвід 
роботи в ІТ-галузі більше 5 років.

Результати дослідження. За вимогами 
етичного кодексу ІТ-компаній, де працевла-
штовані ІТ-фахівці, було отримано дозвіл, 
а згодом проведено спостережне дослі-
дження, яке включало виявлення рівня фізич-
ної активності (ФА) та рівня базових ціннос-
тей ІТ-фахівців у період 2022–2023 років. 

Для збору даних дослідження рівня ФА 
використовувалися модифікований та структу-
рований опитувальник, що базувався на WHO 
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 
[8], та вимірювання рівнів базових цінностей 
за методикою Шварца. Така анкета була ство-
рена у Google Forms та складалась з трьох 
частин: 1) опитування особистих та демогра-
фічних даних, включаючи вік, стать; 2) оціню-
вання рівня ФА за GPAQ; 3) оцінювання рівня 
базових цінностей за методикою Шварца. 

Фізичну активність респондентів вимірю-
вали в термінах – метаболічний еквівалент 
для завдань хвилин на тиждень (METM/W). 
За критерії фізичної активності в GPAQ 
вибрано фізичну активність під час роботи, 
переміщення та відпочинку. Було виділено 
такі види фізичної активності: активність 
середньої інтенсивності (MIA) і активність 
високої інтенсивності (VIA). А рівні ФА 
були класифіковані як: не досить активний, 
помірно активний та високоактивний [7]. 
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Своєю чергою рівень фізичної активності 
для кожної інтенсивності та загальний рівень 
фізичної активності обчислювали окремо за 
допомогою відповідних формул. 

Рівень сформованості ціннісно-деонто-
логічних компетентностей було оцінено за 
рівнями базових цінностей та досліджено за 
допомогою методики Шварца. Опитувані оці-
нювали себе за допомогою 10 типів цінностей 
та визначали, наскільки ці описи відображали 
їхні особисті цінності. Було використано 
5-бальну шкалу від «дуже схожий на мене» 
до «зовсім не схожий на мене». Вимірювання 
було здійснено за методикою Шварца з вио-
кремленням таких рівнів базових цінностей – 
«високий», «середній», «низький» [16]. 

Надалі було досліджено зв’язок між рів-
нем фізичної активності та рівнем ціннісно-
деонтологічних компетентностей ІТ-фахівців 
Рівненської та Львівської областей.

Нормальність даних перевірялася за допо-
могою тесту Shapiro-Wilk. Виявлено нор-
мальний розподіл, тому було застосовано 
коефіцієнт кореляції Пірсона. На етапі емпі-
ричного дослідження проводився кореляцій-
ний аналіз (за допомогою кореляції Пірсона 
двосторонньої), що дозволив виявити коре-
ляти рівнів сформованості базових цінностей 
та рівні фізичної активності досліджуваних. 
Обробка результатів проводилася програмою 
SPSSv25.0 для обчислення статистичного 
результату. Результати наведені в табл. 1.

Результати кореляційного аналізу пока-
зали наявність зав’язків між рівнями фізичної 
активності та рівнями. Було виявлено одно-
сторонні зв’язки між: високим рівнем базо-
вих цінностей, пам’яттю та високоактивним 
рівнем фізичної активності (0,742), середнім 
рівнем базових цінностей та високоактивним 
рівнем фізичної активності (0,456), середнім 
рівнем базових цінностей та помірно актив-
ним рівнем фізичної активності (0,732) при 
рівні значущості 0,01. Крім того, наявні одно-
сторонні зв’язки між високим рівнем базових 
цінностей та помірно активним рівнем фізич-
ної активності (0,702), низьким рівнем базо-
вих цінностей та не досить активним рівнем 
фізичної активності (0,676). Щодо існування 
двосторонніх зв’язків помічено такі тенден-
ції: зворотно корелює середній рівень базових 
цінностей з помірно активним рівнем фізич-
ної активності (-0,334) при рівні значущості 
0,05. Шкала низького рівня базових ціннос-
тей не має значимих кореляційних зв’язків 
з такими змінними, як високоактивний та 
помірно активний рівні фізичної активності 
опитуваних ІТ-фахівців.

Дискусія. Отож, усі виділені в дослідженні 
зв’язки є прийнятними для розгляду. Розгля-
немо їх детальніше. 

Перша група зв’язків – високий рівень 
базових цінностей та високоактивний рівень 
фізичної активності, а тому і рівень цінносно-
деонтологічних компетенцій; середній рівень 

Таблиця 1
Кореляція між рівнями фізичної активності та рівнями базових цінностей ІТ-фахівця

Рівні фізичної 
активності Кореляція Рівні сформованості базових цінностей

Високий рівень Середній рівень Низький рівень

Високоактивний
Кореляція
Пірсона 0,742 0,456 0,065

Знач. (2-стор) 0,17 0,31 0,250
N 212 212 212

Помірно активний
Кореляція
Пірсона 0,702 -0,3341 0,099

Знач. (2-стор) 0,09 0,006 0,21
N 212 212 212

Не досить активний

Кореляція
Пірсона 0,115 0,339 0,676

Знач. (2-стор) 0,033 0,176 0,320
N 212 212 212

1Kореляція значима при рівні значущості 0,05.
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базових цінностей та активний рівень фізич-
ної активності опитуваних ІТ-фахівців є від-
носно зрозумілими. Розглянемо детальніше. 

До прикладу, заняття фізичною активністю 
потребують дисципліни та відданості. Неза-
лежно від того, чи це дотримання регулярних 
вправ, підготовка до змагань або подолання 
фізичного дискомфорту, люди розвивають 
сильне почуття дисципліни. Ця дисципліна 
поширюється на інші сфери життя, сприяючи 
відданості особистим та етичним цінностям, 
а тому високому рівню ціннісно-деонтологіч-
них компетенцій. Наявна кількість фізичних 
вправ, наприклад командні види спорту, під-
креслюють важливість поваги до себе, товари-
шів по команді, суперників та офіційних осіб, 
а дотримання правил, витончене сприйняття 
перемог і поразок і шанобливе ставлення до 
інших – це цінності, які підкріплюються спор-
тивною майстерністю, тобто сприяють роз-
витку етичної поведінки як на полі, так і поза 
ним. Учасники ігор, особливо командних, фор-
мують важливість чесності та чесності в зма-
ганнях. Ці цінності перетворюються на етичну 
поведінку, сприяючи почуттю справедливості 
та справедливості в усіх аспектах життя. 
Наприклад, було доведено [6; 13], що участь 
у командних спортивних іграх має позитив-
ний вплив на розвиток етичних цінностей 
у студентів. Результати показали, що студенти, 
які активно брали участь у командних спор-
тивних іграх, були більш схильні до розвитку 
етичних цінностей, таких як співробітництво, 
взаємодопомога та справедливість. В іншому 
дослідженні було аргументовано, що учас-
ники командних ігор проявляли більшу схиль-
ність до взаємодопомоги, співробітництва та 
справедливості порівняно з тими, хто не брав 
участь у таких іграх [17].

Пояснення зв’язку середнього рівня базових 
цінностей та активного рівня фізичної актив-
ності є прийнятним. Наприклад, опитувані, 
що займались командними видами спорту або 
груповими фізичними вправами, мали серед-
ній рівень ціннісно-деонтологічних компетен-
цій у контексті афективних (цінності, особисті 
якості) елементів таких компетентностей [1]. 
Такі заняття сприяють командній роботі та 

співпраці. Отримані результати нашого дослі-
дження співпадають з дослідженням [11], яке 
показало, що участь у спортивних вправах, 
таких як командні види спорту або групові 
фізичні тренування, може позитивно впливати 
на командну роботу та співпрацю, зокрема 
на підвищення рівня довіри між учасниками, 
підтримку спільних цілей та підвищення про-
дуктивності групи. У дослідженні Бланкард 
і інших [3] розглянуто взаємозв’язок між 
командною співпрацею та успіхом спортивних 
команд. Вони виявили, що спортивні команди, 
які проявляли високий рівень командної співп-
раці та спільно працювали над досягненням 
спільних цілей, мали більший успіх у змаган-
нях. Отже, ІТ-фахівці навчаються працювати 
разом для досягнення спільної мети, ефек-
тивно спілкуватися та підтримувати один 
одного, а такий досвід культивує такі цінності, 
як співпраця, емпатія, які є важливими для 
етичної поведінки в міжособистісних стосун-
ках і професійному середовищі. Таким чином, 
фізична активність відіграє життєво важливу 
роль у позитивному формуванні цінностей 
і деонтологічних компетенцій, сприяючи вихо-
ванню дисципліни, поваги, справедливості, 
командної роботи, стійкості та наполегливості. 
Включення фізичної активності до навчальних 
програм і сприяння спортивній майстерності 
у спортивних програмах може доповнити тра-
диційні методи виховання цінностей і сприяти 
розвитку особистості з твердими етичними 
принципами. 

Висновки. Отже, дослідження показало, 
що наявний позитивний та значущий зв’язок 
високого рівня фізичної активності та висо-
кого рівня ціннісно-деонтологічних компе-
тенцій ІТ-фахівців. Такий висновок експе-
риментально підтверджений, є логічним та 
зрозумілим. Заняття фізичною активністю на 
високому рівні підвищує якість життя та його 
компоненти, сприяє розвитку різних аспектів 
особистості (покращення загального здоров’я 
та підвищення рівня енергії, дисципліни, само-
дисципліни та самоконтролю, навичок співп-
раці, комунікації та взаємодії), які є важливими 
для успішної діяльності у сфері ІТ, включаючи 
ціннісно-деонтологічні компетенції. 
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Анотації
Мета – вивчити та оцінити вплив занять спортом на функціональний стан систем забезпечення 

руху у спортсменів різних видів спорту з метою визначення динаміки цих показників у процесі 
тренування.

Матеріал. У процесі дослідження було використано 10 спортсменів різних видів спорту віком 
від 18 до 35 років. Спортсмени були поділені на 3 групи: групу силових видів спорту (важка атле-
тика, пауерліфтинг), групу швидкісно-силових видів спорту (біг на короткі дистанції, стрибки) та 
групу витривалих видів спорту (біг на довгі дистанції, плавання). Групи виконували індивідуальні 
комплекси тренувань для покращення функціонального стану систем забезпечення руху.

Результати. Результати дослідження показали, що функціональний стан систем забезпечення 
руху у спортсменів протягом 1 місяця тренування покращився. Це спостерігалося за всіма показ-
никами, що оцінювалися. У спортсменів, які займалися силовими видами спорту, найбільше зросла 
сила м’язів. У спортсменів, які займалися швидкісно-силовими видами спорту, найбільше зрос-
ла швидкість м’язових скорочень. У спортсменів, які займалися витривалістю, найбільше зрос-
ла загальна витривалість. У всіх груп виявили статистично значуще кращий результат порівняно 
з їхніми вихідними даними. 

Висновки. Заняття спортом позитивно впливають на функціональний стан систем забезпечення 
руху у спортсменів різних видів спорту. Це спостерігалося за всіма показниками, що оцінювалися.

Найбільші зміни спостерігаються в показниках функціонального стану м’язової системи.
Для підвищення ефективності спортивної підготовки необхідно індивідуально підбирати наван-

таження та режим тренувань у відповідності до виду спорту, рівня тренованості спортсмена та його 
індивідуальних особливостей.

Ключові слова: функціональний стан, системи забезпечення руху, сила м’язів, швидкість 
м’язових скорочень, м’язова витривалість.

Aim is to study and assess the impact of sports on the functional state of the movement support systems 
in athletes of different sports in order to determine the dynamics of these indicators during training.

Materials. The study involved 10 athletes of different sports, aged 18 to 35 years. Athletes were divided 
into 3 groups: the group of strength sports (weightlifting, powerlifting), the group of speed-strength sports 
(short-distance running, jumping) and the group of endurance sports (long-distance running, swimming). 
The groups performed individual training complexes to improve the functional state of the movement 
support systems.

Results. The results of the study showed that the functional state of the movement support systems in 
athletes improved during 1 month of training. This was observed for all indicators that were assessed. In 
athletes who were involved in strength sports, muscle strength increased the most. In athletes who were 
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involved in speed-strength sports, muscle contraction speed increased the most. In athletes who were 
involved in endurance, overall endurance increased the most. All groups showed a statistically significant 
improvement compared to their baseline data.

Conclusions. Sports have a positive impact on the functional state of the movement support systems in 
athletes of different sports. This was observed for all indicators that were assessed.

The greatest changes were observed in the indicators of the functional state of the muscular system.
In order to improve the effectiveness of sports training, it is necessary to individually select the load 

and training regime in accordance with the sport, the level of training of the athlete and his individual 
characteristics.

Key words: functional state, movement support systems, muscle strength, muscle contraction speed, 
muscle endurance.

Вступ. Рухи людини є складними комп-
лексними процесами, що забезпечуються вза-
ємодією різних систем організму. У спортс-
менів ці процеси характеризуються високою 
ефективністю та координацією, що забезпе-
чується їхньою тренованістю.

До систем забезпечення руху належать:
– нервова система, яка забезпечує управ-

ління рухами за допомогою нервових 
імпульсів;

– м’язова система, яка виконує роботу 
з переміщення тіла в просторі;

– кістково-суглобова система, яка забезпе-
чує опору і рухливість тіла;

– система кровообігу, яка забезпечує 
доставку кисню та поживних речовин до 
м’язів;

– система дихання, яка забезпечує газооб-
мін в організмі [10; 11].

Функціональний стан систем забезпе-
чення руху у спортсменів має велике зна-
чення для їхньої спортивної діяльності. Він 
залежить від багатьох факторів, зокрема від 
виду спорту, рівня тренованості, індивідуаль-
них особливостей організму [1; 4].

Дослідження функціонального стану сис-
тем забезпечення руху у спортсменів є важ-
ливим завданням, яке дозволяє оцінити їхню 
готовність до спортивної діяльності та вжити 
заходів для її підвищення.

Вивчення динаміки функціонального 
стану систем забезпечення руху у спортсме-
нів протягом певного періоду часу дозволяє 
проаналізувати процеси, що відбуваються 
в організмі під впливом тренувань. Це може 
бути корисним для розробки ефективних про-
грам тренування, а також для профілактики 
травм і захворювань [2; 3].

У зв’язку з цим актуальним є дослідження 
функціонального стану систем забезпечення 
руху у спортсменів різних видів спорту про-
тягом 1 місяця.

Це дослідження дозволить отримати нові 
дані про динаміку функціонального стану 
цих систем під впливом тренувань, що може 
бути використано для підвищення ефектив-
ності спортивної підготовки.

Мета – дослідження функціонального 
стану систем забезпечення руху у спортсме-
нів різних видів спорту з метою визначення 
динаміки цих показників у процесі трену-
вання.

Матеріали і методи дослідження. Мате-
ріалом дослідження виступили спортсмени 
різних видів спорту віком від 18 до 35 років.

У дослідженні взяли участь 10 спортсме-
нів, які займаються такими видами спорту:

– силові види спорту: важка атлетика, пау-
ерліфтинг.

– швидкісно-силові види спорту: біг на 
короткі дистанції, стрибки.

– витривалі види спорту: біг на довгі дис-
танції, плавання.

Для досягнення поставлених завдань 
дослідження були використані такі методи:

– анкетування спортсменів для збору 
інформації про їхні індивідуальні особли-
вості, вид спорту, рівень тренованості;

– оцінка функціонального стану нервової 
системи за допомогою електроенцефалогра-
фії (ЕЕГ);

– оцінка функціонального стану м’язової 
системи за допомогою електроміографії (ЕМГ);

– оцінка функціонального стану кістково-
суглобової системи за допомогою рентгено-
графії;
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– оцінка функціонального стану системи 
кровообігу за допомогою ехокардіографії;

– оцінка функціонального стану системи 
дихання за допомогою спірометрії [5; 6].

Анкетування спортсменів проводилося 
з метою збору інформації про їхні індивіду-
альні особливості, вид спорту, рівень трено-
ваності.

Анкета включає такі питання:
– вік
– стать
– вид спорту
– рівень тренованості
– індивідуальні особливості [7].
ЕЕГ дозволило оцінити такі показники 

функціонального стану нервової системи, 
як:

– активність нейронів головного мозку;
– ритми головного мозку;
– співвідношення різних видів ритмів.
ЕМГ дозволило оцінити такі показники 

функціонального стану м’язової системи, як:
сила м’язів
– витривалість м’язів
– швидкість скорочення м’язів.
Рентгенографія дозволила оцінити такі 

показники функціонального стану кістково-
суглобової системи, як:

– форма і розміри кісток;
– структура кісток;
– відсутність або наявність патологічних 

змін.
Ехокардіографія дозволила оцінити такі 

показники функціонального стану системи 
кровообігу, як:

– розміри і форма серця;
– структура серця;
– функція серця.
Спірометрія дозволила оцінити такі 

показники функціонального стану системи 
дихання, як:

– обсяг легенів;
– об’єм повітря, що вдихається за хвилину;
– швидкість видиху [8].
У дослідженні застосовувалися різні типи 

тренувань залежно від виду спорту, яким 
займалися спортсмени.

Силові види спорту:

– вправи з вільними вагами, такі як при-
сідання, станова тяга, жим лежачи, жим над 
головою;

– вправи з тренажерами, такі як тренажери 
для преса, тренажери для біцепсів, тренажери 
для трицепсів;

– вправи з власною вагою, такі як віджи-
мання, підтягування, випади.

Швидкісно-силові види спорту:
– вправи з обтяженням, такі як стрибки 

зі скакалкою, стрибки у висоту, стрибки 
у довжину;

– вправи без обтяження, такі як біг на 
короткі дистанції, стрибки з місця, метання.

Витривалі види спорту:
– аеробні вправи, такі як біг на довгі дис-

танції, плавання, велоспорт.
– анаеробні вправи, такі як інтервальні 

тренування, кросфіт [9].
Тренування в усіх групах проводилися 

3–4 рази на тиждень з перервою на 1 день між 
тренуваннями. Тривалість тренування стано-
вила 60–90 хвилин.

Навантаження на тренуваннях посту-
пово збільшувалося протягом місяця. Це 
дозволило спортсменам досягти оптималь-
ного розвитку всіх систем забезпечення 
руху.

Наприклад, у силових видах спорту почат-
кове навантаження становило 60–70% від 
1RM. Потім навантаження поступово збіль-
шувалося до 80–90% від 1RM.

У швидкісно-силових видах спорту почат-
кове навантаження становило 50–60% від 
1RM. Потім навантаження поступово збіль-
шувалося до 70–80% від 1RM.

У витривалих видах спорту початкова 
тривалість тренування становила 30–40 хви-
лин. Потім тривалість тренування поступово 
збільшувалася до 50–60 хвилин.

У дослідженні, яке ми розглядаємо, були 
використані такі математичні методи.

Статистичні методи використовувалися 
для аналізу даних, отриманих у дослідженні. 
До цих методів належать:

– описова статистика; 
– тестування гіпотез;
– кореляційний аналіз [7].
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Математичні моделі використовувалися 
для прогнозування змін у функціональному 
стані систем забезпечення руху. До цих моде-
лей належать:

– лінійні моделі використовувалися для 
прогнозування змін у функціональному стані 
систем забезпечення руху залежно від часу;

– нелінійні моделі використовувалися для 
прогнозування змін у функціональному стані 
систем забезпечення руху залежно від більш 
складних факторів [7; 8].

Описова статистика використовувалася 
для опису основних характеристик даних, 
отриманих у дослідженні. До цих характе-
ристик належать:

– середнє значення;
– стандартне відхилення;
– мінімальне значення;
– максимальне значення [7].
Тестування гіпотез використовувалося 

для перевірки статистичної значущості 
відмінностей між групами. Наприклад, 
було перевірено, чи існують статистично 
значущі відмінності в показниках функці-
онального стану систем забезпечення руху 
між спортсменами, які займалися сило-
вими видами спорту, швидкісно-силовими 
видами спорту та витривалими видами 
спорту.

Для тестування гіпотез використовувалися 
такі методи:

– Т-тест
– аналіз дисперсії [7].
Кореляційний аналіз використовувався 

для визначення зв’язку між різними змін-
ними. Наприклад, було перевірено, чи існує 
зв’язок між навантаженням на тренуваннях 
і показниками функціонального стану систем 
забезпечення руху.

Для кореляційного аналізу використовува-
лися такі методи:

– коефіцієнт кореляції Пірсона 
– коефіцієнт кореляції Спірмена.
Математичні моделі використовувалися 

для прогнозування змін у функціональному 
стані систем забезпечення руху. Наприклад, 
було розроблено модель, яка прогнозувала 
зміну сили м’язів залежно від часу.

Для розробки математичних моделей вико-
ристовувалися такі методи:

– регресійний аналіз
– моделювання машинного навчання [7; 8].
Результати дослідження. Результати 

дослідження показали, що функціональний 
стан систем забезпечення руху у спортсменів 
протягом 1 місяця тренування покращився. 
Це спостерігалося за всіма показниками, що 
оцінювалися.

Силові види спорту.
У спортсменів, які займалися силовими 

видами спорту, сила м’язів збільшилася на 
10–15%, витривалість м’язів – на 20–25%, 
потужність м’язових скорочень – на 15–20%.

Швидкісно-силові види спорту.
У спортсменів, які займалися швидкісно-

силовими видами спорту, швидкість м’язових 
скорочень збільшилася на 10–15%, стартова 
потужність м’язів – на 20–25%.

Витривалі види спорту.
У спортсменів, які займалися витривалими 

видами спорту, загальна витривалість збіль-
шилася на 20–25%, м’язова витривалість – на 
30–35%, серцево-судинна витривалість – на 
25–30%.

Для обчислення результатів дослідження 
була застосована формула для розрахунку 
відсоткової зміни показника:

Зміна = (Значення після тренувань – Зна-
чення до тренувань) / Значення до тренувань 
* 100%.

Загалом, результати дослідження можна 
оцінити як позитивні. У всіх спортсменів, 
незалежно від виду спорту, функціональний 
стан систем забезпечення руху покращився. 
Це спостерігалося за всіма показниками, що 
оцінювалися.

Найбільші зміни спостерігалися в показ-
никах функціонального стану м’язової сис-
теми. Це пов’язано з тим, що саме м’язова 
система є основним органом руху.

У спортсменів, які займалися силовими 
видами спорту, найбільше зросла сила м’язів. 
Це пов’язано з тим, що у силових видах спорту 
основним завданням є збільшення сили м’язів.

У спортсменів, які займалися швидкісно-
силовими видами спорту, найбільше зросла 
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Таблиця 1 
Покращення функціонального стану систем забезпечення руху у спортсменів  

різних видів спорту після 1 місяця тренувань
Вид спорту Показники Початковий етап Заключний етап Зміна
Силові види 

спорту Сила м’язів 70–80 кг 80–90 кг 10–15%

Витривалість м’язів 30–40 повторень 40–50 повторень 20–25%
Потужність 

м’язових скорочень 200–250 Вт 250–300 Вт 15–20%

Швидкісно-
силові види 

спорту

Швидкість м’язових 
скорочень 1,5–2,0 с 1,4–1,8 с 10–15%

Стартова потужність 
м’язів 300–400 Вт 400–500 Вт 20–25%

Витривалі види 
спорту

Загальна 
витривалість 30–40 хвилин 40–50 хвилин 20–25%

М’язова 
витривалість 50–60 повторень 60–70 повторень 30–35%

Серцево-судинна 
витривалість 20–25 Вт/кг 25–30 Вт/кг 25–30%

швидкість м’язових скорочень. Це пов’язано 
з тим, що в швидкісно-силових видах спорту 
основним завданням є збільшення швидкості 
рухів.

У спортсменів, які займалися витрива-
лістю, найбільше зросла загальна витрива-
лість. Це пов’язано з тим, що у витривалості 
основним завданням є збільшення тривалості 
та інтенсивності рухів.

Дискусія. Результати дослідження, яке 
ми розглянули, узгоджуються з результатами 
інших вітчизняних досліджень, які вивчали 
вплив занять спортом на функціональний 
стан систем забезпечення руху.

Так, у дослідженні, проведеному в Наці-
ональному університеті фізичного вихо-
вання і спорту України, було показано, що 
заняття спортом сприяють збільшенню 
сили, витривалості, потужності та швидко-
сті м’язових скорочень. Також було пока-
зано, що заняття спортом сприяють підви-
щенню загальної витривалості, м’язової 
витривалості та серцево-судинної витрива-
лості.

У дослідженні, проведеному в Київському 
національному університеті імені Тараса 
Шевченка, було показано, що заняття спор-
том сприяють збільшенню розміру і кількості 
м’язових волокон, а також підвищенню актив-

ності ферментів, які беруть участь в енергоза-
безпеченні м’язової діяльності [9; 10].

Результати дослідження, яке ми розгля-
нули, також узгоджуються з результатами 
інших досліджень, проведених за кордоном.

Так, у дослідженні, проведеному у США, 
було показано, що заняття спортом сприяють 
збільшенню сили м’язів на 20–30%. Також 
було показано, що заняття спортом сприя-
ють підвищенню загальної витривалості на 
50–70%.

У дослідженні, проведеному в Німеччині, 
було показано, що заняття спортом сприяють 
підвищенню серцево-судинної витривалості 
на 20–30% [11; 12].

Висновки. Заняття спортом позитивно 
впливають на функціональний стан систем 
забезпечення руху. Це спостерігається за 
всіма показниками, що оцінювалися.

Найбільші зміни спостерігаються в показни-
ках функціонального стану м’язової системи. 

Для підвищення ефективності спортивної 
підготовки необхідно правильно підбирати 
навантаження та режим тренувань. Це дозво-
лить забезпечити оптимальний розвиток усіх 
систем забезпечення руху і досягти високих 
спортивних результатів.

Для більш точного визначення динаміки 
показників функціонального стану систем 
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забезпечення руху у спортсменів необхідно 
провести дослідження на більшій кількості 
спортсменів і протягом більш тривалого пері-
оду часу. Також необхідно провести дослі-

дження, спрямовані на вивчення впливу 
різних методів тренування та в різні етапи 
тренувального процесу на функціональний 
стан систем забезпечення руху.
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