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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЙНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ У ПРОЦЕСІ 
ЗАНЯТЬ ОЗДОРОВЧИМ ФІТНЕСОМ ЖІНОК ПЕРШОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО 

ВІКУ З РІЗНИМ СТАНОМ БІОМЕХАНІКИ ПРОСТОРОВОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ТІЛА

Актуальність проблеми. Сучасний спосіб життя, що характеризується тривалим перебу-
ванням у статичних позах, недостатньою руховою активністю, неправильними стереотипами 
рухів, сприяє поширенню порушень постави, дисбалансу м'язів у різних вікових групах, зокрема 
у жінок першого періоду зрілого віку. Невідкориговані порушення біомеханіки постави можуть 
прогресувати, викликаючи хронічні болі у спині, шиї, суглобах, розвиток остеохондрозу, артрозів, 
а також впливати на функціонування внутрішніх органів. Це знижує працездатність, соціальну 
активність та загальне самопочуття жінок. Науковий дискурс щодо ефективності корекцій-
но-профілактичних заходів в оздоровчому фітнесі жінок першого зрілого віку з різним станом 
біомеханіки просторової організації тіла є багатогранним і вимагає міждисциплінарного під-
ходу. Він охоплює питання діагностики, розроблення та індивідуалізації програм. Подальші дослі-
дження у цій галузі мають велике значення для формування здорового способу життя та профі-
лактики захворювань опорно-рухового апарату у цій важливій демографічній групі.

Мета дослідження – визначити зміни рівня стану біогеометричного профілю постави 
жінок першого періоду зрілого віку після корекційно-профілактичних заходів у процесі занять 
оздоровчим фітнесом.

Методи дослідження: аналіз літературних джерел, педагогічний експеримент, фотоз-
німання біoгеoметричного профілю постави. Одержані в межах експерименту аналітичні 
дані, що відображали певні види порушення постави, надалі підлягали опрацюванню ліка-
рем-oртoпедом для формулювання висновків про тип постави експериментованих жінок пер-
шого періоду зрілого віку, методи математичної статистики. 
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Результати дослідження. Представлені результати педагогічного експерименту свідчать 
про перспективну, хоча й статистично незначущу, тенденцію до поліпшення просторої орга-
нізації тіла серед жінок першого періоду зрілого віку. Це вказує на потенційний позитивний 
вплив застосованих корекційно-профілактичних заходів, проте вимагає подальшого поглибле-
ного аналізу та, ймовірно, модифікації методології для досягнення статистично достовірних 
змін. Дослідження рівня стану біогеометричного профілю постави жінок – учасниць експе-
рименту у сагітальній та фронтальній площинах дало змогу визначити, що після завершення 
педагогічного експерименту серед жінок 25–29 років, які мають нормальну поставу, 75% 
демонстрували високий рівень її стану, тоді як 25% – середній. У тих, хто мав круглу спину, 
спостерігалося рівномірне розподілення між низьким та середнім рівнями стану, кожен з яких 
становив 50%. Жінки зі сколіотичною поставою у цій віковій групі мали середній рівень стану 
біогеометричного профілю постави. Серед жінок вікової категорії 30–34 років із нормальною 
поставою 60% мали високий рівень її стану, а 40% – середній. У групі з круглою спиною 71,4% 
мали середній рівень стану, тоді як 28,6% – низький. Сколіотична постава серед цих жінок 
також демонструвала перевагу середнього рівня (66,7%) та частку низького рівня (33,3%).

Отримані результати досліджень чітко демонструють диференційований вплив 
застосованих корекційно-профілактичних заходів на різні типи порушень постави у жінок 
у різних вікових підгрупах. Наведені дані є фундаментом та дорожньою картою для розро-
блення сучасних ефективних та науково обґрунтованих підходів в оздоровчому фітнесі, спря-
мованих на поліпшення біомеханіки постави та зміцнення соматичного здоров'я жіночої попу-
ляції.

Ключові слова: здоров’я, зрілий вік, жінки, просторова організація тіла, біомеханіка 
постави, біогеометричний профіль, корекційно-профілактичні заходи.

Вступ. У контексті сучасних реалій стан здоров'я дорослого населення України набув харак-
теру безпрецедентного виклику, що ставить під загрозу як соціальну стабільність, так і гума-
нітарну безпеку держави [11; 12]. Поточна ситуація, що ускладнюється триваючою широ-
комасштабною агресією, посилює негативні тенденції у сфері охорони здоров'я, вимагаючи 
негайних та системних рішень [1; 6].

Проблема ефективності корекційно-профілактичних заходів в оздоровчому фітнесі є над-
звичайно актуальною у сучасному світі, особливо для жінок зрілого віку [2; 10]. Цей період 
характеризується поєднанням активного способу життя, часто пов'язаного з професійною 
діяльністю та соціальною адаптацією, і початком формування певних біомеханічних порушень 
[8], які можуть бути спричинені гіподинамією, нераціональними фізичними навантаженнями, 
стресом, а також особливостями жіночої фізіології та анатомії (наприклад, вагітність та пологи 
в анамнезі) [5; 7]. 

Порушення біомеханіки просторової організації тіла – це складний комплекс змін у поставі, 
постуральному балансі, взаєморозташуванні частин тіла, що в кінцевому підсумку може при-
зводити до больових синдромів, зниження функціональних можливостей опорно-рухового 
апарату та погіршення якості життя людини [3; 4; 13].

Мета та завдання – визначити зміни рівня стану біогеометричного профілю постави жінок 
першого періоду зрілого віку після корекційно-профілактичних заходів у процесі занять оздо-
ровчим фітнесом.

Методи дослідження. У дослідженні брали участь 36 жінок 25–34 років. Дослідження 
проведено з дотриманням вимог Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю людини як об’єкта дослідження». Методи 
дослідження: аналіз літературних джерел, антропометрія, педагогічний експеримент, фотоз-
німання та скринінг стану біoгеoметричного профілю постави [4]. Одержані в межах експе-
рименту аналітичні дані, що відображали певні види порушення постави, надалі підлягали 
опрацюванню лікарем-oртoпедом для формулювання висновків про тип постави експеримен-
тованих жінок першого періоду зрілого віку. 

Динаміка експериментальних змін аналізувалася на основі різниць середніх значень до 
і після експерименту і була представлена у відсотках приросту середніх значень показників 
рівня стану біогеометричного профілю постави протягом експерименту, визначена на основі 
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часток досліджуваних, у яких виявлено очікувані експериментальні зміни. Для оцінки статис-
тичної значущості експериментальних змін застосовувався критерій Вілкоксона для парних 
вибірок, оскільки всі дані за експериментальними показниками не відповідали нормальному 
розподілу [9]. Ці методи були інтегровані з використанням статистичного пакету IBM SPSS 
Statistics 21.

Результати дослідження. Для оцінки ефективності корекційно-профілактичних заходів 
у процесі занять оздоровчим фітнесом жінок першого зрілого віку з різним станом біомеханіки 
просторової організації тіла проведене експериментальне дослідження. 

Перш за все, аналізуючи ефективність корекційно-профілактичних заходів у процесі занять 
оздоровчим фітнесом жінок першого зрілого віку з різним станом біомеханіки просторової 
організації тіла, звернемося до результатів медичного обстеження жінок після експерименту. 

Для спрощення сприйняття цих результатів візуалізуємо їх порівняно з доексперименталь-
ними даними (рис. 1). Діаграми відображають розподіл жінок відповідно до їхніх типів постав 
у двох вікових групах: 25–29 років та 30–34 років до та після експерименту.

 
Рис. 1. Характеристика типів постави жінок 25–34 років за результатами обстеження 

до та після експерименту, де верхні діаграми (а) – розподіли до експерименту: ліворуч – 
серед жінок 25–29 років (n = 18); праворуч – серед жінок 30–34 років (n = 18); нижні 

діаграми (б) – розподіли після експерименту: ліворуч – серед жінок 25–29 років (n = 18); 
праворуч – серед жінок 30–34 років (n = 18); світло-сірий сегмент – нормальна постава, 

середньо-сірий – кругла спина, темно-сірий – сколіотична постава

Кожна з чотирьох частин зображення містить три сегменти, що відповідають трьом типам 
постави. Так, за діаграмою для вікової групи 25–29 років до експерименту більшість жінок мала 
круглу спину (50%), за ними йшли жінки з нормальною поставою (33,3%) та сколіотичною 
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поставою (16,7%). Після експерименту відсоток жінок із нормальною поставою збільшився 
до 44,4%, із круглою спиною – зменшився до 44,4%, а частка осіб зі сколіотичною поставою 
зменшилася до 11,1%.

Діаграми для вікової групи 30–34 років показали, що до експерименту жінки розподілялися 
майже порівну між круглою спиною та сколіотичною поставою (по 38,9%), із найменшим від-
сотком осіб із нормальною поставою (22,2%). Після експерименту кількість жінок із нормаль-
ною поставою зросла до 27,8%, частка осіб із групи з круглою спиною залишилася на рівні 
38,9%, а група зі сколіотичною поставою зменшилася до 33,3%.

Проте якщо застосувати метод кутового перетворення Фішера, то виявляється, що збіль-
шення відсотка жінок із нормальною поставою (на 11,1%) для вікової групи 25–29 років не 
може вважатися достовірною зміною, оскільки ймовірність помилки перевищує 5%-й бар’єр 
(φ=1,60; p = 0,055). Так само зменшення частки жінок із круглою спиною (на 5,6%) та сколіо-
тичною поставою (на 5,6%) не вважається статистично значущими змінами (р>0,05). Так само 
й для вікової групи 30–34 років збільшення відсотка жінок із нормальною поставою та змен-
шення тих, хто мав сколіотичну поставу (на 5,6%), не є статистично достовірним (φ=0,98; 
p = 0,163). 

Як бачимо, ці зміни лише приблизно можуть указувати на ефективність упроваджених захо-
дів для покращення постави в рамках експерименту. Можна зробити висновок, що експери-
мент продемонстрував лише тенденцію до позитивного впливу на поліпшення постави серед 
жінок обох вікових груп. Варто зазначити, що збільшення відсотка жінок із нормальною поста-
вою і зменшення відсотка жінок зі сколіотичною та круглою спиною не здобуло статистично 
значущих показників. 

У табл. 1 представлено кількість жінок (n) та відсоток (%) у кожній групі, розподіленій за 
віком та типом постави, і вони показують, що більшість жінок із нормальною поставою мали 
середній (60%) або високий рівень стану біогеометричного профілю постави (40%), тоді як 
жінки з круглою спиною (68,75%) та сколіотичною поставою (70%) частіше мали низький 
рівень. Це свідчить про те, що тип постави суттєво впливає на загальний стан її біогеометрич-
ного профілю.

Таблиця 1
Рівень стану біогеометричного профілю постави жінок першого періоду зрілого віку 

після експерименту (n = 36) 

Тип постави
Рівень стану біогеометричного профілю постави

Усього жінокнизький середній високий
n % n % n %

25 – 29 (n = 18)
Нормальна постава --- --- 2 25,0 6 75,0 8
Кругла спина 4 50,0 4 50,0 --- --- 8
Сколіотична постава --- --- 2 100 --- --- 2

30 – 34 (n = 18)
Нормальна постава --- --- 2 40,0 3 60,0 5
Кругла спина 2 28,6 5 71,4 --- --- 7
Сколіотична постава 2 33,3 4 66,7 --- --- 6

Оцінювання біогеометричного профілю постави жінок – учасниць експерименту – у сагі-
тальній та фронтальній площинах дало змогу зафіксувати значні покращення після впровадже-
них заходів. Зокрема, у підгрупі жінок 25–29 років із початково нормальною поставою 75% 
учасниць демонстрували високий рівень стану постави, тоді як 25% – середній, що свідчить 
про ефективність проведеного експерименту.

Учасниці з круглою спиною демонстрували рівномірний розподіл між низьким і середнім 
рівнями стану постави (по 50% для кожного). Жінки зі сколіотичною поставою у цій віковій 
групі (25–29 років) мали середній рівень біогеометрії постави.
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Серед жінок вікової категорії 30–34 років із нормальною поставою 60% мали високий рівень 
її стану, а 40% – середній. У групі з круглою спиною у цій віковій групі 71,4% мали середній 
рівень стану, тоді як 28,6% – низький. Сколіотична постава серед цих жінок також демонстру-
вала перевагу середнього рівня (66,7%) та частку низького рівня (33,3%). Порівняння цих відо-
мостей із доекспериментальним розподілом жінок за рівнями стану біогеометричного про-
філю постави відображено на гістограмі (рис. 2), що дає змогу чітко побачити зміни. 

 Рис. 2. Відсотковий розподіл жінок першого періоду зрілого віку з різними рівнями 
стану біогеометричного профілю постави до та після експерименту, де зображення  

(а) – жінки 25–29 років, (б) – жінки 30–34 років

 
На цьому зображенні досить помітний загальний ефект експерименту на зміну кількості 

жінок із певним типом постави та станом біогеометричного профілю у кожній віковій групі. 
Зокрема, у групі жінок 25–29 років із нормальною поставою відбулося помітне збільшення 
частки жінок із високим рівнем її стану, з 33,3% до 75% (на 41,7%). Водночас частка жінок із 
середнім рівнем знизилася до 25%, що на 41,7% менше, ніж до експерименту. Застосування 
методу кутового перетворення Фішера підтвердило статистичну значущість цих змін (ϕ=6,155 
при p<0,01).

Аналіз показав, що у групі жінок із круглою спиною на старті експерименту 77,8% мали низь-
кий рівень стану, а 22,2% – середній. Завершення експерименту призвело до скорочення частки 
з низьким рівнем до 50% (на 27,8%) та відповідного збільшення до 50% частки із середнім рів-
нем (на 27,8%). Ця зміна є статистично значущою за коефіцієнтом Фішера (ϕ=4,203; p<0,01).

Особливо помітними є результати для жінок 25–29 років зі сколіотичною поста-
вою: якщо до експерименту всі 100% мали низький рівень стану, то після його 
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завершення всі 100% перейшли на середній рівень, що свідчить про повну позитивну динаміку  
(ϕ=20,798; p<0,01).

У групі зі сколіотичною поставою відсоток жінок із низьким рівнем біогеометрії знизився 
з 57,1% до 33,3% (зменшення на 23,8%), тоді як із середнім – зріс із 42,9% до 66,7% (φ=3,446; 
p < 0,01).

У віковій когорті 30–34 років серед жінок із нормальною поставою зафіксовано зростання 
частки з високим рівнем біогеометричного профілю постави від 50% до 60% (приріст 10%), 
а також зниження частки із середнім рівнем із 50% до 40%. Проте ці зміни не досягли статис-
тичної значущості (ϕ=1,424;p>0,05). Жінки з круглою спиною показали статистично значуще 
збільшення частки із середнім рівнем біогеометричного профілю постави з 42,9% до 71,4% 
(зростання на 28,5%). Паралельно спостерігалося зниження частки з низьким рівнем із 57,1% 
до 28,6% (ϕ=4,058;p<0,01).

Отримані дані переконливо свідчать про позитивний ефект експерименту на покращення 
стану біогеометричного профілю постави, що відображається у вираженому переході жінок із 
нижчих рівнів до вищих. Це, своєю чергою, є прямим підтвердженням високої ефективності 
корекційно-профілактичних заходів, інтегрованих у процес занять оздоровчим фітнесом. Такі 
результати мають велике практичне значення для жінок першого періоду зрілого віку в контек-
сті корекції постави та суттєвого зменшення проблем, пов'язаних з її порушеннями.

Для більш точного опису експериментального ефекту розглянемо усереднені профілі 
постави її учасниць, спочатку в цілому, а потім з урахуванням віку та типу постави. Зверне-
мося до загальних результатів (рис. 3).

На початку експерименту середній біогеометричний профіль постави жінок першого 
періоду зрілого віку оцінювався між 1 та 2 балами, що відображало незадовільні або задовільні 
результати в різних аспектах постави.

Після впровадження експериментальних заходів, що охоплювали оздоровчий фітнес 
та корекційно-профілактичні технології, спостерігалося кардинальне поліпшення всіх оціню-
ваних параметрів. Показники, що раніше класифікувалися переважно як «погані» або «задо-
вільні», перейшли у категорії «задовільно» або «відмінно», що переконливо демонструє успіш-
ність та дієвість застосованих підходів.

 Рис. 3. Динаміка усередненого біогеометричного профілю постави жінок першого 
періоду зрілого віку протягом експерименту, бали (n=36), де:
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Наприклад, кут нахилу голови, який спочатку оцінювався у середньому в 1,78 бала, покра-
щився до 2,42 бала, тобто на 35,9% від початкового рівня, а це вказує на зменшення переднього 
нахилу голови та більш вирівняну та здорову поставу. Грудний кіфоз, оцінений спочатку в  
1,75 бала, підвищився до 2,22 (зростання на 27%), засвідчуючи вирівнювання грудного відділу 
хребта. Живіт, який мав оцінку 1,83 бала, покращився до 1,97 (на 7,6%), що може бути пов'я-
зано зі зміцненням м'язів живота та зменшенням випинання. 

Зафіксовано суттєві позитивні зміни в низці біомеханічних параметрів: кут нахилу тулуба 
покращився на 38,9%, показники в колінному суглобі – на 16,9%, поперековий лордоз – на 
20,3%, положення кісток тазу – на 12,9%. Також відзначено значне поліпшення симетрично-
сті надпліч (на 33,9%), трикутників талії (на 19,4%), симетричності нижніх кутів лопаток (на 
22%) та постановки стоп (на 20,4%). Ці зміни відображають загальне зміцнення м'язової сис-
теми, поліпшення координації та балансу, що сприяє рівномірному м'язовому навантаженню 
та корекції асиметрії постави. Отримані дані свідчать про високу ефективність інтегрованих 
корекційно-профілактичних технологій у процес занять оздоровчим фітнесом, що виразилося 
в значному поліпшенні біогеометричного профілю постави жінок, переводячи більшість оці-
нок із нижчого на вищий рівень. 

Статистичний аналіз достовірності цих змін проводився із застосуванням критерію знако-
вих рангів Вілкоксона, базуючись на зіставленні медіан та квартилів розподілу. За результа-
тами цього аналізу медіани розподілів за поекспериментальними даними, так само як і середні 
значення, продемонстрували значуще зростання майже всіх показників рівня стану біогеоме-
тричного профілю постави жінок щонайменше до позначки «задовільно» (табл. 2). 

Аналіз за критерієм Вілкоксона показав позитивні зміни в індивідуальній динаміці низки 
біомеханічних параметрів: покращення кута нахилу голови зафіксовано у 58,3% учасниць екс-
перименту, кута нахилу тулуба – у 50%, грудного кіфозу – у 47,2%, симетричності надпліч – 
у 44,4%, поперекового лордозу та трикутників талії – у 38,9%, симетричності нижніх кутів 
лопаток – у 36,1%, а кута у колінному суглобі – у 33,3% обстежених. 

Усі зазначені зміни були визначені з високим рівнем статистичної достовірності (p<0,01). 
Окрім того, у значної частки жінок відзначено позитивні зміни у постановці стоп; статистична 
значущість цих змін відповідала 5%-му рівню (p<0,05), що відображає їх більшу варіабель-
ність. 

Водночас позитивний ефект експериментального впливу щодо покращення відстані живота 
не був підтверджений.

Таблиця 2
Динаміка змін показників рівня стану біогеометричного профілю постави жінок 

першого періоду зрілого віку протягом експерименту (n = 36)
Показники біогео-
мет-ричного про-

філю постави, бали

До експерименту Після експерименту 
Z pх s Me Q1 Q3 х s Me Q1 Q3

Кут нахилу голови 1,78 0,64 2 1 2 2,42 0,60 2 2 3 -4,41 р<0,01
Грудний кіфоз 1,75 0,60 2 1 2 2,22 0,68 2 2 3 -3,39 р<0,01
Кут нахилу тулубу 1,50 0,51 1,5 1 2 2,08 0,55 2 2 2 -4 р<0,01
Живіт 1,83 0,56 2 1,8 2 1,97 0,56 2 2 2 -1,51 р>0,05
Поперековий лордоз 1,78 0,64 2 1 2 2,14 0,59 2 2 2,3 -3,36 р<0,01
Кут у колінному 
суглобі 1,64 0,49 2 1 2 1,92 0,50 2 2 2 -2,67 р<0,01

Положення кісток 
тазу 1,94 0,53 2 2 2 2,19 0,52 2 2 2,3 -3 р<0,01

Симетричність над-
пліч 1,56 0,56 2 1 2 2,08 0,55 2 2 2 -3,76 р<0,01

Трикутники талії 1,72 0,61 2 1 2 2,06 0,58 2 2 2 -3 р<0,01
Симетричність ниж-
ніх кутів лопаток 1,64 0,59 2 1 2 2,00 0,59 2 2 2 -3,15 р<0,01

Постановка стоп 1,50 0,51 1,5 1 2 1,81 0,67 2 1 2 -2,52 р<0,05
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У сагітальній пло-
щині 10,28 2,55 10 8 12 12,75 2,74 13 11,8 15 -4,45 р<0,01

У фронтальній пло-
щині 8,36 2,45 9 6 10 10,14 2,36 10 9 12 -3,86 р<0,01

У цілому 18,64 4,24 17 15 22 22,89 4,76 23 22 24,75 -4,69 р<0,01
Примітка. Тут і далі: х – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу; Q1 – нижній квартиль; Q3 – 

верхній квартиль розподілу; Z – значення Т-критерію Вілкоксона в одиницях Z-перетворення

Очікувані позитивні зміни зафіксовано лише у 22,2% жінок, тоді як у 69,4% змін не відбу-
лося, а у 8,4% досліджуваних навіть спостерігалося погіршення показників.

Відбулося також покращення загального рівня стану біогеометричного профілю постави 
(рис. 4).

 Рис. 4. Середні значення узагальнених показників рівня стану біогеометричного 
профілю постави у сагітальній (а), фронтальній (б) площинах та в цілому (в) у жінок 

першого періоду зрілого віку протягом експерименту, бали (n=36)

Графічні дані відображають динаміку середніх значень рівня стану біогеометричного про-
філю постави жінок першого періоду зрілого віку у сагітальній та фронтальній площинах, 
а також загальний показник протягом експерименту.

У сагітальній площині (верхня частина графіків) спостерігалося зростання середніх зна-
чень із 10,28 до 12,8 бала. Такий приріст на 2,52 бала (24,1%) свідчить про очевидне покра-
щення стану постави у сагітальній проєкції, що можна інтерпретувати як оптимізацію бічного 
вирівнювання хребта.

У фронтальній площині (середня діаграма) спостерігалося підвищення середніх оцінок із 
8,36 до 10,1 бала. Цей приріст на 1,74 бала (21,3%) указує на поліпшення симетрії та загаль-
ного вирівнювання постави у фронтальній проєкції.

Інтегральний показник стану біогеометричного профілю постави (нижня діаграма) проде-
монстрував зростання з 18,64 до 22,9 бала. Збільшення на 4,26 бала (22,8%) є індикатором 

Продовження таблиці 2
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суттєвого загального поліпшення біогеометричного профілю постави, що відображає куму-
лятивний позитивний ефект корекційних та профілактичних інтервенцій, застосованих у ході 
експерименту.

Додатково, шляхом статистичного аналізу встановлено, що позитивна динаміка рівня стану 
біогеометричного профілю була характерною для значної частки учасниць: у сагітальній пло-
щині вона спостерігалася у 80,6% жінок, у фронтальній площині – у 66,7%, а в інтегральному 
вимірі – у 83,3% досліджуваних. У всіх трьох площинах зафіксовані зміни демонстрували 
високу статистичну значущість (p<0,01).

Висновки. Зростання всіх трьох зафіксованих показників біогеометричного профілю 
постави переконливо свідчить про ефективність застосування корекційно-профілактичних 
технологій у процесі занять оздоровчим фітнесом. Ці позитивні зміни вказують на: зниження 
асиметрії: поліпшення симетрії тіла є ключовим індикатором корекції порушень просторової 
організації тіла; підвищення функціональної здатності: це означає, що жінки стали краще кон-
тролювати своє тіло в русі та статичних позах; загальне поліпшення стану постави: відображає 
комплексний позитивний вплив програми на опорно-руховий апарат жінок. Дані результати 
демонструють значущі довгострокові позитивні наслідки для здоров'я та функціонального 
стану жінок. Поліпшення постави не лише знижує ризик розвитку хронічних больових син-
дромів і дегенеративних процесів у хребті та суглобах, а й сприяє більш ефективній роботі 
вісцеральних систем організму.
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Kashuba Vitalii, Samoiliuk Oksana, Krykun Yuriy, Shevchuk Olena

THE EFFECTIVENESS OF CORRECTIVE AND PREVENTIVE MEASURES 
IN THE PROCESS OF HEALTH FITNESS CLASSES FOR WOMEN OF THE FIRST 

PERIOD OF MATURE AGE WITH DIFFERENT STATES OF BIOMECHANICS 
OF THE SPATIAL ORGANIZATION OF THE BODY

The relevance of the problem. The modern way of life, characterized by prolonged stay in static 
poses, insufficient motor activity, incorrect stereotypes of movements, contributes to the spread 
of posture, muscle imbalance in different age groups, in particular in women of the first period 
of mature age. Uncorrected violations of the biomechanics of posture can progress, causing 
chronic pain in the back, neck, joints, the development of osteochondrosis, arthrosis, and also affect 
the functioning of internal organs. This reduces the ability to work, social activity and general well-
being of women. The scientific discourse on the effectiveness of corrective and preventive measures 
in health fitness for women of the first mature age with different states of biomechanics of spatial 
organization of the body is multifaceted and requires an interdisciplinary approach. It includes issues 
of diagnostics, development and individualization of programs. Further research in this area is of key 
importance for the formation of a healthy lifestyle and prevention of diseases of the musculoskeletal 
system in this important demographic group.

The purpose of the study is to determine changes in the state of the biogeometric profile of posture 
in women of the first period of mature age after corrective and preventive measures in the process 
of health fitness classes.

Research methods: analysis of literary sources, pedagogical experiment, photography 
of biogeometric profile of posture. The analytical data obtained within the framework of the experiment, 
reflecting certain types of posture disorders, were subsequently processed by an orthopedic doctor 
to formulate a conclusion about the type of posture of the experimental women of the first period 
of mature age, methods of mathematical statistics. 

Results of the study. The presented results of the pedagogical experiment indicate a promising, 
although statistically insignificant, tendency to improve the spatial organization of the body among 
women in the first period of mature age. This indicates a potential positive impact of the applied 
corrective and preventive measures, but requires further in-depth analysis and, probably, modification 
of the methodology to achieve statistically significant changes. The study of the level of the biogeometric 
profile of posture of women participating in the experiment in the sagittal and frontal planes allowed 
us to determine that after the completion of the pedagogical experiment, among women aged 25–29 
with normal posture, 75% demonstrated a high level of its state, while 25% had an average level. 
Those who had a round back showed an even distribution between low and average levels of state, each 
of which was 50%. Women with scoliotic posture in this age group had an exclusively average level 
of the biogeometric profile of posture. Among women in the age category of 30–34 years with normal 
posture, 60% had a high level of its state, and 40% had an average level. In the group with a round back, 
71,4% had an average level of state, while 28,6% had a low level. Scoliotic posture among women also 
demonstrated an advantage of the average level (66,7%) and a share of the low level (33,3%).
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The obtained research results clearly demonstrate the differentiated effect of the applied corrective 
and preventive measures on various types of posture disorders in women in different age subgroups. 
The data are the foundation and roadmap for the development of modern effective and scientifically 
based approaches in health fitness aimed at improving the biomechanics of posture and strengthening 
the somatic health of the female population.

Key words: health, mature age, women, spatial organization of the body, biomechanics of posture, 
biogeometric profile, corrective and preventive measures.
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