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Анотація
Мета статті полягає у вивченні сучасного стану кістково-м’язової системи осіб зрілого віку. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз спеціальної літератури. Результати. У широкого кола 
дослідників стан здоров’я сучасного населення викликає серйозну стурбованість. Проблема під-
тримки рівня здоров’я людей зрілого віку найбільш гостра, оскільки інволюційні зміни, що відбу-
ваються в організмі, мають односпрямований характер з гіпокінезією, поєднуються з поліморфних 
і переважно хронічним перебігом захворювань. Учені відзначають, що найбільш високий показник 
захворюваності у класі хвороб системи кровообігу, друге місце в структурі захворюваності займа-
ють хвороби опорно-рухового апарату. Відомо, що фактором зниження функціонального потенціа-
лу організму та виникнення низки хронічних хвороб є віковий дисбаланс опорно-рухового апарату. 
Про актуальність проблеми усвідомлення феномена просторової організації тіла людини свідчать: 
у кінці ХХ і початку XXI століть особливо гостро стоїть питання про зростаючу тенденцію пору-
шень просторової організації тіла людини, зокрема, зниження рівня стану біогеометричного про-
філю постави. Це найбільш актуально для умов життя людини в мегаполісах. Сучасна людина біль-
шість свого часу проводить, сидячи на роботі, удома, у транспорті, працюючи, відпочиваючи, під 
час прийому їжі. Поза «сидячи» – оптимальна для виконання офісної роботи й навчання, серйозне 
випробовування для стану опорно-рухового апарату. Саме в цій позі найчастіше страждає постава 
через зміну стану нервово-м’язової системи. Саме тривала поза сидячи є причиною болю в спині 
й різних захворювань хребетного стовпа. Функціональні порушення і дегенеративно-дистрофічні 
захворювання опорно-рухового апарату залишаються важливою соціальною проблемою, яка має 
значні економічні наслідки. Висновки. Аналіз здобутків учених у сфері біомеханіки постави дає 
підстави стверджувати про визнання критеріями гармонійної постави: відсутність «скручування» 
тулуба в горизонтальній площині та бічних викривлень хребта; симетрію тулуба щодо серединної 
лінії; збалансованість фізіологічних вигинів хребта. Упродовж останніх років дедалі більшої соці-
ально-економічної значущості набуває проблема профілактики й корекції передпатологічних і пато-
логічних відхилень у функціонуванні опорно-рухового апарату дорослого населення.

Ключові слова: здоров’я, опорно-руховий апарат, порушення, кістково-м’язова система,  
біомеханіка постави, біогеометричний профіль, зрілий вік.

The purpose of the article is to study the current state of the musculoskeletal system of elderly people. 
Research methods: theoretical analysis of special literature. The results. A wide range of researchers is 
seriously concerned about the state of health of the modern population. The problem of maintaining the 
health level of people of mature age is the most acute, since involutional changes occurring in the body 
are unidirectional in nature with hypokinesia, combined with polymorphic and mostly chronic diseases. 
Scientists note that the highest rate of morbidity in the class of diseases is the circulatory system, the sec-
ond place in the incidence structure is occupied by diseases of the musculoskeletal system. It is known 
that the age-related imbalance of the musculoskeletal system is a factor in reducing the body’s functional 
potential and causing a number of chronic diseases. The relevance of the problem of awareness of the 



184 185

Rehabilitation & Recreation

phenomenon of the spatial organization of the human body is evidenced by the fact that at the end of the 
20th and the beginning of the 21st centuries, the question of the growing trend of violations of the spatial 
organization of the human body, in particular, the decrease in the state of the biogeometric profile of the 
posture, is particularly acute. This is most relevant for human living conditions in megacities. A modern 
person spends most of his time sitting at work, at home, in transport, working, resting, while eating. The 
"sitting" pose is optimal for office work and study, a serious test for the condition of the musculoskeletal 
system. The posture most often suffers in this position due to a change in the state of the neuromuscular 
system. Prolonged sitting is the cause of back pain and various diseases of the spine. Functional disorders 
and degenerative-dystrophic diseases of the musculoskeletal system remain an important social problem 
that has significant economic consequences. Conclusions. The analysis of the achievements of scientists 
in the field of biomechanics of posture gives grounds for asserting the recognition of the criteria for a har-
monious posture: the absence of "twisting" of the body in the horizontal plane and lateral curvatures of the 
spine; symmetry of the body in relation to the midline; balance of the physiological curves of the spine. 
In recent years, the problem of prevention and correction of pre-pathological and pathological deviations 
in the functioning of the musculoskeletal system of the elderly is gaining more and more socio-economic 
significance.

Key words: health, musculoskeletal system, disorders, musculoskeletal system, biomechanics  
of posture, biogeometric profile, mature age.

Вступ. Підвищення інтенсивності життя, 
розумових навантажень, зменшення рухо-
вої активності призводить до погіршення 
здоров’я, особливо серед осіб зрілого віку 
[11, 13].

Невтішну медичну статистичну звітність 
підтверджує і той факт, що у процесі погли-
блених медичних оглядів у 50% осіб зрілого 
віку визначаються прояви комплексного залу-
чення кістково-м’язової системи до різного 
рівня передпатологічних станів, а порушення 
постави має першість рейтингу серед них 
[1, 2]. Зв’язок постави людини з емоційним 
життям є таким тісним, що постава набу-
ває значення її відображення у зовнішньому 
світі – не тільки через міміку обличчя та рук, 
а й за допомогою розташування тіла у про-
сторі загалом. Це означає, що уявлення про 
емоції як про те, що людина переживає, змі-
нюють уявлення про емоцію як про насамкі-
нець почуття, а насамперед – реакцію тіла, 
його м’язів і органів [5].

Обговорюючи різні визначення постави, 
ми намагаємося не вставати на шлях «тер-
мінологічних воєн», настільки популярний 
серед фахівців, ми вважаємо за можливе спи-
ратися на наступне біомеханічне визначення 
постави. Із біомеханічного погляду, правильна 
постава – це результат такого співвідношення 
всіх діючих сил між собою, коли фізіологічні 
вигини хребта чітко виражені й мають рівно-
мірно хвилеподібний вигляд, що є основним 

моментом, оскільки вони, відповідно до зако-
нів механіки, надають хребту більшої стій-
кості та опірності, збільшують його ресорні 
властивості й полегшують можливість збере-
ження рівноваги [6]. В. О. Кашуба [16, 17, 18], 
узагальнюючи власний багаторічний досвід 
і результати досліджень своїх учнів у дис-
курсному полі наукового знання про просто-
рову організацію тіла людини, модифікував 
термін біогеометричний профіль постави як 
один з основних показників фізичного роз-
витку людини, який характеризує високоди-
ференційовану загальну структуру розташу-
вання біокінематичних пар опорно-рухового 
апарату (ОРА) людини відносно соматичної 
системи координат. Біогеометричний профіль 
постави людини характеризується лінійними, 
гоніометричними показниками тіла, топогра-
фією сили м’язів, біостатичними показни-
ками стійкості тіла, геометрією мас тіла. 

Мета статті полягає у вивченні сучасного 
стану кістково-м’язової системи осіб зрілого віку. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
спеціальної літератури. 

Результати дослідження та їхнє обгово-
рення. Питання постави, її збереження на 
оптимальному фізіологічному рівні висту-
пали предметом пильної уваги теоретиків 
і практиків наукової царини на всіх етапах 
розвитку людської цивілізації. Ранні дослі-
дження мали винятково практичний вимір 
і стосувалися патологічних станів хребта. 
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Ще Гіппократ (460–377 рр. до н.е.) ціка-
вився дефектами постави тіла людини, а від-
так власні погляди на проблему викривлення 
хребта й авторські методи роботи з ними 
у вигляді дихальної гімнастики виклав 
у декількох роботах. Наступниками Гіппо-
крата в означеному напрямі виявилися фран-
цузький дослідник Ambrois Pare (автор студії 
1561 р. «Про причини і лікування викривлень 
хребта», який наполягав на ефективності для 
виправлення таких дефектів носіння кор-
сета із продірявленої жерсті [3]; основопо-
ложник німецької хірургії Fabricius Hildanus 
(уперше, а саме – 1614 р., зобразив сколіоз, 
провівши розтин дитини з викривленим хреб-
том) [3]; французький лікар Ніколя Андрі 
(уклав 1741 р. перший ортопедичний посіб-
ник у двох томах «Ортопедія, або мистецтво 
попереджати і виправляти деформації тіла 
у дітей», у якому приділив увагу шкільній 
гігієні, правильному сидінні, потребі вико-
нання фізичних вправ) [3]; Лоренц Гайстер 
(1748 р. перевидав друком напрацювання 
своїх попередників, де описав будову хребта 
і правила лікування сколіозу) [3]; швейцар-
ський лікар і натураліст Альбрехт фон Галлер 
(вивчав патанатомію та вплив спадковості на 
розвиток сколіозів, 1756 р. опублікував «Ана-
томічні зображення») [3]; англійський хірург 
XVIII століття Percivall Pott (описав тубер-
кульозний спондиліт (хворобу Потта), що 
призводить до появи патологічного кіфозу 
(горба) [3].

Результатом послідовного зростання  
з XIX століття та до теперішнього часу інтер-
есу до вивчення проблем постави став широ-
кий спектр наукових розвідок у різноманітних 
царинах, де фігурує це поняття [2]. Розгля-
немо візії щодо цього окремих науковців.

Інформація, представлена Р. В. Бібіком [2],  
припускає набуття уявлення про специ-
фіку формування порушень постави в жінок 
22–24 років (рис. 1).

С.М. Федоренко [12] були проаналізовані 
й узагальнені дані історій хвороби й результа-
тів клінічних досліджень хворих із вертебро-
генними рефлекторними синдромами (ВРС) 
попереково-крижового рівня.

 

 
 

Рис. 1. Розподіл досліджуваного 
контингенту за типами постави, [2],%

Результати дослідження показали, що 
у обстежуваних хворих у 72,5% випадків 
зустрічаються різні порушення постави, як 
у фронтальній, так і в сагітальній площинах. 
Найбільш поширеним порушенням є сколіоз, 
що діагностовано в 35,8% хворих, крилопо-
дібні лопатки – 10,1%, кіфоз – 23,4%, сутулу-
ватість – 10,1%, гіперлордоз – 11,0%, плоска 
спина – 10,1%, плоскостопість – 12,8%. Зазна-
чені порушення постави зустрічались як ізо-
льовано, так і в різних поєднаннях [12]. 

Дані аналізу кількісних показників біо-
геометричного профілю постави у хворих із 
порушеннями у фронтальній площині (n=63) 
свідчать, що показники кутів β2 – β3 вказують 
на деформацію у грудному відділі хребта та 
становлять 4,20 ± 0,16° (  ± m) і 6,90 ± 0,14° 
відповідно, перевищуючи показники, допус-
тимі в нормі (р < 0,05), а кут β4, що харак-
теризує симетричність положення тазових 
кісток – 3,90 ± 0,24°, також перевищує показ-
ники, допустимі в нормі (р < 0,01). В резуль-
таті аналізу показників відстаней між раді-
альною точкою і центром гребеня клубової 
кістки ліворуч і праворуч виявлено достовірні 
відмінності між величинами на боці ввігну-
тості й опуклості сколіотичної деформації  
(р < 0,01) [12]. 

Кількісні дані показників біогеометрич-
ного профілю постави хворих, що мали пору-
шення в сагітальній площині свідчать, що кут 
α1, який характеризує шийний відділ хребта 
й у нормі не перевищує 1,2°, становить 2,60 ± 
0,11° ( ± m). Кут α2, що характеризує грудний 
відділ хребта, який становить у нормі до 2,3°, 
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збільшений і дорівнює 5,00 ± 0,48°, кут α3, що 
характеризує поперековий відділ хребта, також 
перевищує показники, допустимі в нормі 
до 3,4° і становить 4,70 ± 0,29°. Кути α4 – α7 
близькі до норми, але в поперековому відділі 
простежується тенденція до сплощення [12].

Для спостереження та поглибленого обсте-
ження хворих на дегенеративно-дистрофічні 
захворювання ОРА С.М. Афанасьєвим [1] були 
сформовані групи хворих: на попереково-
крижовий остеохондроз – 74 пацієнти; з кок-
сартрозом – 86 і гонартрозом – 42 пацієнта.  
Результати обстеження свідчать про те, що 
гіпокінезія, порушення трофологічного ста-
тусу і сколіотична постава в анамнезі займали 
лідерські позиції при коксартрозі [1]. У про-
гресуванні гонартрозу суттєвими факторами 
ризику були травми в анамнезі, гіпокіне-
зія і сколіотична постава. Результати дослі-
дження стато-динамічної функції хребта 
свідчать про обмеження обсягу рухів у попе-
рековому відділі хребта хворих на попере-
ково-крижовий остеохондроз [1] (табл. 1). 

За результатами дослідження функцій 
кульшового і колінного суглобів, які подані 
у табл. 2, встановлено цілу низку ознак їх 
функціональної недостатності.

Унаслідок опрацювання даних медичних 
карт учасників експерименту, поставленого 
Ю. Руденко [10], вдалося з’ясувати пере-
важання серед чоловіків 36–45 років таких 
порушень постави, як кругла спина (у контин-
генті чоловіків 36–40 років – 36,4%, чоловіків 
41–45 років – 42,9%). Прикметно, що серед 
чоловіків 36–40 років порівняно з чолові-
ками 41–45 років фігурує осіб на 2,3% більше 
з нормальною поставою.

Запропонована Ю. Руденко [10] стратифі-
кація чоловіків 36–40 років за рівнями біо-
геометричного профілю постави призвела 
до отримання рівноцінного (частки склали 
13,6%) розподілу серед осіб чоловічої статі 
з нормальною поставою осіб із середнім 
і високим рівнями біогеометричного профілю 
постави. На такому тлі в сегменті чоловіків із 
круглою спиною частка осіб із низьким рів-

Таблиця 1
Характеристика функції поперекового відділу хребта у хворих на остеохондроз (n = 74) [1]

Ознаки, од. виміру Контрольні 
показники

Фаза загострення  
(n = 37)

Фаза ремісії
(n = 37) Р

Рухливість поперекового відділу хребта в сагітальній площині:
флексія (симптом Томайера), см 3,1 ± 0,6 37,2 ± 0,83 28,5 ± 1,13 < 0,001

флексія (тест Шобера), см 4,6 ± 0,6 3,3 ± 0,041 3,7 ± 0,1 < 0,001
екстензія, градус 30,8 ± 0,9 24,4 ± 0,43 28,1 ± 0,32 < 0,001

Рухливість поперекового відділу хребта у фронтальній площині:
нахил вліво, градус 35,2 ± 0,7 16,3 ± 0,23 29,8 ± 0,73 < 0,001

нахил вправо, градус 35,7 ± 0,4 19,4 ± 0,63 32,5 ± 0,33 < 0,001
Примітки: 1 – p < 0,05; 2 – p < 0,01; 3 – p < 0,001 – ступінь статистично значущої достовірності розходжень  

між показниками хворих та осіб контрольної групи

Таблиця 2
Характер проявів синдрому функціональної недостатності  

кульшового і колінного суглобів (n = 130) [1]

Ознаки синдрому функціональної 
недостатності кульшового  

та колінного суглобів

Хворі  
на коксартроз

(n = 86)

Хворі  
на гонартроз

 (n = 44) c Р

n % n %
Обмеження внутрішньої ротації 61 70,9 11 26,2 21,17 4,2Е-06
Обмеження зовнішньої ротації 62 72,1 6 14,3 35,58 2,45Е-09

Обмеження флексії суглоба 23 26,7 17 40,5 1,88 0,171
Обмеження екстензії суглоба 39 45,4 32 76,2 9,65 0,002

Кульгавість 42 48,8 23 54,8 0,19 0,659
Слабкість чотириголового м’яза стегна 32 37,2 28 63,6 7,15 0,007
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нем виявилася на 9,1% більшою порівняно 
з часткою осіб із середнім рівнем; у сегменті 
обстежених зі сколіотичною поставою різ-
ниця між частками склала 4,5%; у сегменті 
досліджуваних із плоскою спиною, навпаки, 
частка осіб із середнім рівнем постави пере-
важала осіб із низьким рівнем на 4,5%. 
Додамо, що рівень стану біогеометричного 
профілю постави експериментованих чоло-
віків у фронтальній площині відображають 
показники (8,77; 3,25 бали), а в сагітальній – 
(10,14; 2,93 бали). Крім того, у середовищі 
чоловіків 41–45 років із нормальною поста-
вою частка осіб із високим рівнем стану біо-
геометричного профілю постави виявилася 
на 10,8% меншою порівняно з чоловіками із 
середнім рівнем стану біогеометричного про-
філю постави [10]. 

Серед виявлених у обстежуваних під 
час експерименту чоловіків функціональ-
них порушень ОРА варто передусім назвати 
такі, як сколіотична постава та кругла спина: 
у контингенті чоловіків 26–30 років сколіо-
тичну поставу зафіксували у 30,0% (n = 12), 
а круглу спину – у 20,0% (n = 8) осіб, тоді як 
у сегменті чоловіків 31–35 років сколітичну 
поставу зареєстрували у 33,0% (n = 12), а кру-
глу спину у 25,0% (n = 9) осіб [3] (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Розподіл чоловіків 26–35 років  
за особливостями постави, (n = 76) [3]

Фахівцем [3] встановлено розподіл обсте-
жуваних осіб із нормальною поставою за 
рівнями стану постави біогеометричного 
профілю (рис. 3). Встановлена тенденція до 
зниження загального рівня стану постави 
чоловіків із нормальної поставою зі збіль-

шенням віку обстежуваних. Варто зазначити, 
що за сумою балів оцінки рівня стану постави 
чоловіки 26–30 та 31–35 років із круглою спи-
ною посідають друге місце [3].

 

 
 Рис. 3. Особливості постави чоловіків 

26–35 років за рівнем їхнього стану [3]

У процесі дослідження С. В. Ватаманю-
ком [3] визначено «Зони ризику» порушень 
постави (рис. 4–6)

 

 
 

ЗР 

Рис. 4. Оцінка стану постави чоловіків 
26–30 років у фронтальній площині [3]

 

 
 

ЗР 

Рис. 5. Оцінка стану постави чоловіків 
26–30 років у сагітальній площині [3]

Відповідно до отриманих А. І. Ткачової [11]  
даних, нормальною поставою і круглою спи-
ною характеризувалося по 23,9% (n = 11) обсте-
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жених, кругло-увігнута спина спостерігалася  
у 19,6% (n = 9), а сколіотична постава прева-
лювала у жінок першого періоду зрілого віку, 
її частка склала 32,6% (n = 15).

 

 
 

ЗР 

Рис. 6. Загальна оцінка стану постави 
чоловіків 26–30 років [3]

Більш детальне вивчення даних медичних 
карт дозволило виявити особливості типу 
постави жінок першого періоду зрілого віку 
в залежності від типу їх тілобудови. Встанов-
лено, що нормальний тип постави найбільш 
часто зустрічається серед жінок нормостеніч-
ного типу – їх виявлено 26,5% (n = 9). При 
цьому серед жінок гіперстенічного типу на 
6,5% менше із нормальним типом постави, 
а серед астенічного жінок типу – на 12,2%. 
Доведено, що жінок із круглою спиною мак-
симальна частка серед жінок гіперстенічного 
типу: вона становить 40% (n = 2), а найменша 
частка, що склала 14,3% (n = 1) виявилася 
серед жінок астенічного типу [11]. Макси-
мальну частку жінок із кругло-увігнутою 
спиною у 28,6% (n = 2) зафіксовано з-поміж 
жінок астенічного типу. Серед жінок гіпер-
стенічного типу з таким порушенням постави 
виявилося на 8,6%, а серед жінок нормосте-
нічного типу – на 11% менше. Також серед 
жінок астенічного типу найбільша частка, що 
склала 42,9% (n = 3), характеризується сколі-
отичною поставою. При цьому серед жінок 
гіперстенічного типу дане порушення вияв-
лено у 20% (n = 1), а серед жінок нормосте-
нічного типу – у 32,4% (n = 11) [11].

Локалізація м’язово-скелетного болю у від-
ділах хребта, за даними проведеного опиту-
вання О. Лазько [8, 19, 20] працівниць офісу, 
є такою: 23,1% осіб стверджують про біль 

у грудному, а 28,8% осіб – у поперековому 
відділах хребта. Попри це, максимальною – 
40,4% (χ2 = 1,923; df = 1; p = 0,166) – стала 
частка працівниць офісу, м’язово-скелетний 
біль у різних конфігураціях у яких має лока-
лізацію в шийному відділі хребта. Це озна-
чає, що половина складу працівниць офісів 
страждають від м’язово-скелетного болю 
в шийному відділі хребта. Що стосується 
м’язово-скелетного болю в суглобах, то 
44,2% (χ2 = 0,692; df = 1; p = 0,405) анкетова-
них вказують на біль у променево-зап’ястних 
суглобах, а по 19,2% респонденток згадують 
дискомфорт у ліктьових і колінних сугло-
бах. Загалом видається справедливим кон-
статувати про наявність у половини офіс-
них працівниць виявів тунельного синдрому  
[8, 19, 20]. Окрім вищевикладеного, дослі-
дження уможливило простеження безпосе-
редніх статистично значущих кореляційних 
зв’язків між віком офісних працівниць і рів-
нем їхнього м’язово-скелетного болю та від-
сутністю таких зв’язків між стажем роботи 
в офісі [8, 19, 20] (рис. 7).

Дискусія. На сьогодні отримання най-
більш достовірної інформації про стан 
здоров’я, розвиток рухових умінь і навичок 
людини неможливе без визначення та оціню-
вання просторової організації її тіла [4, 5, 14]. 

Постава людини не лише однією з характе-
ристик її фізичного розвитку, а й показником 
здоров’я [3, 21]. У численних дослідженнях 
констатовано, що постава акумулює в собі 
не лише морфологічну частину фізичного 
розвитку, а й біомеханічну, зокрема енерге-
тичну складову руху, естетичну характерис-
тику, пов’язану з поняттями гармонії тіла та 
людською етикою, педагогічну домінанту, що 
забезпечує формування поведінкових нави-
чок та самоконтролю [6, 13]. 

Ще Р. Ромбергом було доведено, що оцінка 
вертикального положення тіла є важливим 
індикатором функціонального стану орга-
нізму людини [4, 7].

Вивчення спеціальної літератури свідчить 
про поширення порушень кістково-м’язової 
системи осіб зрілого віку [3, 7, 9].

Висновки. ОРА виконує безліч функцій, 
проте найважливіша серед них – забезпе-
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чення опори, захисту й рухів тіла людини. 
Кожна з цих функцій характеризується різ-
ними біологічними та, зокрема, морфологіч-
ними структурами. У зв’язку з цим багато-
морфологічні утворення скелета й м’язової 
системи беруть участь у реалізації цілого 
комплексу морфофункціональних механізмів 
різних органів і систем. 

Сучасні умови життєдіяльності, позна-
чені недостатньою практикою м’язових 
напружень, значно увиразнюють роль у зміц-

ненні здоров’я фізичних вправ як таких, що, 
на переконання фахівців, уможливлюють 
виконання комплексу оздоровчих завдань, 
серед яких – покращення функціонування 
м’язового апарату й інших систем організму. 

Незважаючи на великий інтерес фахівців 
з піднятої проблеми й отримані до теперіш-
нього часу результати дослідників, проблема 
профілактики та корекції кістково-м’язової 
системи осіб зрілого віку в процесі оздоров-
чого фітнесу не вирішена.

 
 

Стаж роботи, 
років 

Болі у суглобах, 
бал 

Болі у 
відділах 

хребта, бал 

Вік, років 

ρ =0,288; 
р<0,05 

ρ=0,363; 
р<0,05 

ρ=0,0160; 
р>0,05 

ρ=0,034; 
р>0,05 

                              а)                                                                              б)
Рис. 7. Графічне представлення кореляційного зв’язку між віком офісних працівниць  

і рівнем м’язові-скелетного болю у відділах хребта (скаттерограма)  
та результатів кореляційного аналізу [8, 19, 20]
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