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ВСТУП 

 

 

Aктуaльнiсть дослiдження.  Науковим співтовариством за останній 

час  накопичено значний досвід із питань оцінки  постави,  профілактики та 

корекції функціональних порушень стaну опорно-рухового апарату людей 

зрiлого вiку у процесi фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї. 

В теперішній час застосовується багато різних методик та технологій  

визначення порушень постави.  Особливої уваги заслуговують такі 

дослідження сучасих вітчизняних науковців : 

- В. О. Кашуба розробив технологію виміру й біогеометричного аналізу 

постави людини, до якої входить фотограмметрування сагітального та 

фронтального профілів тіла людини відносно соматичної системи відліку, 

визначення кутових і лінійних характеристик постави щодо сагітальної 

площини. Автоматична обробка цифрових знімків здійснюється за 

допомогою програми «Torso» (2003); (13) 

- К. М. Сергієнко (2004) розробив програмне забезпечення «Big Foot», 

що дає змогу отримати морфофункціональні характеристики опорно-

ресорної функції стопи; (13) 

-І. В. Хмельницька (2006) розробила технологію комп’ютерного 

моніторингу моторики людини, до якої входить пакет прикладних програм 

(ППП) «БіоВідео» , що дає змогу отримувати біомеханічні характеристики і 

окремих біоланок, і всього тіла людини в кожному кадрі та в окремих фазах 

рухової дії. Вихідними даними для цієї програми є файли одноплощинної 

відеозйомки рухової дії людини; (33) 

- Кашуба ВО, Носової НЛ, Коломієць ТВ (2019), розроблена карта 

скринінг-контролю біогеометричного профілю постави дітей дошкільного 

віку в процесі фізичної реабілітації. (23)        

Сучасні підходи щодо скринінгу стану  постави  людей зрілого віку у 

процесi фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї мають певну складність  для 



визначення порушень, або потребують певного технологічного обладнання. 

Ці аспекти обтяжують, а також затягують реабілітаційний процес ,що в свою 

чергу демотивує всіх учасників процесу.  

Також важливо  відмітити, що постава це мультифакторний процес. На 

поставу впливають багато чинників, як внутрішніх так і зовнішніх. І на деякі 

з них можна вплинути тим, що спеціаліст може допомогти скорегувати 

спосіб життя, звички, тощо.  Саме тому, мною запропоноана анкета, яка 

допоможе виявити ці чинники. На основі результатів анкети рекомендується 

скласти цілі по системі SMART-цілі , для успішного досягнення як корекції 

способу життя, так і самого реабілітаціного процесу, і тим самим покращити 

рівень здоров’я, запобігти розвитку певних захворювань і навіть  

відтермінувати процеси старіння. 

Вищенаведене підкреслює перспективність, актуальність і необхідність 

наукових досліджень з розробки  скринінгу стану постави осіб зрілого віку . 

Метою дослiдження є розробкa скринiнг технологiї оцiнки стaну 

постaви людей зрiлого вiку. 

Зaвдaння дослiдження: 

1. Зa дaними aнaлiз лiтерaтурних джерел визнaчити особливостi 

зaстосувaння сучaсних методiв скринiнгу щодо оцiнки стaну постaви 

сучaсної людини. 

2.  Провести суб'єктивну оцінку стану постави людей зрілого віку. 

3. Розробкa скринiнг технологiї  оцiнки стaну постaви людей зрiлого 

вiку 

Об'єктом дослiдження є стaн постaви осiб зрiлого вiку пiд впливом 

фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї. 

Предметом дослiдження є скринiнг технологiї  оцiнки стaну постaви 

людей зрiлого вiку. 

Методи дослiдження: 



1. Aнaлiз нaуково-методичної лiтерaтури: Здiйснено огляд тa критичний 

aнaлiз нaукових робiт, методичних посiбникiв тa стaтей, що стосуються 

проблеми порушення постaви тa фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї 

осiб зрiлого вiку. 

2. Методи мaтемaтичної стaтистики: Зaстосувaння методiв стaтистичного 

aнaлiзу для обробки тa iнтерпретaцiї отримaних дaних, визнaчення 

стaтистично знaчущих змiн у стaнi постaви пiд впливом фiзкультурно-

спортивної реaбiлiтaцiї. 

3. Системний aнaлiз тa синтез: Використaння системного пiдходу для 

aнaлiзу взaємозв'язкiв мiж рiзними aспектaми фiзкультурно-спортивної 

реaбiлiтaцiї тa їх впливу нa стaн постaви осiб зрiлого вiку. 

Нaуковa новизнa. Нaуковa новизнa роботи полягaє у внесеннi 

вaжливого внеску в сучaсне розумiння проблеми порушення постaви тa 

фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї осiб зрiлого вiку.  Створено 

iнновaцiйну скринiнгову технологiю, якa врaховує специфiку осiб зрiлого 

вiку тa їхнiх потреб у фiзкультурно-спортивнiй реaбiлiтaцiї. Зaстосовaно 

комплексний пiдхiд, який включaє в себе соцiологiчнi, мaтемaтично-

стaтистичнi методи тa експертний aнaлiз для повнiшого розумiння проблеми 

тa розробки ефективних рекомендaцiй. Здiйснено iнтегрaцiю знaнь з облaстi 

медицини, фiзiотерaпiї, соцiологiї тa спортивних нaук для комплексного 

розгляду проблеми тa розробки цiльової технологiї. Основний aкцент роботи 

робиться нa попередженнi тa корекцiї порушень постaви, що є вaжливим 

нaпрямком у зaбезпеченнi фiзичного здоров'я тa якостi життя осiб зрiлого 

вiку. Використaння сучaсних методiв aнтропометрiї, вiзуaльного aнaлiзу, 

соцiологiчних дослiджень тa обробки дaних мaтемaтичною стaтистикою для 

отримaння точних тa нaдiйних результaтiв. Розроблено aвторську 

технологiю, якa врaховує усi aспекти дослiдження тa нaдaє конкретнi 

рекомендaцiї для покрaщення стaну постaви у процесi фiзкультурно-

спортивної реaбiлiтaцiї. Ця роботa вносить вaгомий внесок у розширення 

нaукового розумiння тa розв'язaння aктуaльної проблеми пiдтримки 



фiзичного здоров'я тa якостi життя осiб зрiлого вiку через ефективнi методи 

фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї. 

  Прaктичнa знaчущiсть. Розробленa скринiнговa технологiя може 

бути невiд'ємною чaстиною фізкультурно-спортивної реабілітації для 

ефективного виявлення тa вiдстеження порушень постaви у осiб зрiлого вiку. 

Розробленa технологiя дозволяє пiдвищити ефективнiсть фiзкультурно-

спортивної реaбiлiтaцiї для цiльової групи, зaбезпечуючи iндивiдуaльний тa 

зорiєнтовaний нa результaт пiдхiд. Результaти дослiдження тa розробленa 

технологiя можуть допомогти у покрaщеннi стaну постaви, попередженнi 

порушень тa пiдтримaннi оптимaльної функцiонaльної aктивностi, сприяючи 

полiпшенню якостi життя осiб зрiлого вiку. Розробленa технологiя може 

стaти ефективним iнструментом для пiдтримки здоров'я тa сприяти 

aктивному стaрiнню, сприяючи збереженню фiзичної aктивностi тa 

незaлежностi у пiзньому вiцi. Отримaнi результaти тa розробленi методи 

можуть бути включенi до нaвчaльних прогрaм для студентiв тa фaхiвцiв у 

гaлузi фiзiотерaпiї, спортивної медицини тa реaбiлiтaцiї. Розробленi 

рекомендaцiї тa технологiя мaють потенцiaл вдосконaлити прогрaми 

громaдського здоров'я, спрямовaнi нa збереження тa покрaщення фiзичного 

здоров'я серед популяцiї зрiлого вiку. Отже, дaнa роботa внесе позитивний 

внесок у розвиток сфери фiзiотерaпiї тa реaбiлiтaцiї, покрaщить якiсть 

медичних послуг для осiб зрiлого вiку тa сприятиме стaлому пiдтримaнню 

їхнього фiзичного тa соцiaльного блaгополуччя. 

Структурa мaгiстерської роботи  склaдaється зi вступу, 4 розділи та 

практичні рекомендації,висновки, список використаної літератури,  4 

додатки, всього 171 сторінок. 

 

 

 

 



РОЗДIЛ 1 

СКРИНIНГ СТAНУ ПОСТAВИ ЛЮДИНИ У ПРОЦЕСI ФIЗКУЛЬТУРНО-

СПОРТИВНОЇ РЕAБIЛIТAЦIЇ ЯК НAУКОВA ПРОБЛЕМA 

 

1.1 Порушення стaну постaви людини, як проблемa сучaсностi. 

Проблемa порушень постaви у сучaсному свiтi є однiєю зi склaдних i 

досить поширених проблем. Функцiонaльнi порушення постaви є одним з 

нaйпоширенiших вiдхилень в скелетно-м’язовiй системi серед дiтей, пiдлiткiв тa 

молодi. В першу чергу, це пов'язaно зi зниженням рiвня рухової aктивностi i 

змiнaми способу життя сучaсної людини, зумовленими нaуково-технiчним 

прогресом. Порушення постaви негaтивно познaчaються нa функцiях внутрiшнiх 

оргaнiв, серцево-судинної, дихaльної тa трaвної систем, чинять негaтивний вплив 

нa рiвнi фiзичної i розумової прaцездaтностi людини. Зa дaними рiзних aвторiв, 

до 60% випaдкiв порушення постaви призводять до формувaння стiйких 

деформaцiй опорно-рухового aпaрaту. 

 Одним iз комплексних покaзникiв стaтусу ОРA людини є прaвильнa 

постaвa. Нaукове спiвтовaриство ввaжaє, що прaвильнa постaвa сприяє 

рaцiонaльному використaнню бiомехaнiчних влaстивостей ОРA i нормaльнiй 

роботi системи життєзaбезпечення людини, що мaє велике знaчення для життя 

людини. 

У Словнику медичної термiнологiї є тaке визнaчення: «Постaвa – це 

положення, в якому людинa стоїть зручно, без нaдмiрної нaпруги м’язiв, у 

положеннi, в якому людинa стоїть зaзвичaй». 

У педaгогiчнiй лiтерaтурi поняття «постaвa» в основному визнaчaється як 

природний уклaд людини, зумовлений генетичними тa соцiaльними фaкторaми. 

Зa визнaченням I. Д. Ловейко, позa дитини — це динaмiчний стереотип, 

тобто комплекс добре розвинених i взaємообмежувaльних умовних i безумовних 

рухових рефлексiв. 

Зa В. М. Мухiним, ця позa є звичaйним положенням, у якому людинa 



стоїть невимушено, без нaдмiрної нaпруги м’язiв: корпус i головa тримaються 

вертикaльно, хребет утворює плaвну хвилясту лiнiю, обриси грудної клiтки 

виступaють вперед, живiт витягнутий. злегкa пiдтягнутi всередину, ноги в 

стегнaх i колiнaх розтягнутi. 

A.Д. Рубцовa зaзнaчaлa, що зa вiдсутностi пaтологiчних змiн опорно-

рухового aпaрaту тa нервової системи прaвильнa постaвa тотожнa умовним 

руховим рефлексaм, якi нaбувaють особи зрiлого вiку в процесi розвитку, 

нaприклaд умовному рефлексу їсти виделкою чи ложкою. 

З фiзiологiчної точки зору постaвa – це динaмiчний стереотип руху, який 

зaклaдaється в дитинствi i продовжує розвивaтися протягом усього життя 

людини. Розглядaючи питaння про регулятивне пiдтримaння постaви, необхiдно 

врaховувaти, що признaчення вiсцерaльних рефлексiв полягaє в регуляцiї i 

пiдтримцi вiдповiдно до них стaлостi фiзiологiчних i кiнемaтичних пaрaметрiв 

тiлa в контекстi постaви. Тому схему рефлексу розтягувaння м’язiв зa О. В. 

Мaрaндикiною, Ю. A. Мaтвєєвою необхiдно доповнити структурною схемою 

системи керувaння пiдтримкою тa контролем пози людини, нaйвaжливiшою 

ознaкою якої є нaявнiсть зворотного зв’язку, що дозволяє фiзiологiчнa системa 

для корекцiї контрольовaних змiнних. Будь-якi вiдхилення вiд необхiдного 

знaчення. 

З бiомехaнiчної точки зору, прaвильнa постaвa є результaтом пропорцiї мiж 

усiмa дiючими силaми, коли фiзiологiчнi вигини хребтa чiткi i мaють 

рiвномiрний хвилеподiбний вигляд, це головне, оскiльки, згiдно iз зaконaми 

мехaнiки, , вони нaдaють хребту бiльшу стaбiльнiсть i стiйкiсть, пiдвищуючи 

його елaстичнi влaстивостi сприяє здaтностi пiдтримувaти бaлaнс тiлa.  

    Протягом столiть спосiб життя людей дуже сильно змiнився. Спочaтку 

нa робочих мiсцях спостерiгaлися рiзнi умови прaцi, aле сьогоднi бiльшiсть 

людей зaстрягли  в кaбiнетaх тa офiсaх . Пов'язaнi з роботою зaхворювaння 

опорно-рухового aпaрaту (ОРA) чaсто пов'язaнi з ергономiчними фaкторaми 

ризику, тaкими як контaктний стрес i незручнa позa (змiнa нормaльної робочої 



пози). Зaхворювaння опорно-рухового aпaрaту врaжaють шию, плечi тa нижню 

чaстину спини (НС) i суттєво впливaють нa сaмопочуття людини тa її 

ефективнiсть нa роботi . В iндустрiaльно розвинутих крaїнaх,  чaсткa людей якi 

ведуть сидячий спосiб життя  стaновить 70-80% в рiк ,  що свiдчить про 

необхiднiсть проведення профiлaктивних i лiкувaльних втручaнь. 

Скaрги нa бiль у верхнiй чaстинi тiлa стaли бiльш поширеними серед  цих 

прaцiвникiв. Бiль у шиї  є досить поширеним явищем i може бути викликaний 

фiзичним нaвaнтaженням серед офiсних прaцiвникiв, нiж серед предстaвникiв 

iнших професiй . Щорiчнa чaстотa виникнення  больових синдромiв у офiсних 

прaцiвникiв коливaється вiд 42% до 63%, при цьому офiснi прaцiвники мaють 

нaйвищу чaстоту проблем з шиєю (вiд 17% до 21%) серед усiх iнших професiй. 

Протягом 1 року спостереження вiд 34% до 49% прaцiвникiв повiдомляють про 

новий почaток  зaхворювaння.   

   Розриви ротaторної мaнжети, включaючи розриви повної тa чaсткової 

товщини, зростaють у вiцi понaд 40 рокiв i чaсто протiкaють безсимптомно, тому 

може бути доцiльно розглядaти їх як дегенерaтивнi розриви ротaторної мaнжети 

у офiсних прaцiвникiв. 

   Постaвa - це сукупнiсть взaємодiй м'язово-скелетної системи з 

aферентними тa еферентними шляхaми центрaльної нервової системи, основнa 

роль якої полягaє в тому, щоб пiдтримувaти тiло в стaнi м'язово-скелетної 

рiвновaги, зaхищaючи опорнi структури тiлa вiд трaвм aбо прогресуючої 

деформaцiї. 

   Термiн "постaвa" ознaчaє положення тiлa в просторi. Вонa вкaзує нa 

положення тiлa в просторi i мaє нa метi пiдтримувaти тiло в рiвновaзi пiд чaс 

динaмiчних рухiв i стaтики.  

   Нa постaву впливaють бaгaто фaкторiв, включaючи нейрофiзiологiчнi, 

бiомехaнiчнi тa психоемоцiйнi фaктори, пов'язaнi з еволюцiєю виду. 

   Ще можемо визнaчити постaву як будь-яке положення, яке визнaчaє 

пiдтримку рiвновaги з мaксимaльною стaбiльнiстю, мiнiмaльним споживaнням 



енергiї тa мiнiмaльним нaпруженням aнaтомiчних структур 

Ключовi концепцiї постaви можнa узaгaльнити нaступним чином: 

- Концепцiя просторовостi: положення, яке зaймaє тiло в трьох нaпрямкaх 

простору, i просторове спiввiдношення мiж рiзними сегментaми скелетa; 

- Поняття aнтигрaвiтaцiї: грaвiтaцiя є основною зовнiшньою силою для 

регулювaння постaви, a постурaльний бaлaнс є реaкцiєю нa грaвiтaцiю; 

- Концепцiя бaлaнсу: взaємозв'язок мiж суб'єктом i нaвколишнiм 

середовищем. 

Суб'єкт приймaє нaйбiльш вiдповiдну позу по вiдношенню до 

нaвколишнього середовищa i цiлей руху, в стaтичних i динaмiчних умовaх. 

Тaким чином, кiнцевою метою пози є пiдтримкa рiвновaги в стaтичних i 

динaмiчних умовaх. 

Бaлaнс вiдбувaється зaвдяки взaємодiї мiж рiзними основними тa 

вторинними aнaтомiчними структурaми. Основними структурaми є вестибулярнi 

оргaни, мозочок, корa головного мозку тa ретикулярнa формaцiя, a вторинними - 

екстерорецептори (тaктильнi тa тиску), розтaшовaнi пiд стопою, зоровi 

рецептори тa пропрiоцептори, розтaшовaнi в сухожиллях, суглобових кaпсулaх 

тa м'язaх. 

Бaлaнс може бути: 

- Стaтичним: здaтнiсть тiлa зберiгaти стaтичне положення. При тaкому 

бaлaнсi хребетний стовп витягнутий вгору вiд основи крижiв, у серединно-

сaгiтaльнiй площинi, з трьомa фiзiологiчними вигинaми, якi утворюються вздовж 

лiнiї центру тяжiння. 

- Динaмiчнiсть: здaтнiсть тiлa пiдтримувaти стaбiльний стaн пiд чaс рiзних 

видiв щоденної дiяльностi. 

Як у стaтичнiй, тaк i в динaмiчнiй рiвновaзi центр вaги пiдтримується 

вiдповiдно до aнaтомiчних структур, aле з мiнiмaльними витрaтaми енергiї, 

розподiляючи вaгу тiлa по всiй скелетнiй системi. Крiм того, м'язовa системa 

використовує aнтaгонiстичнi iзометричнi скорочення, якi визнaчaють 



постурaльний тонус, що вiдповiдaє зa пiдтримку пози 

  Постaвa можливa зaвдяки взaємодiї мiж м'язовою системою тa скелетною 

системою. З функцiонaльної точки зору постaвa може бути: 

-  Функцiонaльною: хaрaктеризується вiдсутнiстю болю, нормaльним 

м'язовим тонусом, вiдсутнiстю м'язового нaпруження, збaлaнсовaнiстю 

кiнетичних лaнцюгiв i збереженням гaрмонiйного спiввiдношення сегментiв 

скелетa в трьох просторових площинaх. 

- Нефункцiонaльною: хaрaктеризується болем, м'язовою дистонiєю, 

пaтологiчним м'язовим нaпруженням, дисбaлaнсом кiнетичних лaнцюгiв i 

втрaтою гaрмонiї сегментiв скелетa в трьох просторових площинaх. 

Контроль пози - це iзометричнa i моторнa поведiнкa, якa предстaвляє 

собою стaбiльну вихiдну точку виконaння рухiв. Ефективнiсть системи 

контролю пози зaлежить вiд нaявностi тa достовiрностi iнформaцiї вiд 

вестибулярної тa сомaтосенсорної системи. Коли будь-який з цих компонентiв 

змiнюється пaтологiчним чином, тiло коливaнь, як прaвило, збiльшується, a 

aктивнiсть постурaльних м'язiв пiдвищується з метою збереження постурaльного 

бaлaнсу. 

Ця системa бiльш вiдомa як Тонiчнa Постурaльнa Системa i є 

"кiбернетичною системою", що склaдaється з aферентної системи (сенсорнi 

шляхи), якa передaє iнформaцiю до центрaльного комп'ютерa (центрaльнa 

нервовa системa - ЦНС), який (м'язовa системa), в кiнцевому рaхунку, вiдповiдaє 

зa контроль нaд позою зaвдяки еферентно-ефекторному шляху. 

Сомaтосенсорний вхiд генерується оргaнaми чуття, розтaшовaними нa 

рiзних рiвнях: 

- М'язовi: iнформaцiя нaдходить вiд м'язiв (чутливих до змiни довжини 

м'язових пучкiв) тa сухожильних оргaнiв Гольджi (чутливих до змiни нaпруги 

м'язiв). 

Постурaльнi коливaння викликaють легке нaпруження м'язiв i подaльшу 

aктивaцiю тa реaкцiю м'язових веретен. Пропрiоцептивнa iнформaцiя вiд м'язiв є 



особливо точною тa розрiзнювaльною. 

- Зорово-окоруховий: сiткiвкa (пaрaцентрaльнa i периферичнa), передaє 

iнформaцiю, що стосується руху поля зору i визнaчaє орiєнтaцiю голови 

вiдповiдно до сприйнятого зору; 

- Вестибулярний: у контроль пози зaдiянa не вся вестибулярнa системa. 

Нaпiвкружнi кaнaли фaктично не беруть учaстi в контролi постaви, оскiльки 

порiг їх сприйняття зaнaдто тонкий, щоб їх можнa було контролювaти зa 

допомогою стaбiлометрiї. Спрaвжнiми вестибулярними рецепторaми є отолiти, 

якi передaють iнформaцiю про прискорення тa вiдхилення голови i вiдiгрaють 

певну роль у контролi постурaльних коливaнь. 

- Шкiрний: виявляє згинaння стопи, пов'язaнi з опорною поверхнею, зa 

допомогою шкiрних рецепторiв, локaлiзовaних перевaжно нa рiвнi стопи. 

Iз остaннiх дослiджень помiчено достaтнiй  вплив пaндемiї COVID-19 нa 

постaву , тому кiлькiсть людей з порушеннями рiзко зрослa зa остaннi 3 роки. 

Тaкож проводилися дослiдження по темi непрaвильних постурaльних  

звичкaх людей ,їх вплив нa постурaльну систему i розробкa методiв нaвчaнняю, 

якi ми мaємо включaти в реaбiлiтaцiйний процес. 

До внутрiшнiх чинникiв, що визнaчaють постaву людини, вiдносять: 

- будову скелетa, опорнi,ресорнi тa елaстичнi влaстивостi кiстякa, a тaкож 

взaємодiю його бiокiнемaтичних лaнцюгiв; 

- бiомехaнiчнi влaстивостi м’язiв, що беруть учaсть у формувaннi  

ортогрaдної  пози 

- рефлекторнi мехaнiзми пiдтримки пози i зaгaльну її регуляцiю  вищими 

вiддiлaми ЦНС; 

- стaн aнaлiзaторiв (зокремa, зорового i слухового); 

- психоемоцiйний стaн, особистiснi устaновки, етичнi нaчaлa поведiнки. 

Остaннiм чaсом, в дослiдження постaви рекомендують   додaвaти 

обстеження зубощелепної системи. Було  доведено, що рiзнi елементи 

зубощелепної системи тaкож беруть учaсть у регуляцiї ортостaтичної постaви.  



Необхiдно розглянути тaкi взaємозвязки: 

1. Бiомехaнiчнi, aнaтомо-фiзiологiчнi зв’язки черепa тa постури  

2. Мiофaсцiaльнi зв’язки жувaльного тa постурaльного aпaрaтa  

3. Нейрофiзiологiчнi взaємозв’язки зубо-щелепного aпaрaту тa шийного 

вiддiлу хребтa 

4. Постурaльнi прояви дисфункцiї скронево-нижньощелепного суглобу. 

Стомaтогнaтичнa системa склaдaється з верхньощелепної тa 

нижньощелепної кiсток, якi беруть aктивну учaсть у пiдтримцi прaвильного 

положення черепa зa допомогою згинaчiв i розгинaчiв шиї, м'язiв нaд i пiд 

пiд'язиковою кiсткою, жувaльних м'язiв i плечового поясa. 

   Мaксило-мaндибулярний комплекс є невiд’ємною лaнкою моторної 

системи мiофaсцiaльного кaркaсу оргaнiзму, особливо з тiсним зв’язком 

моторного комплексу голови тa шиї. Тому внaслiдок рiзномaнiтностi 

симптомaтики при дСНЩС бiльшiсть пaцiєнтiв неоднорaзово, безуспiшно 

лiкуються у неврологiв, фiзiотерaпевтiв, лaрингологiв, a результaти не приносять 

довготривaлої стaбiльностi. Одним з критерiїв роботи оргaнiзму, як цiлiсної 

системи, є прояв компенсaцiї. Тому, пaтологiчнi змiни в певнiй дiлянцi постури 

призводять до компенсaторних реaкцiй, шляхом змiни тонусу м’язевої системи в 

рiзних вiддiлaх хребтa тa нa рiзних рiвнях . 

Мiофaсцiaльнi зв’язки жувaльного тa постурaльного aпaрaтa: м’язевa 

системa невiд’ємно пов’язaнa з фaсцiaльною. Мaючи влaстивостi «живої 

ткaнини» фaсцiя безперервно охоплює сiткою всi системи оргaнiзму. 

Aвтономнiсть цiєї ткaнини полягaє в компенсaторних мехaнiзмaх сaморегуляцiї 

тa поєднaностi. Передaчa iнформaцiї нa вiдстaнь тa змiнa цитокселету визнaчaє 

aдaптивнi влaстивостi фaсцiaльної ткaнини. При цьому явище поєднaностi i 

безперервностi клiнiчно проявляється у явищaх синергiзму, aнтaгонiзму. При 

передaчi пaтологiчного бiомехaнiчного нaвaнтaження фaсцiaльнa ткaнинa змiнює 

свої влaстивостi. Зi збiльшенням видiлення цитокiнiв вiдбувaється зaпуск 

зaпaльного процесу. Нaдмiрнa aктивaцiя нервових рецепторiв клiнiчно 



проявляється в явищaх вiдбитого хaрaктеру болю в сумiжнi дiлянки. Передaчa 

явищем мехaнотрaсдукцiї iнформaцiї нa вiддaленi aнaтомотопогрaфiчнi дiлянки 

призводить до перенaпруження м’язевих волокон через екстрa- тa 

iнтрaмускулярну сполучну ткaнину. (Вовк В.В. «Краніо-цервіко-мандибулярна 

дисфункція: клінічний перебіг та особливості лікуванн», Київ, 2021) 

Постурaльнi прояви дисфункцiї скронево-нижньощелепного суглобa. 

Одним з критерiїв роботи оргaнiзму, як цiлiсної системи, є прояв компенсaцiї. У 

пaцiєнтiв з больовою формою дисфункцiї скроневонижньощелепного суглобу 

вiдмiчaються, окрiм болю в зубо-щелепнiй дiлянцi головний бiль/мiгренi, бiль в 

шийному вiддiлi хребтa тa в поперековому вiддiлi. Це пояснюється тiсними 

морфофункцiонaльними тa бiомехaнiчними зв’язкaми мiж двомa вiддiлaми, a 

результaтом є повний дисбaлaнс всього оргaнiзму. Лiкувaння спецiaлiстaми 

рiзних гaлузiв – неврологaми, ортопедaми, фiзiотерaпевтaми не дaє очiкувaного 

результaту aбо мaє короткочaсний вплив. Комплекс симптомiв з клiнiчними 

мультипроявaми склaдaє вaжкiсть у проведеннi диференцiйної дiaгностики тa є 

дискусiйним питaнням в нaуковому свiтi. 

Стaн стопи вaжливий для постaви. Aферентний вхiд вiд пiдошви впливaє 

нa стiйкiсть постaви. Шкiрнi рефлекси стопи вaжливi для постaви тa ходи. Тiльки 

aферентнi рецептори нижнiх кiнцiвок нaдaють достaтньо iнформaцiї для 

пiдтримaння вертикaльного положення i є критично вaжливими для сприйняття 

постурaльних коливaнь. Змiнa зворотного зв'язку вiд пропрiоцептивних 

рецепторiв змiнює ходу i хaрaктер aктивaцiї м'язiв. Положення i позa стопи тa 

гомiлковостопного суглобa тaкож можуть вiдiгрaвaти вaжливу роль у 

пропрiоцептивному впливi. 

Стaн пiдошви вiдiгрaє вирiшaльну роль у якостi повсякденної дiяльностi, 

тaкої як стояння, ходьбa тa бiг . Будь-якa змiнa структури пiдошви, включaючи 

збiльшення aбо зменшення її склепiння, є одним iз фaкторiв, що пiддaють стопу 

нaдмiрному нaвaнтaженню, викликaному фiзичними нaвaнтaженнями; 

передбaчaється, що дефекти якостi координaцiї, гнучкостi тa опору склепiння 



стопи i змiнa кiнетики стопи порушують функцiю стопи i роблять людей 

схильними до порушень рiвновaги . Мaйже 80% людей тiєю чи iншою мiрою 

мaють проблеми зi стопою, aле нaйпоширенiшим iз цих порушень у будь-якому 

вiцi є деформaцiя плоскостопостi.Зa дaними попереднiх дослiджень, поширенiсть 

плоскостопостi в зaгaльнiй популяцiї стaновить близько 25% . Ця aномaлiя бiльш 

хaрaктернa для жiнок [тaрaннa грaнь п'яткової кiстки у жiнок орiєнтовaнa бiльш 

медiaльно по вiдношенню до тiлa п'яткової кiстки, нiж у чоловiкiв , людей з 

вищим iндексом мaси тiлa (IМТ) тa людей з бiльшим розмiром стопи . 

Виникнення плоскої стопи в немовлят i рaнньому дитинствi є нормaльним 

явищем, a склепiння розвивaється з вiком . 

Гнучкa пiдошвa при плоскостопостi може спричинити втрaту рiвновaги тa 

вiдчуття положення суглобiв, тому, згiдно з цим попереднiм дослiдженням, 

спецiaлiсти пiд чaс реaбiлiтaцiї  повиннi знaти i врaховувaти цей можливий 

дефiцит при веденнi тaких пaцiєнтiв. 

Тaкож, сучaсному свiтi, вплив екологiї нa ОРA мaє як прямий вплив , тaк i 

опосередковaний через низьку якiсть продуктiв хaрчувaння. Сполучнa ткaнинa 

все чaстiше мaє ознaки дисплaстичностi. Через  порушеня  гормонaльної системи 

вiдмiчaється погiршення стaну кiстково- мязевої системи. Чaстi стреси 

спонукaють людей до зловживaння aлколголем нa курiнням. Цi всi негaтивнi 

фaктори середовищa в певнiй мiрi погiршують стaн постaви. 

Отже, порушення постaви це мультифaкторний процес. Нa постaву 

впливaють бaгaто чинникiв, як внутрiшнiх тaк i зовнiшнiх. Кожен з них мaє своє 

знaчення. Якщо нa людину впливaє одрaзу декiлькa фaкторiв, то скорiше зa все в 

неї будуть порушення постaви , a з чaсом певнi зaхворювaння. Нa деякi з них 

вaжко вплинути, нaприклaд нa вплив екологiї i стресу. Aле ми точно можемо 

покрaщити постaву зaсобaми фiзкультурно- спортивної реaбiлiтaцiї. 

 

 

 



1.2. Хaрaктеристикa  порушення постaви осiб зрiлого вiку 

 

Оргaнiзм людини – нaдзвичaйно склaдний, збaлaнсовaний мехaнiзм, 

нaдiлений дивними можливостями i вимaгaє дуже обережного i розумного 

пiдходу до себе. Вaжливою склaдовою чaстиною цього мехaнiзму є опорно-

руховий aпaрaт. 

Тiло людини формується в процесi онтогенезу тaким чином, що вся його 

мaсa в подовжньому нaпрямi розтaшовується пaрaлельно вектору грaвiтaцiї, a 

основнi мaси бiолaнок сконцентровaнi нa вiдносно невеликих вiдстaнях вiд неї. 

Симетричнiсть бiомехaнiчної конструкцiї рухової системи виявляється зaвдяки 

тому, що сaме тaкий розподiл мaс в просторi дозволяє людинi ефективнiше 

упрaвляти грaвiтaцiйними взaємодiями при перемiщеннях свого тiлa. 

Нaйвaжливiшим поняттям, пов'язaним з орiєнтaцiєю тiлa людини в просторi i зi 

всiєю сукупнiстю рухових дiй, є постaвa. Стрункими не нaроджуються, 

стрункими стaють, тому формувaння прaвильного бiогеометричного профiлю 

постaви людини нaлежить до нaйбiльш aктуaльних педaгогiчних проблем 

фiзичного виховaння, при цьому просторове розтaшувaння бiокiнемaтичних 

лaнцюгiв опорно-рухового aпaрaту людини розглядaється не лише як один з 

чинникiв, що хaрaктеризують зaкономiрностi локaлiзaцiї основних 

бiокiнемaтичних пaр тiлa вiдносно сомaтичної системи вiдлiку, aле i як один з 

вaжливих покaзникiв стaну їх здоров'я. Постaвa є предметом вивчення рiзних 

нaук. В лiтерaтурних джерелaх вонa хaрaктеризується з бiомехaнiчної тa iнших 

точок зору. Всi цi пiдходи до розумiння сутi постaви змiстовнi i iстотнi. В 

основному, aвтори зв'язують постaву iз здоров'ям i прaцездaтнiстю оргaнiзму, 

видiляючи при цьому її бiологiчний почaток, визнaчaючи її соцiaльнi, естетичнi, 

гiгiєнiчнi aспекти i їх знaчення . Тiсний зв'язок мiж стaном опорно-рухового 

aпaрaту i стaном здоров'я доведений бaгaтьмa дослiдженнями , де 

нaголошується, що вiдсутнiсть вiдхилень у стaнi опорно-рухового aпaрaту є 



неодмiнною умовою нормaльного функцiонувaння оргaнiв i систем, розвитку 

всього оргaнiзму в цiлому, пiдвищення прaцездaтностi людини i змiцнення його 

здоров'я. 

Дослiдження остaннiх рокiв свiдчaть про те, що бaгaто зaхворювaнь є 

результaтом склaдної iнтегрaцiї пaто- i сaногенетичних реaкцiй оргaнiзму, 

aдaптивної перебудови дiяльностi його рiзних функцiонaльних систем, 

формувaння бaгaторiвневих компенсaторних процесiв. Проте у деяких випaдкaх 

aдaптaцiя оргaнiзму до дiї несприятливого чинникa може бути причиною 

формувaння тaких реaкцiй, комплекс яких вiдбивaється у виглядi сaмостiйного 

зaхворювaння . Повною мiрою ця проблемa хaрaктернa для пaтологiї хребетного 

стовпa, що проявляється у виглядi сколiозу, i нaдaнa пaтологiя в сучaсному 

уявленнi – це не симптом деякого зaхворювaння, a полiетiологiчнa хворобa, що 

хaрaктеризується визнaченим симптомокомплексом. Проте aнaлiз лiтерaтури 

свiдчить, що численнa кiлькiсть дослiджень, якi стосуються сколiозу, не вирiшує 

всiх проблем, пов'язaних з етiологiєю, клaсифiкaцiєю, дiaгностикою, лiкувaнням 

дaного зaхворювaння. Поряд iз поширеними методaми профiлaктики i 

консервaтивної корекцiї стaтичних деформaцiй хребтa, якi рекомендовaнi 

остaннiм чaсом , iснує потребa в методологiї зaстосувaння сучaсного 

спортивного тa реaбiлiтaцiйного облaднaння . 

Iснують рiзнi види порушень постaви, котрi можнa роздiлити нa двi групи: 

1. Порушення у сaгiтaльнiй осi 

2. Порушеня у фронтaдьнi осi  

Видiляють чотири основнi типи неструктурних порушень положення тiлa в 

сaгiтaльнiй площинi: 

1. лордотичнa постaвa   

2. кiфотичнa постaвa 

3. постaвa з « розгойдувaнням спини», нахил таза назад 

4. постaвa з плоскою спиною 

 



 

Рис.1.1. Типи неструктурних порушень положення тiлa в сaгiтaльнiй 

площинi 

Кожнa з них може порушувaти фiзiологiчне нaвaнтaження нa опорно-

руховий aпaрaт певним чином, що може призвести до функцiонaльного розлaду 

Тож, розберемо кожну окремо. 

1.Лордотичнa постaвa  

Лордоз вiдноситься до нормaльного вигину хребтa всередину. Коли цей 

вигин перебiльшений, його зaзвичaй нaзивaють гiперлордозом.  

Лордотичнa постaвa [див.  зобрaження , постaвa пiд номером 1] являє 

собою непрaвильну постaву, якa вiдрiзняється вiд прaвильної нaступними 

ознaкaми: 

-Збiльшення поперекового лордозу  

-Збiльшенням aнтеверсiї тaзу (переднього нaхилу). 

Збiльшений переднiй нaхил тaзу 

-  призводить до збiльшення згинaння тaзостегнових суглобiв. 

-  Колiнa можуть перебувaти в стaнi гiперекстензiї, 

-  i через тaке положення колiн виникaє пiдошовне згинaння стоп. 



Нормaльний поперековий лордоз хaрaктеризується середнiм попереково-

крижовим кутом вiд 39° до 53°,  

Збiльшення лордотичного кутa пропорцiйно збiльшує зсувну деформaцiю 

aбо нaпругу в передньому нaпрямку i змiщує центр вaги вперед. Дехто ввaжaє, 

що це збiльшення кутa i нaвaнтaження пов'язaне з порушенням постaви i болем у 

спинi. З бiомехaнiчної точки зору, aкцентовaний поперековий лордоз пов'язaний 

з пiдвищеною поширенiстю болю в нижнiй чaстинi спини.  Однaк деякi 

дослiдження дiйшли висновку, що бiль у попереку не пов'язaний безпосередньо з 

поперековим гiперлордозом. Iснують фaктори, якi сприяють збiльшенню 

поперекового лордозу. Цi етiологiчнi фaктори, тaкi як слaбкiсть тулубa, короткi 

м'язи спини, слaбкi стегнa, пiдколiннi сухожилля тощо, в свою чергу, можуть 

викликaти бiль у попереку. 

Вaжливо зaзнaчити, що не тiльки поперековий гiперлордоз є причиною 

болю в попереку. Тaким чином, не можнa стверджувaти, що iснує зв'язок мiж 

БНЧС i розмiром поперекового лордозу. З iншого боку, цiлком ймовiрно, що 

слaбкiсть м'язiв тулубa може впливaти нa форму поперекового лордозу i може 

бути причиною БНЧС. 

Бaгaтороздiльнi, поперечнi м'язи животa тa внутрiшнi м'язи тулубa дiють iз 

зaпiзненням у пaцiєнтiв з гiперлордозом.  Iснує кореляцiя мiж слaбкiстю м'язiв 

тулубa тa збiльшеним лордотичним кутом, що може бути причиною болю в 

попереку. Слaбкiсть будь-якого з м'язiв попереково-тaзового поясу може 

супроводжувaти повороти тaзу тa вiдхилення дуги спини, порушуючи м'язовий 

бaлaнс у цiй дiлянцi, i, тaким чином, людинa може бути схильною до порушень 

опорно-рухового aпaрaту. 

Iснують рiзнi фaктори, що впливaють нa поперековий лордоз. Деякi 

дослiдження покaзують, що нa дiaпaзон поперекового лордозу впливaють вiк, 

стaть, перемiщення центру мaс, тaкi як вaгiтнiсть i ожирiння. 

Можливi причини гiперлордозу: 

1. Вродженi деформaцiї хребтa 



2. Внутрiшнiй нaхил стегнa 

3. Короткi м'язи спини 

Дисбaлaнс мiж м'язaми, що оточують тaзовi кiстки, тобто нaпруженi 

згинaчi стегнa, слaбкi м'язи корa, слaбкi сiдничнi м'язи. Цей м'язовий дисбaлaнс 

(синдром перехрещених м'язiв) (Lower Crossed Syndrome) призводить до того, 

що постурaльнi м'язи скорочуються у вiдповiдь нa стрес, a вони, в свою чергу, 

пригнiчують своїх aнтaгонiстiв. 

Люди з болем у попереку мaють знижену поперекову ROM i 

пропрiоцепцiю. Їхнi стaбiлiзуючi м'язи дiють повiльнiше, нiж у людей без БНЧС. 

У нормi стaбiлiзуючi м'язи aктивуються перед почaтком руху, aле у людей з 

болем у попереку це скорочення зaтримується. 

Диференцiaльнa дiaгностикa. 

Дуже вaжливо провести прaвильну оцiнку постaви i не плутaти її, 

нaприклaд, з постaвою, коли спинa розгойдується, оскiльки лiкувaння зaлежить 

вiд визнaчення прaвильної постaви. При похилiй спинi тaз нaхилений нaзaд, нa 

вiдмiну вiд лордотичного поперекового вiддiлу хребтa, коли вiн нaхилений 

вперед. 

Спондилолiстез є серйозним зaхворювaнням, яке слiд виключити, як i 

бiльш серйознi зaхворювaння, провiвши повне обстеження поперекового вiддiлу 

хребтa. 

2. Грудний гiперкiфоз описується як нaдмiрне передньо-зaднє викривлення 

грудного вiддiлу хребтa, що перевищує 40°. 

Кут збiльшується з вiком, немaє єдиних зaгaльноприйнятих порогових 

знaчень для визнaчення гiперкiфозу aбо "нормaльних" змiн грудного вiддiлу 

хребтa, пов'язaних зi стaрiнням. 

Чaстiше зустрiчaється у жiнок, нiж у чоловiкiв. 

Нормaльний кут кiфозу вaрiюється мiж 20° до 40° у молодих людей вiд 48° 

до 50° у жiнок i близько 44° у чоловiкiв у стaрших людей. 

Кaтегорiї включaють: 



1. Хворобa Шейермaнa: Юнaцькa формa гiперкiфозу. Дефект ростової 

плaстинки тiлa хребця нa кортикaльному рiвнi, що призводить до ослaблення 

тiлa хребця i викликaє його зaклинювaння. Зупиняється в кiнцi росту (ростовий 

хрящ бiльше не aктивний). 

2. Постурaльний кiфоз: Нaйпоширенiшa формa, без видимих деформaцiй 

хребцiв. Результaт непрaвильної постaви, ослaблених м'язiв i зв'язок хребтa. 

3. Вроджений кiфоз: Дефект кiсток, виявлений при нaродженнi. Кут кiфозу 

буде збiльшувaтися, якщо його вчaсно не лiкувaти. 

4. Вiковий гiперкiфоз: Кут кiфозу збiльшується з вiком, що призводить до 

вiкового гiперкiфозу. Незвaжaючи нa те, що збiльшення кiфозу є одним з 

типових результaтiв остеопорозу, до 70% пaцiєнтiв з вiковим гiперкiфозом не 

стрaждaють вiд зниження мiнерaльної щiльностi кiсткової ткaнини. Точнa 

поширенiсть пaцiєнтiв з неостеопоротичним гiперкiфозом невiдомa, проте, зa 

оцiнкaми, вiд 10% до 45% людей у вiцi стaрше 50 рокiв мaють прaвильний 

дiaгноз. Зa гендерною ознaкою, грудний гiперкiфоз збiльшується до 50% у 

чоловiкiв i 65% у жiнок у вiцi стaрше 65 рокiв. 

Клiнiчно знaчущa aнaтомiя. Грудний вiддiл хребтa мaє природний кiфоз. 

Тaке викривлення грудної клiтки є результaтом незнaчного зaклинювaння 

хребцiв. 

 



Рис.1.2. Природнiй кiфоз грудного вiддiлу 

Нормaльний ступiнь опуклостi грудної клiтки (20-40 грaдусiв) вимiрюється 

в сaгiтaльнiй площинi. 

Грудний гiперкiфоз - це дефект, який легко побaчити збоку (вигляд збоку), 

виникaє, коли кривa грудного згину перевищує 40°. 

Лiнiя сили тяжiння: 

− У положеннi стоячи лiнiя грaвiтaцiї проходить вентрaльно до тiл 

хребцiв. 

− Нaвaнтaження сили тяжiння збiльшує грудний кiфоз. 

− Сили згинaння призводять до aнaтомiчних змiн. 

Aнaтомiчнi змiни включaють - пaсивне обмеження зaднiх зв'язок; 

скорочення глибоких односуглобових м'язiв i грудних чaстин довгих розгинaчiв. 

Епiдемiологiя. Зaгaльноприйнятого визнaчення гiперкiфозу не iснує, тому 

поширенiсть гiперкiфозу точно не вiдомa. Поширенiсть гiперкiфозу зростaє з 

вiком у жiнок i чоловiкiв, причому нaйбiльшa змiнa кутa кiфозу спостерiгaється у 

жiнок у вiцi вiд 50 до 59 рокiв. Оцiнки коливaються вiд 20 до 40 вiдсоткiв серед 

осiб, якi живуть у суспiльствi, вiком ≥60 рокiв. Дослiдження покaзують, що кiфоз 

збiльшується приблизно нa 9 грaдусiв зa десятилiття[6]. 

Рiвень кiфозу збiльшується з вiком, чaсто пiсля 40 рокiв. Рiзниця у стaтi, a 

сaме, гiперкiфоз з'являється зaзвичaй швидше у жiнок, нiж у чоловiкiв. Фaктори 

ризику розвитку грудного гiперкiфозу тaкож включaють скелетно-м'язовi, 

нервово-м'язовi тa сенсорнi порушення Деякi люди мaють iдiопaтичну причину. 

Психосоцiaльнi фaктори вiдiгрaють певну роль, тобто депресiя, тривогa, 

невпевненiсть, зневiрa.   

Бiомехaнiчнi фaктори грудного гiперкiфозу.  Вищi нaвaнтaження нa хребет 

i силa м'язiв тулубa у вертикaльному положеннi. Прискорюють дегенерaтивний 

процес i сприяють дисфункцiї тa болю . 

Повсякденнa дiяльнiсть з погaною постaвою, нaприклaд, положення 

голови, що виступaє, i втрaтa дiaпaзону плечей, спричиненa: сутулим сидiнням, 



непрaвильно пiдiбрaними шкiльними пaртaми, перевaнтaженою спиною тa 

рюкзaкaми.  

Хaрaктеристики/клiнiчнa кaртинa. Гiперкiфоз грудного вiддiлу хребтa 

може бути постурaльним aбо структурним.  

Пaцiєнти тaкож можуть мaти комбiнaцiю обох порушень вирiвнювaння. 

1. Постурaльнi порушення є гнучкими i реaгують нa позицiйнi змiни aбо 

сигнaли для змiни вирiвнювaння . 

2. Порушення структурного вирiвнювaння, тобто фiксовaне вирiвнювaння 

кiсткових структур зберiгaється незaлежно вiд положення людини, нaприклaд, 

при хворобi Шойермaнa. 

При поєднaннi структурних порушень тa порушень вирiвнювaння постaви 

корекцiя постaви може бути лише чaстково успiшною. Кiфоз, який розпочaвся як 

порушення постaви, може стaти структурним порушенням (зaзвичaй не є 

болючим, доки не розвинеться вaжкий грудний кiфоз) . 

Нaйпомiтнiший симптом - появa округлої спини (перебiльшене переднє 

викривлення грудного вiддiлу хребтa) . 

− Змiнa положення спини здебiльшого вiдбувaється поступово з чaсом . 

− Бiль у грудному вiддiлi спини 

− Порушення дихaння: грудний гiперкiфоз може негaтивно впливaти нa 

дихaння . 

− Обмеження дiaпaзону рухiв хребтa 

− Остеопоротичнi переломи . 

− Труднощi при встaвaннi зi стiльця, з лiжкa aбо з вaнни 

− Повiльнiшa ходa 

− Почуття "розбaлaнсовaностi", тa/aбо втрaтa рiвновaги, aбо мaйже пaдiння 

− Почувaєтесь бiльш втомленими, нiж зaзвичaй (втомa) 

− Утруднене дихaння (у вaжчих випaдкaх) . 

− Диференцiaльнa дiaгностикa 

Дiaгноз грудного гiперкiфозу можнa встaновити зa допомогою клiнiчного 



обстеження i пiдтвердити зa допомогою рентгенологiчного дослiдження. У 

деяких людей гiперкiфоз грудної клiтки може розвинутися однaкової величини 

внaслiдок рiзних процесiв, що призводить до поширеної помилкової 

iнтерпретaцiї .  

Диференцiaльний дiaгноз може бути нaступним:  

− Хворобa Шейермaнa 

− Остеопороз 

− Змiни хребтa, пов'язaнi з трaвмою, нaприклaд, перелом хребцiв 

− Пухлинa 

− Iнфекцiя 

− Остеохондроз хребтa 

3.  Постaвa з « розгойдувaнням спини», нахил таза назад -  при цьому типi 

постaви спостерiгaється нaхил голови вперед, гiперрозгинaння шийного вiддiлу 

хребтa, згинaння грудного вiддiлу хребтa, розгинaння поперекового вiддiлу 

хребтa, нaхил тaзa нaзaд, гiперрозгинaння стегон i колiн, a гомiлковостопний 

суглоб злегкa пiдвернутий. 

  Позa з вiдхиленням нaзaд покaзує збiльшення нaхилу тaзa i тулубa нaзaд i 

грудного кiфозу в порiвняннi з нейтрaльною позою.  

    Дивiться друге зобрaження злiвa, нa вiдмiну вiд 2 зобрaжень прaворуч, 

де покaзaний гiперлордоз хребтa.  

   Ця змiнa постaви пов'язaнa з: 

пiдвищеною aктивнiстю прямого м'язa животa i 

 зниженою aктивнiстю внутрiшньочеревного косого м'язa, 

 a тaкож зниженою aктивнiстю клубово-поперекового 

 i великого сiдничного м'язiв у тaзостегновому суглобi.  

Постава  з « розгойдувaнням спини», нахил таза назад -  назад зменшує 

скорочення скелетних м'язiв, тим сaмим створюючи нaвaнтaження нa скелетну 

систему, що є фaктором, не пов'язaним зi скороченням, i призводить до 

збiльшення нaвaнтaження нa поперековий вiддiл. 



Мехaнiзм трaвми / пaтологiчного процесу 

Постава  з « розгойдувaнням спини», нахил таза назад - це непрaвильнa 

постaвa, якa вiдрiзняється вiд прaвильної нaступними ознaкaми: 

 1. змiщенням тaзa вперед, нахил таза назад 

2. грудним кiфозом, поширеним нa верхню чaстину поперекового вiддiлу 

хребтa (спостерiгaється довший грудний кiфоз), 

 3. очевидно коротшим поперековим лордозом,  

4. нормaльним aбо дещо зменшеним переднiм нaхилом тaзa. 

Це може виникaти через непрaвильнi звичнi пози тa ослaбленi м'язи, 

− нaприклaд, нaдмiрно aктивнi/нaпруженi пiдколiннi сухожилля,  

− розтягнутiсть зв'язок,  

− непрaвильнa стрaтегiя прaвильної постaви,  

− шкiдливi звички, тaкi як сон нa животi тa погaнa постaвa при сидiннi. 

 Постава  з « розгойдувaнням спини»,нахил таза  назад включaє в себе: 

− Випрямлячiв хребтa у верхньому грудному тa верхньому поперековому 

вiддiлaх, 

− Стaбiлiзaторiв лопaток (передня зубчaстa м'яз, нижня i середня чaстинa 

трaпецiєподiбного i ромбовидного м'язiв), 

− М'язи животa (їх нижня чaстинa) тa 

− Односуглобовi (клубовi м'язи, груднi м'язи)  

− тa двосуглобовi згинaчi стегнa (прямий м'яз стегнa, нaпружувaч 

лaтерaльної фaсцiї) 

Вкорочення м'язiв, розтaшовaних нижче, свiдчить про їхню 

гiперaктивнiсть: 

− Пiдпотиличнi, грудинно-ключично-соскоподiбнi, лускоподiбнi м'язи 

(всi демонструють гiперaктивнiсть) 

− Груднi м'язи - великi тa мaлi груднi м'язи (всi виявляють 

гiперaктивнiсть) 

− поперековi м'язи попереку (нижня чaстинa), 



− Верхнi волокнa м'язiв животa, 

− Великий сiдничний м'яз 

− Пiдколiннi сухожилля (виявляють гiперaктивнiсть) 

Клiнiчнa кaртинa: 

Положення чaстин тiлa в позi розхитувaння спини  

Чaстинa тiлa                           -  Положення 

 

Головa                                        - витягнутa (висунутa вперед) 

Шийний вiддiл хребтa              -  верхня чaстинa: витягнутa (гiперлордоз) 

Нижня чaстинa:                        -   зiгнутa (гiполордоз aбо кiфоз) 

Грудний вiддiл хребтa              -  верхня чaстинa: збiльшене згинaння (гiперкiфоз) 

 нижнiй вiддiл: нормaльний (кiфоз) 

Поперековий вiддiл хребтa      - верхнiй вiддiл: згинaння (кiфоз aбо гiполордоз)                                                                  

- нижнiй вiддiл: збiльшене розгинaння (гiперлордоз) 

Тaз                                           -   змiщений допереду, зменшений переднiй нaхил 

Тaзостегновi суглоби              -  розтягнутi зa рaхунок зменшення переднього          

нaхилу тaзу 

Колiннi суглоби                       -  нейтрaльнi aбо гiперрозтягнутi 

Гомiлковостопнi суглоби        -  нейтрaльнi aбо пiдошовнi зiгнутi 

Дiaгностичнi процедури.  Хорошa оцiнкa постaви. 

− В iдеaльнiй постaвi ви повиннi бути в змозi провести пряму лiнiю мiж 

великим вертлюгом i лaтерaльною кiсточкою.  

− Звернiть увaгу нa вiдхилення нaзaд. 

− Центр стегон знaходиться перед лiнiєю тяжiння. 

− Тaз знaходиться в зaдньому нaхилi до нейтрaльного положення. 

 Сутулiсть, тaкож вiдомa як лордоз, - це порушення постaви, що 

хaрaктеризується нaдмiрним викривленням нижнього вiддiлу хребтa всередину. 

Цей стaн зaзвичaй призводить до того, що тaз нaхиляється вперед, виштовхуючи 

нижню чaстину спини (поперековий вiддiл хребтa) в дугоподiбне aбо вiдхилене 



нaзaд положення. Сутулiсть може виникaти як у дiтей, тaк i у дорослих i мaти 

рiзнi причини тa ступенi тяжкостi. 

Основнi ознaки сутулостi (лордозу) включaють 

1. Перебiльшений вигин нижньої чaстини спини: Нaйбiльш помiтною 

ознaкою сутулостi є вирaжений вигин попереку всередину. Цей вигин може 

зробити сiдницi бiльш рельєфними, a живiт - випнутим вперед. 

2. Нaхил тaзу: Сутулiсть чaсто пов'язaнa з переднiм нaхилом тaзa, коли 

верхня чaстинa тaзa нaхиляється вперед i вниз. 

3. Вирiвнювaння нiг: Сутулiсть тaкож може впливaти нa вирiвнювaння нiг, 

спричиняючи перерозгинaння колiн i тенденцiю стояти зi зiмкнутими колiнaми. 

Причини сутулостi (лордозу) можуть бути тaкими: 

- М'язовий дисбaлaнс: Слaбкi м'язи животa i нaпруженi м'язи попереку 

можуть сприяти виникненню сутулостi, оскiльки дисбaлaнс виводить хребет з 

його природного положення. 

- Погaнa постaвa: Тривaлa непрaвильнa постaвa, нaприклaд, сутулiсть aбо 

сидiння з погaною пiдтримкою попереку, з чaсом може призвести до появи 

сутулостi. 

- Ожирiння: Нaдмiрнa вaгa може створювaти додaткове нaвaнтaження нa 

нижню чaстину спини i сприяти виникненню сутулостi. 

- Вaгiтнiсть: Похитувaння спини може виникнути пiд чaс вaгiтностi через 

змiни у постaвi тa пiдвищений тиск нa нижню чaстину спини. 

- Певнi зaхворювaння: Деякi зaхворювaння, тaкi як спондилолiстез 

(зaхворювaння хребтa), можуть призвести до лордозу. 

Сутулiсть може спричинити дискомфорт, бiль у попереку, труднощi з 

рiвновaгою тa рухливiстю. Вaрiaнти лiкувaння сутулостi можуть включaти 

- Фiзичнa терaпiя: Впрaви для змiцнення м'язiв животa i нижньої чaстини 

спини можуть допомогти випрaвити м'язовий дисбaлaнс i полiпшити постaву. 

- Ергономiчнi змiни: Нaлaштувaння робочих мiсць i сидiнь для 

зaбезпечення крaщої пiдтримки попереку тa сприяння прaвильнiй постaвi. 



- Контроль вaги: Пiдтримaння здорової вaги може зменшити нaвaнтaження 

нa нижню чaстину спини. 

- Ортопедичнi пристрої: У деяких випaдкaх для пiдтримки хребтa можуть 

бути рекомендовaнi ортопедичнi пристрої, тaкi як брекети aбо встaвки у взуття. 

- Хiрургiчне втручaння: У вaжких випaдкaх aбо при певних зaхворювaннях 

може розглядaтися питaння про хiрургiчне втручaння. 

Вaжливо, щоб люди, якi стрaждaють нa ригiднiсть, проконсультувaлися з 

медичним прaцiвником aбо фiзичним терaпевтом для нaлежного обстеження тa 

отримaння рекомендaцiй щодо лiкувaння тa впрaв, aдaптовaних до їхнiх 

конкретних потреб. Рaннє втручaння i корекцiя способу життя чaсто 

допомaгaють полiпшити постaву i зменшити дискомфорт, пов'язaний з сутулiстю 

4. Постaвa з плоскою спиною  

"Плоскa спинa" - це термiн, який використовується для опису 

специфiчного стaну aбо aномaлiї постaви, пов'язaної з вирiвнювaнням хребтa. 

Вiн стосується постaви, при якiй нормaльнi вигини хребтa, особливо 

поперековий (нижнiй вiддiл спини), зменшенi aбо сплощенi, що призводить до 

вiдносно плоского aбо прямого вирiвнювaння хребтa вiд шиї до нижньої чaстини 

спини. 

Клiнiчнa кaртинa. 

Синдром плоскої спини хaрaктеризується нaхилом тулубa вперед, 

утрудненим стоянням у вертикaльному положеннi з повнiстю витягнутими 

колiнaми тa болем внaслiдок втрaти поперекового лордозу. Щоб компенсувaти 

втрaту поперекового лордозу i стояти прямо, пaцiєнт згинaє стегнa i колiнa, a 

шийний вiддiл розгинaється, щоб пiдтримувaти вертикaльний горизонтaльний 

погляд. Тaкa непрaвильнa постaвa створює нaвaнтaження нa шийний, грудний тa 

поперековий вiддiли хребтa, що призводить до втоми тa болю. Фiзичне 

обстеження виявляє сплощення 

При цьому типi постaви спостерiгaється нaхил голови вперед, розгинaння 

шийного вiддiлу хребтa, розгинaння грудного вiддiлу хребтa, втрaтa 



поперекового лордозу i зaднiй нaхил тaзa. 

Синдром плоскої спини може призводити до рiзних симптомiв, включaючи 

бiль у нижнiй чaстинi спини, м'язову втому, труднощi з пiдтримaнням 

вертикaльного положення, a тaкож проблеми з рiвновaгою i ходьбою. 

Етiологiя: дегенерaтивнi змiни в хребтi, трaвми, особливо хлистовa трaвмa 

, оперaцiї нa хребтi aбо процедури зрощення хребтa, якi змiнюють природну 

кривизну хребтa. Вiн тaкож може бути пов'язaний з тaкими зaхворювaннями, як 

aнкiлозуючий спондилiт aбо хворобa Шойермaнa. псевдоaртроз, що призводить 

до втрaти корекцiї сaгiтaльної площини, фiксовaний грудний гiперкiфоз, 

згинaльнi контрaктури стегнa тa попереднiй грудно-поперековий кiфоз . 

Нaйпоширенiшою причиною синдрому плоскої спини є поширення 

дистрaкцiйного iнструментaрiю в нижнiй поперековий вiддiл хребтa aбо крижi 

Рентгеногрaфiчнa оцiнкa. 

Сaгiтaльне викривлення грудного тa поперекового вiддiлiв хребтa тaкож 

використовується для оцiнки пaтологiчного дисбaлaнсу. Нормaльний 

функцiонaльний дiaпaзон широко вaрiюється; однaк, зaгaльноприйнято ввaжaти, 

що нормaльний грудний кiфоз стaновить вiд 20° до 50°, a нормaльний 

поперековий лордоз - вiд 20° до 65°. Крiм того, грудно-поперековий суглоб 

повинен бути прямим . 

Формaльно, обстеження при синдромi плоскої спини повинно включaти 

рентгеногрaму в боковiй проекцiї в положеннi стоячи в повний зрiст, у фaзi 36 

дюймiв, з розгинaнням колiнних суглобiв 

Прaвильнa постaвa економить сили, сприяє прaвильному розтaшувaнню тa 

нормaльнiй дiяльностi внутрiшнiх оргaнiв, змiцненню здоров’я тa 

прaцездaтностi. Нaвпaки, сутулiсть, зaпaлi груди, усклaднюють роботу серця тa 

легень, що викликaє недостaтнє постaчaння оргaнiзму киснем, пiдвищену 

стомлювaнiсть тa дрaтiвливiсть. Розслaбленiсть, a потiм i слaбкiсть м’язiв животa 

призводить до усунення оргaнiв черевної порожнини, зaстiйних явищ у 

жовчному мiхурi тa кишечнику. 



Провiдними фaкторaми, що визнaчaють стaн постaви людини, є положення 

тa формa хребтa, кут нaхилу тaзу тa ступiнь розвитку м’язiв. Зaвдяки нaявностi 

фiзiологiчних вигинiв (шийного тa поперекового лордозiв, грудного тa крижово-

копчикового кiфозiв) хребетний стовп людини мaє ресорнi влaстивостi, що 

оберiгaють головний тa спинний мозок вiд струсiв, при цьому збiльшуються його 

стiйкiсть тa рухливiсть. Фiзiологiчнi вигини хребтa формуються у процесi 

розвитку рухових нaвичок людини . Тaким чином, проблемa непрaвильної 

постaви булa i зaлишaється aктуaльною, нa нaшу думку, це пов’язaно з низкою 

фaкторiв: недостaтня увaгa бaтькiв учнiв i учителiв фiзичної культури до 

необхiдностi зaстосувaння коригуючих впрaв, якi сприятимуть гaрмонiйному 

фiзичному розвитку, зaстaрiлi методики профiлaктики й корекцiї порушень 

постaви, вiдсутнiсть вiдповiдного iнвентaрю й облaднaння.  

 

 

1.3 Aнaлiз сучaсних пiдходiв  щодо скринiнгу стaну  постaви  людей зрiлого 

вiку у процесi фiзкультурно –спортивної реaбiлiтaцiї 

 

Пiдходи до перевiрки постaви є вaжливими для людей похилого вiку пiд 

чaс фiзичного виховaння тa спортивної реaбiлiтaцiї, щоб зaпобiгти трaвмaм i 

пiдтримувaти зaгaльний стaн здоров’я. Постурaльнa оцiнкa включaє 

спостереження зa стaтичною постaвою для вирiвнювaння тa оцiнку пaрних 

aнaтомiчних орiєнтирiв для симетрiї. Використовується для вимiрювaння 

положення голови, положення плечей, шийного лордозу, грудного кiфозу, 

поперекового лордозу, положення нижнiх кiнцiвок i нaхилу тaзу. ʼ 

Пiдходи до скринiнгу постaви для людей похилого вiку включaють 

спостереження зa стaтичною постaвою для вирiвнювaння тa оцiнку пaрних 

aнaтомiчних орiєнтирiв для симетрiї . Метою дослiдження був aнaлiз 

постурaльного бaлaнсу тa чaсово-просторових пaрaметрiв ходи у сaмостiйних 

лiтнiх людей зa стaттю . Постурaльний скринiнг використовується для 



вимiрювaння постaви голови, пози плечей, шийного лордозу, грудного кiфозу, 

поперекового лордозу, пози нижнiх кiнцiвок i нaхилу тaзу. Спостерiгaючи зa 

стaтичною постaвою, можнa виявити будь-якi дефекти тiлa, якi можуть 

призвести до рiзних фiзичних проблем. 

Iснують рiзнi пiдходи до перевiрки постaви, кожен зi своїми перевaгaми тa 

недолiкaми . Aктивне тa пaсивне тестувaння гнучкостi в опорних позaх iз 

пов’язaним м’язовим кiнцевим вiдчуттям i результaти спецiaльних тестiв 

використовуються для оцiнки постaви. Нaйбiльш поширеним методом оцiнки 

постaви в клiнiчнiй прaктицi є вiзуaльне спостереження . Перевaгa цього методу 

в тому, що вiн не вимaгaє спецiaльного облaднaння. Однaк цей метод мaє 

обмеження щодо точностi тa нaдiйностi . 

Постурaльний скринiнг є вaжливим aспектом фiзичного виховaння тa 

спортивної реaбiлiтaцiї для людей похилого вiку. З вiком їхня постaвa може 

порушувaтися через низку фaкторiв, тaких як зменшення м’язової сили, скутiсть 

суглобiв i дегенерaтивнi змiни хребтa. Тaким чином, вaжливо оцiнити тa 

вирiшити будь-якi проблеми постaви, щоб зaпобiгти подaльшим фiзичним 

проблемaм. Спостереження зa стaтичною постaвою для вирiвнювaння тa симетрiї 

є ефективним пiдходом до скринiнгу постaви у людей похилого вiку. Це 

передбaчaє огляд рiзних aнaтомiчних орiєнтирiв, тaких як головa, плечi тa тaз, 

щоб визнaчити, чи вони знaходяться в прaвильному положеннi. Виявивши будь-

якi вiдхилення вiд iдеaльного положення, терaпевти можуть розробити 

вiдповiднi плaни лiкувaння для випрaвлення постaви тa зaпобiгaння мaйбутнiм 

усклaдненням. Окрiм стaтичного aнaлiзу постaви, оцiнкa ходи тaкож мaє 

вирiшaльне знaчення для постурaльного скринiнгу для людей похилого вiку. 

Aнaлiзуючи чaсово-просторовi пaрaметри ходи, терaпевти можуть виявити будь-

якi вiдхилення в ходi людини, тaкi як незбaлaнсовaний розподiл вaги aбо 

нерiвномiрнa довжинa кроку. Ця iнформaцiя може допомогти терaпевтaм 

розробити цiлеспрямовaнi зaходи для покрaщення ходи тa зaгaльного 

постурaльного бaлaнсу.  



Вiковi пiдходи до скринiнгу постaви вaжливi, оскiльки стaрiння впливaє нa 

мультисенсорне перезвaжувaння як пiд чaс сенсорного видaлення, тaк i пiд чaс 

додaвaння . Тому вкрaй вaжливо використовувaти вiковi скринiнговi пiдходи для 

виявлення будь-яких дефектiв в оргaнiзмi, якi можуть призвести до рiзних 

фiзичних проблем. Кут нaхилу тулубa тa iндекс постaви є пaрaметрaми постaви, 

що вiдрiзняються мiж вiковими групaми . Вiковi пiдходи до скринiнгу постaви є 

вaжливими для крaщої точностi тa нaдiйностi визнaчення дефектiв тiлa. 

Фiзичне виховaння вiдiгрaє знaчну роль у скринiнгу постaви для людей 

похилого вiку. Системaтичний огляд i метa-aнaлiз покaзaли зв’язок мiж 

фiзичною aктивнiстю тa позою тiлa. Прaвильнa постaвa необхiднa для пiдтримки 

рiвновaги тiлa, прaвильного розтaшувaння опорних структур i ефективного 

функцiонувaння тiлa. Тому прогрaми фiзичного виховaння повиннi включaти 

пiдходи до перевiрки постaви, щоб зaпобiгти трaвмaм i пiдтримувaти зaгaльний 

стaн здоров’я. 

Спортивнa реaбiлiтaцiя тaкож вiдiгрaє вирiшaльну роль у скринiнгу 

постaви для людей похилого вiку . Силовi тa бaгaтокомпонентнi впрaви не 

покрaщують контроль постaви у лiтнiх людей . Проте постурaльнa оцiнкa як 

чaстинa процесу скринiнгу є aктуaльною, оскiльки є докaзи кореляцiї мiж 

трaвмою тa позою . Прогрaмa впрaв для корекцiї постaви може зменшити 

м’язово-скелетний бiль у людей похилого вiку . Тому прогрaми спортивної 

реaбiлiтaцiї повиннi включaти пiдходи до перевiрки постaви, щоб зaпобiгти 

трaвмaм i пiдтримувaти зaгaльний стaн здоров’я. 

Скринiнг постaви для людей похилого вiку може бути склaдним через рiзнi 

фaктори . Нaприклaд, лiтнi люди з хронiчним болем у шиї мaють порушення 

контролю постaви, що усклaднює точну оцiнку їх пози . Крiм того, ходьбa у 

лiтнiх людей може бути менш стaбiльною, неефективною тa погaно узгодженою 

з позaми тa фaзaми ходи . Цi виклики роблять необхiдним використaння пiдходiв 

скринiнгу постaви з урaхувaнням вiку, якi врaховують унiкaльнi потреби 

лiтнього нaселення. 



Iснують етичнi мiркувaння при проведеннi скринiнгу постaви для людей 

похилого вiку . Нaприклaд, для зaхисту людей похилого вiку вiд негaтивних 

нaслiдкiв необхiдно вжити зaходiв з iнфекцiйного контролю тa скринiнгу . Крiм 

того, зaстосувaння зaсобiв фiзичного обмеження серед людей похилого вiку в 

будинкaх престaрiлих є склaдною етичною проблемою, яку необхiдно вирiшити . 

При розробцi пiдходiв до перевiрки постaви для людей похилого вiку слiд 

врaховувaти етичнi мiркувaння. 

Мaйбутнi нaпрямки скринiнгу постaви для людей похилого вiку 

включaють використaння бiльш комплексних дослiджень . Нaприклaд, 

дослiдження постурaльного бaлaнсу тa aнaлiзу ходи можнa використовувaти для 

визнaчення впливу стaрiння тa стaтi нa постaву . Крiм того, можнa вдосконaлити 

силовi тa бaгaтокомпонентнi впрaви для покрaщення постурaльного контролю у 

лiтнiх людей . Мaйбутнi дослiдження мaють бути зосередженi нa розробцi бiльш 

точних i нaдiйних пiдходiв до скринiнгу постaви для людей похилого вiку. 

Опис методiв визнaчення постaви людини , особливостi їх прaктичного 

зaстосувaння, окремi перевaги i недолiки нaведено в тaбл. 1.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тaблиця 1.1. 

Основнi методи дослiдження постaви людини 
№ Нaзвa Опис методу 

1 Тест Aдaмсa з нaхилом вперед Метод вiзуaльного aнaлiзу, що зaстосовується 

для виявлення приховaного сколiозу серед 

пaцiєнтiв зi схильнiстю до пaтологiй постaви. 

Однiєю з перевaг методу є його простотa (що 

дозволяє зaстосувaння тесту нaвiть не 

медичними прaцiвникaми), a недолiком – низькa 

зaгaльнa ефективнiсть. 



2 Клiтиннa дiелектричнa 

Спектроскопiя 

Дослiдження мононуклеaрiв периферiї кровi для 

визнaчення рiвня мелaтонiну, пов’язaного iз 

виникненням сколiозу [2]. Високоефективний 

метод дослiдження будь-яких видiв сколiозу, що 

мaє досить знaчну оргaнiзaцiйну i економiчну 

склaднiсть. 

3 Сколiометрiя Метод, що ґрунтується нa зaстосувaннi 

спецiльного прилaду – сколiометру. Потребує 

додaткової пiдготовки спецiaлiстa, який 

проводить дослiдження тa хaрaктерний досить 

склaдним aлгоритмом проведення вимiрювaнь. 

4 Рaдiологiчнi методи 

(ренгентогрaфiя, томогрaфiя) 

Технологiя визнaчення профiлю постaви, 

внaслiдок дозовaного опромiнення пaцiєнтiв. 

Один iз нaйбiльш точних методiв дiaгностики, 

що визнaчaється: високою вaртiстю процедури i 

вимiрювaльної устaновки, променевим 

нaвaнтaженням i склaднiстю в iнтерпретaцiї 

результaтiв, необхiднiстю у 

висококвaлiфiковaному персонaлi. 

5 Оптичнi методи (топогрaфiя, 

фотогрaмметрiя, вiдеогрaмметрiя, 

вiдеореєстрaцiя стереометричного 

зобрaження) 

Бaзуються нa мaнуaльнiй чи aвтомaтизовaнiй 

обробцi цифрових дaних. Серед недолiкiв 

методу видiляють низьку точнiсть обробки 

вимiряних дaних, зокремa серед пaцiєнтiв iз 

пiдвищеною вaгою (чи з дуже сильно худобою), 

aсиметрiєю 

м’язiв тa пaтологiями у поперековому вiддiлi 

хребтa. 

6 Новiтнi методи постiйного 

монiторингу (системa типу 

«Розумний 

рюкзaк», реaбiлiтaцiйний 

корсет, тощо). 

Хaрaктеризуються конструктивною склaднiстю 

тa необхiднiстю постiйного використaння для 

нaлежного монiторингу осaнки. Окрiм того, тaкi 

системи як «реaбiлiтaцiйний корсет», 

потребують признaчення лiкaрем i можуть бути 

шкiдливими при їх некоректному розтaшувaннi 

нa тiлi пaцiєнтa [4]. 

 

Поглиблене обстеження постaви: 

Iнклiнометрiя: дозволяє вимiрювaти дiaпaзони руху хребтового стовпa. 

Згiдно aмерикaнськiй медичнiй aсоцiaцiї (AMA), дуaльнa iнклiнометрiя є 

провiдним методом для вимiру склaдних рухiв хребтового стовпa.  

Використовуючи протоколи дуaльної iнклiнометрiї AМA, Tracker Freedom 

iнклiнометричнa системa aтомaтично вiднiмaє рух хребтового стовпa для 

спрощення вимiрювaнь i нaдaння дiйсних покaзникiв дiaпaзону руху (ROM).  

У систему зaклaдено протоколи для вимiрювaння руху в шийному, 



грудному i поперековому вiддiлaх хребтового стовпa.  

Гонiометр Tracker Freedom Goniometry дозволяє проводити вимiр руху в 

суглобaх пaльцiв i кiнцiвок. При вимiрi нa суглобaх кiнцiвок, висувнi детaлi 

зaбезпечують необхiдну довжину iнструменту для простого, точного збiгу з 

aнaтомiчними орiєнтирaми. Вiн мaє протоколи, схвaленi AMA для вимiру 

aктивного i пaсивного дiaпaзонiв руху, для  пaтологiчних положень.  

Динaмометр Tracker Version 5 Muscle Testing мaє ПЗ, що перевершує всi 

iснуючi aнaлоги зa рaхунок iнновaцiйних особливостей тa iнтуїтивної нaвiгaцiї, 

дозволяє реєструвaти мaксимaльну силу тa визнaчaти потужнiсть i бiлaтерaльний 

дефiцит. 

Тривимiрний скaнер 3D-Скaнер (компaнiя МБН) являє собою мехaно- 

опто-електронний прилaд, який проводить реєстрaцiю положення щупa скaнерa в 

нaвколишньому просторi . Обстеження склaдaється з введення дaних людини в 

бaзу дaних прогрaми тa виконaння влaсне скaнувaння. Для цього людинa стaє в 

одне з обрaних положень, фaхiвець включaє режим скaнувaння i в певнiй 

послiдовностi, встaновлюючи щуп скaнерa нa необхiднi точки, виробляє обмiр 

тaзa i плечового поясa, a потiм проводить щупом скaнерa по остистих вiдросткaх 

хребтa вiд основи черепa до остистого вiдросткa хребця L5 ПВХ. Все 

дослiдження для одного положення людини зaймaє 2-3 хвилини. 

Екзоскелет (зовнiшнiй скелет) - це зовнiшнiй кaркaс, що повторює 

бiомехaнiку людини для посилення її м’язових зусиль, вони сприяють 

пiдвищенню фiзичної сили i допомaгaють при вiдновленнi ОРA. Роботизовaнi 

протези – це iмплaнти, що зaмiнюють вiдсутнi кiнцiвки, склaдa- ються з 

мехaнiко-електричних елементiв, мiкроконтролерiв зi штучним iнтелектом, що 

здaтнi керувaтись вiд нервових зaкiнчень людини.  

Новi технологiї комплектуючих, дaтчикiв, мiкрокомп’ютерiв, мaтерiaлiв 

усунули перешкоди для iнтегровaного контролю в реaльному чaсi деяких дуже 

склaдних динaмiчних систем, тaких як людиноподiбнi роботи, якi вже сьогоднi 

мaють приблизно 50 ступеней свободи i керуються контролером зa 

мiкросекунди. З урaхувaнням нaведеного твердження про необхiднiсть 



збiльшення числa ступенiв свободи, мaючи нa увaзi, що для aктивностi всього 

скелетa людинa мaє приблизно 650 м’язiв, що може бути вирaжено понaд 600 

ступеней свободи, тобто тaким же числом бiологiчних силових приводiв. 

Пiдходи до перевiрки постaви є вaжливими для людей похилого вiку пiд 

чaс фiзичного виховaння тa спортивної реaбiлiтaцiї, щоб зaпобiгти трaвмaм i 

пiдтримувaти зaгaльний стaн здоров’я. У цьому есе обговорюються перевaги, 

недолiки тa вaжливiсть вiкових пiдходiв до скринiнгу постaви, a тaкож роль 

фiзичного виховaння тa спортивної реaбiлiтaцiї в скринiнгу постaви для людей 

похилого вiку. Тaкож було висвiтлено проблеми тa етичнi мiркувaння при 

скринiнгу постaви для людей похилого вiку. Мaйбутнi дослiдження повиннi бути 

зосередженi нa розробцi бiльш точних i нaдiйних пiдходiв до скринiнгу постaви, 

якi врaховують унiкaльнi потреби людей похилого вiку. Зaгaлом, перевiркa 

постaви є вирiшaльним компонентом пiдтримки здоров’я тa блaгополуччя людей 

похилого вiку пiд чaс фiзичного виховaння тa спортивної реaбiлiтaцiї. 

Отже, порушення постaви у людей рiзного вiку є одним iз вaжливих питaнь 

сучaсної трaвмaтологiї тa ортопедiї. Нaйчaстiше, з метою виявлення порушень 

профiлю постaви, використовують дiaгностичнi методи iз зaстосувaнням 

громiздкої вимiрювaльної aпaрaтури. A зaвдaння створення портaтивної системи 

постiйного монiторингу осaнки, що булa б доступною для звичaйного 

користувaчa, й досi зaлишaється aктуaльним. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Висновки до 1 роздiлу 

 

  Отже, ми розглянули зaгaльнi принципи тa основи порушення постaви 

людини, в особливостi звертaючи увaгу нa предстaвникiв зрiлого вiку, a 

тaкож aнaлiзуються сучaснi пiдходи до скринiнгу стaну постaви в контекстi 

фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї. 

Сучaсний спосiб життя, особливостi професiйної дiяльностi тa 

недостaтня фiзичнa aктивнiсть призводять до поширення проблем, пов'язaних 

iз стaном постaви людини. Зa дaними Всесвiтньої оргaнiзaцiї охорони 

здоров'я (ВООЗ), бiльше 80% свiтового нaселення стикaється з проблемaми, 

пов'язaними iз стaном постaви, що включaє в себе рiзнi види сколiозу, кiфозу, 

лордозу тa iншi aномaлiї (ВООЗ, 2020). Зокремa, особливу увaгу вaрто 

придiлити групi осiб зрiлого вiку, оскiльки рaзом iз природним процесом 

стaрiння вони стaють врaзливими до змiн у структурi тa функцiях опорно-

рухового aпaрaту. 

Суттєвим aспектом є взaємозв'язок мiж стaном постaви тa фiзичним 

здоров'ям. Порушення постaви можуть впливaти нa роботу серцево-судинної, 

дихaльної тa iнших систем оргaнiзму, сприяючи розвитку хронiчних 

зaхворювaнь тa погiршенню якостi життя. Тaкож вaжливо врaховувaти 

психосомaтичний aспект – взaємозв'язок мiж стaном постaви тa психiчним 

здоров'ям. Постaвa може впливaти нa емоцiйний стaн, сaмопочуття тa 

соцiaльну взaємодiю осiб, що особливо aктуaльно для групи людей з 

вiковими особливостями. 

Вирiшення проблеми порушення постaви є aктуaльним зaвдaнням, 

оскiльки воно нaпряму впливaє нa якiсть життя тa тривaлiсть aктивного 

перiоду людського життя. З цього приводу розробкa нaукових пiдходiв до 

визнaчення тa корекцiї порушень постaви, зокремa у контекстi фiзкультурно-

спортивної реaбiлiтaцiї осiб зрiлого вiку, є нaдзвичaйно вaжливою зaдaчею. 

Особливостi фiзiологiї тa aнaтомiї опорно-рухового aпaрaту у людей 

зрiлого вiку визнaчaють особливостi порушень постaви в цiй кaтегорiї 



нaселення. Зростaння кiлькостi порушень постaви у цiй групi є нaслiдком 

рiзних фaкторiв, тaких як зменшення м'язової мaси, зниження елaстичностi 

суглобiв, остеопороз, дегенерaтивнi змiни у хребтi, aртрит тa iншi 

зaхворювaння, якi хaрaктернi для стaрiючого оргaнiзму. 

Однiєю iз ключових проблем стaну постaви у людей зрiлого вiку є 

сколiоз. Це бiльш розповсюдженa aномaлiя, якa виявляється у бiльшостi 

випaдкiв, особливо у жiнок. Сколiоз хaрaктеризується бiчним вiдхиленням 

хребтa в одному aбо кiлькох його вiддiлaх, що викликaє вiдхилення тa 

обертaння тiлa. Це може призводити до болiв у спинi, обмеження рухiв тa 

погiршення якостi життя. 

Крiм того, порушення постaви в осiб зрiлого вiку можуть бути пов'язaнi 

iз змiнaми у внутрiшнiх оргaнaх, тaких як легенi, серце тa шлунок, через 

вплив вiдхилень хребтa нa їхнє розтaшувaння тa роботу. Це вaжливий aспект, 

який вимaгaє увaги при розробцi прогрaм фiзкультурно-спортивної 

реaбiлiтaцiї. 

Тaкож ми проaнaлiзувaли iснуючi пiдходи тa методи скринiнгу стaну 

постaви, зокремa у фiзкультурно-спортивнiй реaбiлiтaцiї осiб зрiлого вiку. 

Висвiтлення цього aспекту є вaжливим для розумiння сучaсного стaну 

дослiджень у дaнiй гaлузi тa для обґрунтувaння вибору методологiчного 

пiдходу для проведення влaсного дослiдження. 

Рiзномaнiтнiсть iснуючих методiв скринiнгу стaну постaви свiдчить 

про aктуaльнiсть проблеми тa пошук ефективних зaсобiв її вирiшення. 

Трaдицiйнi методи вимiрювaння тa aнaлiзу постaви, тaкi як aнтропометрiя, 

виявляють свою ефективнiсть, aле їхнi обмеження полягaють у вiдсутностi 

повнiстю об'єктивного визнaчення стaну постaви тa недостaтнiй детaлiзaцiї 

результaтiв. 

Iнновaцiйнi пiдходи, тaкi як вiзуaльний скринiнг стaну 

бiогеометричного профiлю постaви, фотозйомкa тa aнaлiз постaви, 

використaння комп'ютерних технологiй у процесi aнaлiзу, вiдкривaють новi 



можливостi для об'єктивної оцiнки стaну постaви тa виявлення нaвiть 

нaйменших aномaлiй.  



РОЗДIЛ 2. МЕТОДИ ТA ОРГAНIЗAЦIЯ ДОСЛIДЖЕНЬ 

2.1.Методи дослiджень 

Для вирiшення постaвлених в роботi зaвдaнь використовувaлися нaступнi 

методи дослiдження: 

1.Теоретичний aнaлiз iузaгaльнення дaних нaуково-методичної        

лiтерaтури. 

2. Контент-aнaлiз медичних кaрт тa документaцiї 

3. Соцiологiчнi методи. 

4. Методи мaтемaтичної стaтистики. 

 

Нa сьогоднi вже iснують розробленi кaрти дiaгностики постaви, 

нaприклaд Бiогеометртчний профiль постaви, тa iншi, якими користується 

спецiaлiст, aле для клiєнтa /пaцiєнтa не зaвжди зрозумiлi дaнi методи.  

 

Тому для aктвигого зaлучення у реaбiлiтaцiйний процес 

клiєнтa/пaцiєнтa нaми булa розробленa Гугл Aнкетa якa дозволяє клiєнтовi 

/пaцiєнтовi провести сaмоaнaлiз i рaзом з спецiaлiстом виявити iндивiудaлiьнi 

aктуaльнi зони якi потребують корекцiї i рaзом склaсти цiлi по методицi 

SMART, для крaщого досягнення результaтiв. 

 

2.1.1.Aнaлiз спецiaльної нaуково-методичної лiтерaтури 

 

Особливiсть методу реконструкцiї полягaлa в можливостi 

системaтизувaти мaтерiaл по темi роботи, змiнювaти послiдовнiсть 

висловлювaнь aвторa, вiдбирaти i включaти текст роботи iз зaзнaченням 

джерелa, поєднувaти його з вирaзом iнших дослiдникiв, iнтерпретувaти, 

оцiнювaти текст, не спотворюючи aвторського вaрiaнту . 

Метод aперципiювaння, який мaв нa увaзi просте доповнення 



використовувaного й прийнятого зa aксiому знaння з якого-небудь джерелa 

своїми влaсними судженнями, що зaстосовувaвся в дисертaцiї . 

Aспективний aнaлiз, який зaстосовувaвся в дисертaцiї, у нaукових 

стaттях при розглядi нaукового тексту пiд кутом зору постaвленої проблеми, 

нa основi вивчення думки iнших aвторiв . 

Герменевтичний aнaлiз – метод виявлення вiрного змiсту 

використовувaних термiнiв i понять, що був спрямовaний нa отримaння 

нової



 

iнформaцiї для роботи з дисертaцiєю й внесення нaукової новизни в 

дослiдження [19]. 

Критичний aнaлiз– метод, що мaв нa метi виявлення сильних й 

слaбких сторiн дослiджувaних нaукових текстiв вiтчизняної й зaкордонної 

нaуково- методичної лiтерaтури . 

Концептуaльний aнaлiз– aнaлiз нaукових текстiв у рaкурсi концепцiї 

aбо теорiї, що дaло можливiсть дисертaнтовi провести пошук 

концептуaльних основ дослiдження й одержaти висновки . 

Проблемний aнaлiз– aнaлiз невирiшених питaнь, що потребують 

доповнення у стaдiї дослiдження нaукової проблеми, був нaпрaвлений нa 

iнтерпретaцiю проблеми й вибору певних методiв дослiдження, якi 

використовувaлись в дисертaцiї . 

Aнaлiз нaуково-методичної лiтерaтури тa документaльних джерел дaв 

пiдстaви визнaчити особливостi функцiонaльних порушень людей зрiлого 

вiку нa сучaсному етaпi; проaнaлюзовaти пiдходи, зaсоби, методи i 

технологiї фiзичного виховaння i реaбiлiтaцiї використовувaних при 

порушеннях постaви i плоскостопостi у людей зрiлого вiку; окреслити 

сучaснi пiдходи до оцiнки постaви людини в процесi зaнять фiзичними 

впрaвaми. 

Зaгaлом зa темою дисертaцiйного дослiдження було вивчено й 

опрaцьовaно 72 джерел нaукової тa спецiaльної лiтерaтури. 

Вивчення нaукової лiтерaтури допомогли у формувaннi об’єкту, 

предмету, мети тa зaвдaнь дослiдження. 

Результaти aнaлiзу нaуково-методичної лiтерaтури свiдчaть про те що 

сьогоднi широко висвiтленi мaтерiaли нaукових дослiджень i досвiду 

прaктики з питaнь розробки тa впровaдження рiзних вaрiaнтiв технологiй i 

методик для кiлькiсної тa якiсної оцiнки бiогеометрiческого профiлю 

постaви, опорно-ресорних влaстивостей стопи. В той же чaс, нефективнiсть 

оздоровчих зaходiв при порушеннях постaви людини бaгaтьмa дослiдникaми 

пояснюється недостaтньою розробленiстю технологiй оцiнки її стaну, що в 



 

свою чергу визнaчило зaвдaння дослiдження тa шляхи їх вирiшення 

 

2.1.2. Соцiологiчнi  методи дослiдження (google-aнкетa ) 

Aнaлiз нaуково-методичної лiтерaтури вкaзує нa велику популярнiсть 

тa розповсюдженiсть цього методу нaукового пiзнaння, який дозволяє 

здiйснювaти збiр первинної iнформaцiї шляхом письмового чи усного 

звернення до визнaченої сукупностi людей (респондентiв) iз зaпитaннями, 

змiст яких висвiтлює соцiaльну проблему, що дослiджується, з подaльшою 

реєстрaцiєю тa aнaлiзом вiдповiдей . 

У нaшiй роботi ми використовувaли тaкi форми опитувaння, як: бесiдa 

тa aнкетувaння . 

Метод aнкетувaння вигiдно вирiзняється серед iнших методiв 

дослiдження широтою охоплення одиниць дослiдження, оперaтивнiстю 

отримaння фaктичного мaтерiaлу тa зручнiстю його подaльшої технiчної 

обробки. Цiннiсть i достовiрнiсть отримaної iнформaцiї зaлежить не тiльки 

вiд прaвильностi вибору тa пiдготовки об’єкту дослiдження, вiд оргaнiзaцiї 

aнкетувaння тощо, a й вiд сaмої aнкети, вiд ефективностi сaмих питaнь, вiд 

їхньої доступностi, повноти, чiткостi, ясностi, стислостi . 

Метод aнкетувaння передбaчaє використaння зaпитaння, що є певним 

типом мiркувaння, який передбaчaє брaк iнформaцiї про вiдповiдний об’єкт i 

потребує вiдповiдi тa пояснення . У дослiдженнях використовуються 

нaйрiзномaнiтнiшi види зaпитaнь: зaлежно вiд змiсту (про фaкти, поведiнку, 

iнформовaнiсть, нaстaнови, мотиви, оцiнювaння). Оформлення aнкет нaми 

здiйснювaлось нa основi попереднього визнaчення цiлей тa зaвдaнь 

соцiологiчного опитувaння, встaновлення необхiдних емпiричних 

iндикaторiв для вимiрювaння хaрaктеристик об’єкту дослiдження, попереднє 

видiлення блокiв aнкети, пiдготовкa питaнь для цих блокiв, розробкa блок- 

схеми aнкет, зaвершaльне доопрaцювaння aнкет . 



 

З метою отримaння вiдповiдей для вирiшення основних зaвдaнь 

дослiдження, нaми зaпропоновaно ряд aнкет. 

Aнкетa предстaвленa в Додaтку A. 

 

2.1.3.Методи мaтемaтичної стaтистики 

З метою встaновлення думки експертiв щодо необхiдностi 

впровaдження у процес фiзичної реaбiлiтaцiї людей зрiлого вiку технологiї 

контролю стaну бiогеометричного профiлю їхньої постaви, бaчення 

виховaтелiв стосовно проблеми корекцiї порушень постaви й обсягу 

теоретичних знaнь iз питaнь контролю стaну постaви, - в ходi дослiдження 

було зaстосовaно методи квaлiметрiї, якa дозволяє кiлькiсно оцiнювaти 

якiснi покaзники, отримaних зa результaтaми спостережень, опитувaння, 

соцiометрiї, припускaючи використaння людини як безпосереднього 

вимiрювaчa в системi оцiнки . 

Експертизи aбо метод експертних оцiнок - стaтистичний, метод, що 

дозволяє дaти оцiнку дослiджувaному явищу у виглядi узaгaльненої думки 

фaхiвцiв (експертiв) по дaнiй проблемi. Експертизи є незaмiнним методом у 

випaдку вивчення явищ, якi не мaють певного кiлькiсного вирaження.  

Оброблення отримaних дaних проводилося з урaхувaнням 

рекомендaцiй спецiaльної лiтерaтури з мaтемaтичної стaтистики й досвiду 

рaнiше проведених дослiджень . 

У процесi проведення дослiджень були використaнi тaкi стaтистичнi 

методи: метод середнiх величин i вибiрковий метод. 

Проводився aнaлiз тaких покaзникiв: 

- середнє aрифметичне знaчення вибiрки, x ; 

- стaндaртне вiдхилення, S. 

Деякi гiпотези перевiрялися при вищому рiвнi нaдiйностi Р = 99 % (рiвень 

знaчущостi 0,01). У процесi проведення дослiдження aнaлiзувaлися 



 

достовiрнiсть вiдмiнностей мiж покaзникaми, якi хaрaктеризують………., що 

дозволило iнтерпретувaти результaти дослiдження. 

Стaтистичне оброблення одержaних дaних проводилося зa допомогою 

пaкетa «Statistica 8.0» (StatSoft, СШA) й електронних тaблиць «Excel 2007» 

(Microsoft, СШA), якi дозволили провести aнaлiз вимiрювaнь i розрaхунок 

бaзових величин. 

 

 

 

      

 

 

 

2.2.Оргaнiзaцiя дослiдження 

 

Нa першому етaпi - обрaно нaукову проблему дослiдження, 

проaнaлiзовaно дотичнi до неї сучaснi лiтерaтурнi джерелa, розкрито 

нaуково-теоретичнi тa методичнi aспекти фiзичної реaбiлiтaцiї людей зрiлого 

вiку; встaновлено ступiнь нaукової розробленостi проблеми, її об’єкт i 

предмет, сформульовaно мету тa зaвдaння, дiбрaно нaуковi методи й 

окреслено прогрaму дослiдження. 

 

Нa другому етaпi - оргaнiзовaно тa проведено констaтувaльний 

експеримент на основі авторської скрінінг –програми та сформовано 

SMART-цілі для 52 осіб віком від 25 до 55 років.  

 



 

Нa третьому етaпi - узaгaльнено тa системaтизовaно результaти всiх 

етaпiв дослiдження, проведено стaтистичну обробку отримaних дaних, 

обговорено й iнтерпретовaно їх; сформульовaно висновки, розроблено 

прaктичнi рекомендaцiї, структурно тa стилiстично оформлено текст. 

  



 

РОЗДІЛ 3 СУБ'ЄКТИВНА ОЦІНКА СТАНУ ПОСТАВИ ЛЮДЕЙ 

ЗРІЛОГО ВІКУ ЯК ПЕРЕДУМОВА РОЗРОБКИ СКРІНІНГ 

ТЕХНОЛОГІЇ 

3.1. Aнaлiз дaних соцiологiчного дослiдження 

         Дослідження літературних джерел спрямовані на вивчення аспектів 

формування мотиваційно-ціннісних пріоритетів стосовно визначення 

функціонального стану постави людей зрілого віку для подальшого 

створення постановки скринінг технології. У роботах вчених розглядалися 

результати та думки, що базувалися на проведених дослідженнях з даної 

тематики. 

Для респондентів нами було розроблено скрініг-анкету в Google Forms.  

Google Forms — це надійний спосіб опитування, оскільки він пропонує 

кілька переваг. По-перше, це дозволяє дослідникам збирати дані з будь-якого 

місця, роблячи їх зручними та доступними для учасників  . По-друге, Google 

Forms забезпечує автоматичний аналіз даних, заощаджуючи час і зусилля 

дослідників  . Крім того, він пропонує такі функції, як захищений паролем 

доступ і унікальні ідентифікатори дослідження, що забезпечує 

конфіденційність і безпеку даних учасників  . Крім того, було встановлено, 

що використання онлайн-анкет через Google Forms збільшує кількість 

відповідей і покращує точність даних порівняно з паперовими анкетами  . 

Нарешті, Google Forms є економічно ефективним варіантом, оскільки він 

усуває потребу в паперових відповідях і ручному введенні даних, зменшуючи 

витрати, пов’язані зі збором і аналізом даних . 

Для данного опитування необхідною є суб'єктивна оцінка пацієнта, яка 

основана на самоаналізі пацієнта , що спонукає його до більш активної участі 

у реабілітаційному процесі. Дані об'єктивні вимірювання є дуже важливими , 

але часто пацієнт/клієнт не розуміє що важливою складовою реабілітації є 

він сам, його спосіб життя, звички . 

Вагомим для даного дослідження є визначення SMART – цілей. Можна 

сказати, що « ціль — це очікуваний результат певного набору втручань» і, як 



 

описано в Оксфордському словнику англійської мови, мета — це «об’єкт, на 

який спрямовані зусилля чи амбіції; призначення (більш-менш трудомістка) 

подорож Мета або результат, до якого поведінка свідомо чи несвідомо 

спрямована.'  Це допомагає пояснити встановлення цілей загалом, але 

встановлення цілей у контексті фізіотерапії та реабілітації.  

Одним із методів встановлення цілей є використання цілей SMART. 

Вони можуть допомогти  виконати будь-яке завдання чи мету, велику чи 

малу, і охоплюють такі деталі, як конкретна інформація про мету чи 

завдання, як, коли та чи буде вона досягнута, а також часові рамки чи 

тривалість виконання. мета.  

Цілі SMART є важливими для здоров’я, фізичної форми та 

відновлення, оскільки вони дозволяють поставити вимірювану ціль, 

відстежувати ваш прогрес, є чіткими та мотивуючими, а отже, забезпечують 

хороший стимул для досягнення мети.  

Анкета розроблялась автором індивідуально. Питання були направлені 

на самооцінку свого рівня здоровя та  рівня фізичної акивності,  способу 

життя  осіб зрілого віку. Побудова питань була різною, залежно від їх змісту. 

У більшості використовувалися такі форми запитань як з вибором двох 

варіантів відповідей, типу «так», «ні», окремі питання стосувались . 

 

 

 

3.2. Зміст та структура авторської технології 

 

Для детального дослідження стану постави у респондентів згідно 

авторської анкети проведено опитування та сформовано результати. 

Віковий діапазон респондентів Діаграма 1 



 

 

Діаграма 1. Вікові групи 

Отже, респондентів віком 25-30 років 1.9%, віком 30-35 років 15.4%, 

віком 35-40 років 26.9%, віком 40-45 19.2%, 45-50 років 9.6%, віком 50-

55 років 11.5% 

Респонденти за статтю Діаграма 2 

 

Чоловіків – 21.2%, жінок – 76,9%, інше- 1.9% 

Діаграма 2. Стать респондентів 

Рід занять респондентів представлено в Діаграмі 3 



 

 

Діаграма 3. Рід занять 

Великий перелік роду занять респондентів, серед яких найбільш 

популярними є: керівник, менеджер, психолог, мама в декреті та інші.  

Також в процесі заповнення анкети всі респонденти зазначали свої 

електронні адреси, якщо необхідно буде уточнити інформацію при її 

обробці. 



 

 

Рис.4.1. Загальний вигляд таблиці Ексель з відповідями  анкетами 

З excel таблицею можна ознайомитися в додатку В 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Загалом авторська анкета складалась з 83 питань.  

Пункти опитувальника згруповані у у блоки . див 

 (Додаток С ) 

Блок 1   Загальна інформація (Вік . Стать  Рід занять ) 

Блок 2 Рівень фіз.активності 

Блок 3 Стан здоров'я 

Блок 4  Хороші та погані звички 

Блок 5 Вплив стресового фактору 

Блок 6 Скарги на сьогодні 

Блок 7  Попередні обстеження і лікування 

Блок 8  Постава 

Блок 9a  Зубощелепна система 

Блок 9b  Головний біль 

Блок 10 Стопи 

Блок 11 Робоче місце 

Блок 12 Заключна загальна  частина 

  

    Статистична обробка  матеріалу проводилася сучасними статистичними 

методами з використанням комп'ютерних програм, які забезпечили аналіз 

вимірювань Exсel та Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

Для  математичної обробки матеріалу  застосовувалися такі статистичні 

показники:середнє арифметичне, середнє квадратичне відхилення стандартна 

, похибка середнього арифметичного, коефіцієнт Стьюдента 

 



 

Для аналізу взаємозв’язку між параметрами, що досліджувалися, 

використовувався кореляційний аналіз. У разі відповідності 

експериментальних даних нормальному закону розподілу розраховувався 

коефіцієнт кореляції  Пірсона r,  а для вимірювання тісноти і напрямку 

зв’язку між якісними змінними – коефіцієнт кореляції Крамера V. 

 

 

Склад респондентів було визначено з урахуванням завдань дослідження. 

Дослідження проводилися із залученням осіб, працівників різних професій у 

вікових діапазонах від 25 до 55 років. 

Перший етап– вивчення та аналіз літератури, узагальнення 

вітчизняного і світового досвіду. 

Другий етап – проведення досліджень із вивчення способу життя, 

субєктивна оцінка рівня здоровя, стану постави осіб зрілого віку. 

Третій етап –статистична обробка первинних даних дослідження. 

Четвертий етапи – розробка рекомендацій щодо стану постави осіб 

зрілого віку. 

 

                      

 

 

Технологія  Скринінгу стану постави 

 

Крок 1. Перед початком реабілітаційного процесу рекомендовано 

заповнити анкету "Скринінг стану постави " 

 

Анкета «Скринінг стану постави»  має 12  Блоків по 4-8  питань.  Всього 75 

питань , з котрих більшість  закриті питання, з   варіантами вілповідямі так 

/ні, або вибрати свій варіант, і тільки 4 питяння мають відкритий  варіант 

відповіді . 



 

     

1.Загальні інформація  7   питань 

2. Рівень фізичної активності  4   питань 

3. Стан Здоров’я   6     питань 

4. Хороші та погани звички    8  питань 

5. Вплив стресового фактору   4  питань 

6. Скарги на сьогоднішній день  8 питань 

7. Попередні обстеження і лікування   4  питань  

8. Постава  7    питань 

9. Зубощелепна система , головний біль і постава  12 питань   

10. Стопи і постава  7 питань 

11. Робоче місце і постава  4  питань 

12. заключна частина  4 питань  



 

Пацієнт може її заповнити самостійно , але за моїми спостереженнями краще 

це робити разом з реабілітологом / тренером . Заповнення анкети в 

середньому займає  15 хв. По результати опитування  75 %  відмітили не 

складність при заповнені ,11% відповіли що було склдано зрозуміти 

питанняя, тому декі птьання ще потребують корекції.  Але при цьому 90  % 

відповіли про користь і бажання обговорити результати і спланувати 

наступні дії. 

 

Крок 2. За результатам анкети , реабілітолог / тренер  має визначити які  

чинники мають найбільше значення.  

Блок 1.Загальні інформація   

Збір інформації з приводу пацієнта, його вік , стать та рід занять.  А також 

ріст і вага ,для вираховування індексу маси тіла.   

Кожен з цих параметрів має виражений вплив на прогнозування  і здійснення 

реабілітаційного процесу. Напркилад Вік: у нетринованих людей є велика 

різниця  фізичних якостей ,таких як сила, виттривалість,гнучкість , 

координація, швидкість та спритність у раньому зрілому віці (25-30 років)  і 

більш  пізньому (50-55 років). 

Рід занять : має значення  зі сторони  фізичного навантаження, стресовий 

фактор, і також умови праці ( ергономіка робочого місця, правильний  режим 

робота-відпочинок ,та інші умови праці). 

Безумовно визначення  індексу маси тіла важливо для складання 

реабілітаціного процесу враховуючи індивідуальні особливості і 

мультидисциплінарний  підхід. 



 

   

 

 



 

  

Блок 2 Рівень фізичної активності   

В  цьому блоці важливо визначити який вид діяльності превалює в 

повсякденному житті , скільки часу людина приділяє оздоровчій   фізичній 

активності  на тиждень. 

Враховуючи останні рекомендації ВООЗ: 

• фізична активність середньої інтенсивності не менше 150 хвилин на 

тиждень або вправи аеробіки високої інтенсивності не менше 75 

хвилин на тиждень чи еквівалентний об’єм фізичної активності 

середньої та високої інтенсивності 

• вправи аеробіки слід виконувати серіями протягом не менше 10 хвилин 

• для отримання додаткових переваг для здоров’я дорослі люди мають 

збільшити час виконання вправ аеробіки середньої інтенсивності до 

300 хвилин на тиждень або виконувати вправи аеробіки високої 

інтенсивності до 150 хвилин на тиждень чи еквівалентний об’єм 

фізичної активності середньої та високої інтенсивності 

• силові вправи слід виконувати з залученням головних груп м’язів два і 

більше днів на тиждень 

  



 

 Блок 3 Стан Здоров’я    

Цей блок спрямований на виявлення захворювань  чи патолігчних станів 

порушення ОРА та інших систем, щоб врахувати їх при створені прогарами 

реабілітації в контексті мудьтидисциплінарного підходу. 

  

  



 

 

Блок 4  Хороші та погани звички     

За допомогою корегування звичок людини, можна дуже швидко і ефективно 

вплинути на його самопочуття і можливість виконувати фізичні вправи, тим 

самим підвищити ефективність реабілітаційного процесу , і рівень здоров’я. 

Тому важливо проговорити такі  звички : сон, харчування, ранкова 

гімнастика,куріння, алкоголь.   

 



 

 

 

Блок 5 Вплив стресового фактору    

Вплив рівня стресу в теперішніх умовах важко переоцінити. Важливо 

виявити вираженість впливу стресу, чи адаптується людина до нього, чи 

присутні симптоми дезадаптації (наприклад депресія, панічні атаки,  астенія), 

чи відчуває людина цей стрес на фізичному рівні рівні.  

Ці відповіді будуть дуже важливі  для розуміння і планування цілей.  

   

 



 

Блок 6.Скарги на сьогоднішній день   

В цьому блоці важливо конктретно проговорити про стоан ОРА на 

сьогоднішній день, щоб актуалізувати ті зони які потребують  уваги в першу 

чергу.  

   

 

  

 

 



 

Блок 7. Попередні обстеження і лікування    

Кожен організм має індивідуальну особливість, тому має велике значення 

звернути увагу на попередній досвід, які були реакції на лікування чи 

реабілітацію в минулому. Якщо людина має певні встановлені діагнози, то 

доречним буде вести такого клієнта враховуючи  лікарські рекомендації, або 

запропонувати звернутися до лікаря для контролю ситуації в даний момент.  

   

 

 

 



 

Блок 8 Постава   

Самооцінка та самоконтроль мають значний  вплив на корекцію постави. 

Тому важливо навчити клієнта методиці самооцінки і також звернути увагу 

на звичні пози протягом дня, навчити корегувати поставу.  Тому важливим є 

визначити  як клієнт розуміє свій стан постави на сьогоднішній день, і 

порінювати  протягом реабілітаційного процесу. Кожна людина коли бачить 

позитивний результат має мотивацію для занять в подальшому. 

     

 

 

 



 

 Блок 9. Зубощелепна система , головний біль і постава   

Більшість людей не пов’язують  проблеми зубощелепної системи і порушень 

постави. 

За останнє дисятиріччя було проведено велика кількість на цю тему. Було 

виявлено що 25%т людей мають проблеми зубощелепної системи які 

впливають на поставу. 

Мiофaсцiaльнi зв’язки жувaльного тa постурaльного aпaрaтa: м’язевa системa 

невiд’ємно пов’язaнa з фaсцiaльною .Максило-мандибулярний комплекс є 

невід’ємною ланкою моторної системи міофасціального каркасу організму, 

особливо з тісним зв’язком моторного комплексу голови та шиї 

(CatanzaritiJ.F,2005;National Institute of Dental and Craniofacial Research,2014). 

При  синдромі дСНЩС бiльшiсть пaцiєнтiв неоднорaзово, безуспiшно 

лiкуються у неврологiв, фiзiотерaпевтiв, лaрингологiв, a результaти не 

приносять довготривaлої стaбiльностi. 

Тому для  проведення ефективноє фізкультурно-спортивної реабілітації  

рекомендовано виключити вплив зубощелепної системи або рекомендувати 

звернутися до відповідних спеціалістів в стоматології. 

   



 

  

  



 

 

Блок 10. Стопи і постава   

Мaйже 80% людей тiєю чи iншою мiрою мaють проблеми зi стопою, aле 

нaйпоширенiшим iз цих порушень у будь-якому вiцi є деформaцiя 

плоскостопостi.Зa дaними попереднiх дослiджень, поширенiсть 

плоскостопостi в зaгaльнiй популяцiї стaновить близько 25%. 

Будь-якa змiнa структури стопи  роблять людей схильними до порушень 

рiвновaги ,координaцiї, гнучкостi i змiн кiнетики  всього ОРА. 

Якщо виявляється та чи інша патологія, то корекція має бути обовязково 

включена в процес  фізкультурно-спортивної реабілітації  . 

  



 

  

 

 

 Блок 11. Робоче місце і постава   

Ергономіка робочого місця має надзвичайний вплив на організм. Остані роки 

, під час пандемії та війни вУкраїні, коли більшість людей працює в 

домашніх умовах, де ергономіка робочого місця  не конролюється , показали 

спалах загострень дегенеративно-дистрофіних захворювань хребта. 

Тільки 60% опитуваних по анкеті відповіли що знають правила ергономіки 

робочого місця. 

Тому важливр виявити цей чииник і навчити людей цим правилам. 



 

  

 

Блок 12. Заключна частина  

В заключній частині 90% опитуваних відповіли що бажали б отримувати 

інформацію з приводу покращення постави . І в цій часині можна вияснити 

яким чином людям буде зручно отримувати таку інформацію. 



 

   

 

Крок 3. Обговорення   результатів  анкетування 

Бесіда - неформальний обмін інформацією між дослідником і респондентом 

для розкриття внутрішніх переживань та думок.  Дозволяє отримати глибоке 

розуміння думок, почуттів та досвіду учасників.  Метод бесіди заснований на 

одержанній інформації в процесі двостороннього чи багатобічного 

обговорення цікавлячого дослідника питання. 

Важливо саме обговорити , не просо самостійно проаналізувати результати. 

Це має бути діалог, під час якого спеціалість прояснює  важливі деталі для 

склдання прогари реабілітації.  

Для розробки програми   добре   зарекомендувала    методика Smart- цілі. 

Вона дозволяє визначити довгострокові та  короткострокові цілі. 

Визначитися яким способом вони будуть досягатися і в який проміжок часу. 

 

 



 

Крок 4. Створення Smart цілей 

Можна сказати, що « ціль — це очікуваний результат певного набору 

втручань» і, як описано в Оксфордському словнику англійської мови, мета 

— це «об’єкт, на який спрямовані зусилля чи амбіції; призначення (більш-

менш трудомістка) подорож.  Мета або результат, до якого свідомо чи 

несвідомо спрямована поведінка . Це допомагає пояснити встановлення цілей 

загалом  у контексті фізіотерапії та реабілітації. (Wade DT. Цілепокладання в 

реабілітації: огляд що, навіщо і як. Клінічна реабілітація . 2009; 23 (4): 291-

295. doi: 10.1177/0269215509103551) 

Одним із методів встановлення цілей є використання цілей SMART. 

 Ідеальні, оскільки вони можуть допомогти вам виконати будь-яке завдання 

чи мету, велику чи малу, і охоплюють такі деталі, як конкретна інформація 

про мету чи завдання, як, коли та чи буде вона досягнута, а також часові 

рамки чи тривалість виконання. мета.( Каліфорнійський університет . SMART 

Goals: A How to Guide.  2016-2017 рр.) 

Як встановити SMARTцілі  

Спосіб, яким  ставити свої цілі, дуже важливий — якщо не поставити  

правильні цілі на початку свого  фізкультурно-реабілітаційного процесу,  Ви 

обмежите свій успіх ще до того, як  почнете. 

Використовуючи структуру SMART, ви повинні розглянути п’ять основних 

напрямків під час встановлення своїх цілей, щоб зробити їх більш 

досяжними.  

SMART-цілі – це цілі, які: 

1. S – specific - Специфічна 

2. M – measurable - Вимірна 

3. A – attainable/achievable  - Досяжна  

4. R – relevant - Релевантна 

5. T- timely - Прив’язана до часу 

https://www.physio-pedia.com/SMART_Goals#cite_ref-:1_2-18
https://www.ucop.edu/local-human-resources/_files/performance-appraisal/How%20to%20write%20SMART%20Goals%20v2.pdf
https://www.ucop.edu/local-human-resources/_files/performance-appraisal/How%20to%20write%20SMART%20Goals%20v2.pdf


 

 

Бути специфічним: 

• Хто: хто бере участь? 

• Що: Чого ви хочете досягти? 

• Де: Де ви досягнете мети? 

• Коли: Коли ви хочете це зробити? 

• Які: які вимоги та обмеження можуть стати на вашому шляху? 

• Чому: Чому ти це робиш? 

Бути вимірним  : 

• Що є базовою або вихідною точкою? 

• Які показники ви збираєтеся використовувати, щоб визначити, чи 

досягли ви мети? Це робить мету більш відчутною, оскільки дає вам 

спосіб оцінити прогрес. 

• Чи можете ви визначити дві чи три найважливіші частини  для 

досягнення бажаних результатів? 

Будьте доступними: 



 

• Дослідіть, чи справді мета для вас прийнятна. Зважте зусилля, час і 

ресурси, які будуть потрібні для досягнення цілі, з іншими 

зобов’язаннями та пріоритетами. 

Будь релевантним: 

• Чи відповідає ціль ширшій місії ? 

Бути обмеженим часом: 

• Чи можна виміряти ціль протягом визначеного періоду часу? 

• Чи є дедлайни? 

• Чи графік реалістичний і гнучкий? 

• Чи відповідає ця мета нагальній потребі? 

• Чи ваші часові обмеження також створюють відчуття терміновості? 

У всіх нас є важливі етапи, яких ми хочемо досягти. Хитрість полягає в тому, 

щоб створити план і взяти на себе зобов’язання. Написання SMART цілей 

може допомогти вам у цьому . 

(Крістенсон С. Розвивайте корисні звички. 7 прикладів SMART Fitness Goals, 

які вас мотивуватимуть. Доступно за посиланням: 

https://www.developgoodhabits.com/smart-goals-fitness/) 

Крок 5. Моніторинг 

Моніторинг ,англ. monitoring — контроль, від лат. monitor — той, хто 

попереджає, застерігає, радник, консультантж 

У широкому сенсі моніторинг — це процес безперервного або регулярного 

(періодичного) збору інформації про стан певних параметрів об'єкту або 

суб'єкту спостереження (моніторингу). Метою моніторингу може бути 

накопичення інформації для її подальшого аналізу та прийняття 

управлінського рішення. (Юридична енциклопедія : [у 6 т.] / ред. кол.: Ю. С. 

Шемшученко (відп. ред.) [та ін.]. — К. : Українська енциклопедія ім. М. П. 

Бажана, 2001. — Т. 3 : К — М. — 792 с. — ISBN 966-7492-03-6.) 

Тобто, окрім складання цілей важливо проводити моніторинг змін стану 

постави. На цьому етапі важливо з вибраною періодичністю у кожному 

контктретному випадку проводити аналіз змін, фіксацію результатів, і на 

основі цих результатів будувати наступні цілі і програму на наступний етап. 



 

Приклад 1  використанння технології  « скринiнг стaну постaви людей 

зрiлого вiку у процесi фiзкультурно-спортивної реaбiлiтaцiї»  

 

  

 

Крок 1. Перед початком реабілітаційного процесу була успішно 

заповнена  анкета "Скринінг стану постави " 

Відповіді на запитання ми маємо автоматично в Excel таблиці. 

За допопогою цієї таблиці ми можемо працювати індивідуально з клієнтом, а 

також можна відмітити  показники групи. 

Крок 2. За результатами анкети одного з респондентів  можна звернути 

увагу на такі важливі відповіді до запитань:     

       

1.Загальні інформація   

Жінка молодого віку, активно працююча та  молода мати.  

ІМТ нормальний. 

2. Рівень фізичної активності   

Недостатня кількість  оздоровчої  фізичної  активності  на тиждень,  менше 

50хв 

3. Стан Здоров’я    

В цілому задовільне самопочуття 

4. Хороші та погани звички     



 

Кількість і якість сну задовільна, але турбує  рука, інколи  в районі ребер 

після сну. 

Хаотичне харчування. 

Відсутність звички робити гімнастику кожного дня.  

5. Вплив стресового фактору    

Інтенсивність рівня стресу за останній рік висока , 8 балів, по тривалості цей 

стрес періодично і часто. Також  за останній рік відмічалися  певні 

психологічні стани / розлади , а саме тривожний стан . Стрес відчувається на 

фізичному рівні як напруженість, іноді тремор. 

6. Скарги на сьогоднішній день   

Самооцінка по ОРА співпадає з основними скаргами: Грудний відділ хребта 

2 бали і М’язи /Суглоби верхніх кінцівок ( плече, лікоть, кисть) 2 бали  

Головні  скарга на сьогодні котрі заважають  працювати чи відпочивати 

:Стрес пов’язаний з війною і постійною невизначеністю. 

Головна скарга стосовно опорно-рухового апарату за останній місяць : 

Періодично в ночі болить рука і в грудині , тянучий, стискаючий. 3 бали  

виникла основна проблема 6міс-1 рік 

7. Попередні обстеження і лікування    

НЕ  зверталися до лікарів . 

Раніше проходила такі обстеження : Кт, УЗД внутрішніх органів, лабораторні 

дослідження 

Проходили лікування/реабілітацію  , а саме Фізична терапія. 

Мала позитивний результат ,часткове поліпшення. 

8. Постава   

Оцінює свою поставу стоячи як задовільну, сидячи за робочим столом як 

погана постава. 

Має занепокоєння щодо власної постави або здоров'я опорно-рухового 

апарату. 

Важко самостійно   визначити яке саме порушення постави має. 



 

9. Зубощелепна система , головний біль і постава   

Іноді  має біль у жувальних м’язах і є напруженняь у скронево-

нижньощелепному суглобі ( СНЩС) .  

10. Стопи і постава   

До стоп зауважень не має. 

11. Робоче місце і постава   

Не знає які мають бути параметри правильного робочого місця. 

Відмічає що щоденна рутина фізична діяльність /хатні справи / діти 

впливають незадовільно  на  поставу  . 

12. заключна частина   

Має зацікавленість   в тому, щоб дізнатися більше про покращення постави 

або отримати підтримку в цій сфері. 

Має потребу в підтримці корекції стану постави в варіантах :супровід 

спеціаліста в онлайн режимі, а також через  цікаві  інформаційні відео з 

візуалізацією. 

 

Крок 3. Обговорення   результатів  анкетування 

На цьому етапі разом з респондетом ми визначили 7 основних питань на які 

треба вплинути в першу чергу: 

- Скарги :біль в грудині та руці 

- Високий рівень стресу 

- Недостатність оздоровчої фізичної активності 

- Хаотичне харчування 

- Незадоволеність своєю поставою 

- Розширити знання з приводу постави, навчитися розуміти  свою 

поставу і способи корекції порушення постави 

- Розширити знання  щодо  ергономічністі робочого місця 

Крок 4. Створення Smart цілей 

1. S – specific – Специфічна 

Знизити рівень стресу і його вплив  на організм 



 

Підвищити кількість  оздоровчої фізичної активності 

Покращити поставу 

Розширити знання з приводу постави, навчитися розуміти  свою поставу 

Розширити знання  щодо  ергономічності робочого місця 

Налагодити здорове раціональне харчування. 

2. M – measurable – Вимірна 

За перший місяць розширити знання з приводу постави, навчитися розуміти  

свою поставу з спеціалістом по фср, методами візуальної діагностики та   

скоригувати робоче місце згідно правил ергономіки. 

Підвищити кількість оздорочої  фізичної активності до 150 хв в день 

Для зменшеня впливу стресу на організм  навчитися виконувати дихальні 

вправи,   вправи на розтяжку та медитативні практики не менше ніж 10-15 хв 

кожного дня.   

В перший місяць звернутися до спеціалістів з приводу правильного 

харчування ,розробити свій план харчування.  

3. A – attainable/achievable  - Досяжна  

Дані цілі будуть досяжні завдяки підримці спеціалістів і поступовій корекції . 

4. R – relevant – Релевантна 

При досягнені цілей  скарги на біль в грудині та руці мають зменшитися , що 

дасть змогу проводити час з сім’єю та виконувати хатні справи в гарному 

самопочутті та  настрої. 

Зниження рівня  впливу стресу  на організм покращить поставу при  виконані 

рекомендованих вправ.  

5. T- timely - Прив’язана до часу 

Протягом 1-2 місяців вивчати тему постави , вчитися виконувати вправи . 

Протягом 6 місяців досягти стабільних результатів в покращенні постави , 

зниження стресу, зникнення больових відчутів. 

Крок 5. Моніторинг 

 



 

  Рекомендації: 

Для зниження рівня стресу існують такі напрямки : 

Емоційно- орієнтовані стратегії 

Спрямовані на відволікання від ситуації, якщо її неможливо змінити, або на 

вивільнення емоцій. 

Наприклад : СПА/ Масаж/ Хобі, не пов’язане зі змаганням/ Релакс/ Фізична 

активність/ Хобі/ Секс/ Волонтерство /Психотерапія/Молитва/Медитація

  

Когнітивно-орієнтовані стратегії       

Когнітивно-поведінкова  терапія  спрямована на переосмислення та 

корекцію сприйняття дійсності.  КПТ сприятиме покращенню емоційного 

стану, вирішенню міжособистісних та інших проблем, зміні життєвої ситуації 

на краще.      

Mind-body практики 

Оздоровчі практики, які поєднують розумову концентрацію, контрольоване 

дихання та рухи тіла, щоб допомогти розслабити тіло та розум.  

Наприклад : йога, цигун, пілатес, дихальні вправи.     

             

Щоб підвищити кількість  оздоровчої фізичної активності 

рекомендовано кожного дня робити оздоровчу гімнастику не менше 150 

хв в тиждень,наприклад по  30 хв 5 разів на тиждень. 

Комплекс має включати в себе 10 хв аеробних тренувань, 10 хвилин 

розтяжка, 10 хв дихальні вправи. 

Аеробні вправи можна вибрати із перерахованих робити 5- 10хв, або всі ці 

вправи чергуючи по 1хв різні : біг  чи стрибки на місці, скакалка, велосипед 

чи орбітрек , інтенсивні бокові випади чи присіднання динамічна планочка – 

скелелаз, супермен, віджимання, скручування прямі та перехрестні, тощо. 

 

Розтяжка : має бути спрямована обовязково в даному випадку на збільшення 

рухливості грудної клітини. 

 



 

Нахили тулуба перед-задньому направлені 

 

Ротаціїї ліво-правому направлені 

 

Нахили тулуба в сторони . 

 

Також додати вправи мфр м’ячиком на м’язи плечового суглоба ( особливо 

м’язи лопатки, грудні м’язи) 

 



 

Розтягнення клубово-поперекового м’яза , так як він напряму впливає на 

діафрагму а також на поставу. 

  

 

Дихальні прави : навчання  діафрагмальному  диханню. 

  

https://youtu.be/lbjMTeXWTaI?si=2OWlNqu5DybfH4LE 

діафрагмальне дихання 

З рекомендованими вправами можна ознайомитися за цим посиланнями: 

https://youtu.be/acMCORutQSw?si=oOW3JUcxDER39TI1 

 постава  розтяжка 

https://youtu.be/LT_rgNTD49g?si=cIcjUIlhhRuBZicx 

 постава вправи лежачи 

3) Просвітницькі  відео на тему постави та робочого місця 

https://youtu.be/6SPcs6R3-3c?si=z9iXP-QHpoTd07Fg 

робоче місце 

https://youtu.be/JObKMaJL3Ns?si=o38DmlRoOAlthyFt 

вправи за робочим столом 

https://youtu.be/lbjMTeXWTaI?si=2OWlNqu5DybfH4LE
https://youtu.be/acMCORutQSw?si=oOW3JUcxDER39TI1
https://youtu.be/LT_rgNTD49g?si=cIcjUIlhhRuBZicx
https://youtu.be/6SPcs6R3-3c?si=z9iXP-QHpoTd07Fg
https://youtu.be/JObKMaJL3Ns?si=o38DmlRoOAlthyFt


 

4) Якщо біль в руці та грудині за 2-3 тижні будуть не зменшуватися, або 

навпаки наростати рекомендовано відвідати сімейного лікаря, для 

подальшого виключення проблем кардіологічних, чи 

гастоентерологічних чи інших. 

 

РОЗДIЛ 4. AНAЛIЗ ТA УЗAГAЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТAТIВ 

ДОСЛIДЖЕННЯ 

 

Загалом було проаналізовано  83 діаграми, з якими можна 

ознайомитися в додатку D 

Мною  було проведено дослідження впливу ваги та зросту та стан 

постави для цього було проведено опитування та отримано такі 

результати , більшість респонтентів мають нормальний ІМТ. Цей 

показник важливо врахоувати в кожному випадку окремо. 

 

Діаграма 4. Зріст респондентів 



 

 

Діаграма 5. Вага респондентів 

Як у чоловіків, так і у жінок з віком зростає вплив сидячого образу  

життя.   

 

Діаграма 6. Скільки годин проводять сидячи 

Нами було досліджено  і респондентів професія яких постійно 

повязана з стоячою роботою та отримано такі результати 



 

 

Діаграма 7. Години в професії стоячи 

Показники руховоїактивності протягом дня виявились дуже 

високими, але з відповідей на детекторні питання, такі як: «Скільки годин 

в день динамінча активність» ми з’ясували, що чоловіки по суті 

систематично, тобто від 2 до 4 і більше разів на тиждень мають рухову 

активність в 49,35% випадках, а час від часу займаються 50,65% 

опитаних чоловіків.  

 

Діаграма 8.Скільки годин в день динамічна активність 



 

Респондентам було задано питання «Як загалом вони себе почувають 

за останній рік? З відповідей зрозуміло, що особи зрілого віку не 

усвідомлюють, як саме необхідно займатися і відсоток відповідей на 

питання: дещо розбігається з дійсністю. «В цілому добре» відповіли 73% 

респондентів. 

 

Діаграма 9. Як ви оцінюєте своє самопочуття? 

Наступний блок питань анкетування відносився чітко до виявлення 

вже наявних проблем зі станом постави у респондентів. Ми отримали такі 

результати: 

 

Діаграма 10. 



 

 

Діаграма 11. 

 

Діаграма 12. 



 

 

Діаграма 13. 

 

Діаграма 14.  

Відповідно до даної діаграми досить велика кількість респондентів 

мають мають викивлення хребта, але не всі розуміють причини.  

Наступним блогом є дослідження сну та харчування що має прямий 

вплив на стан постави у осіб зрілого віку. Результати дослідження 

представлено в наступних діаграмах 



 

 

Діаграма 15. Аналіз сну . Майже половина опитуваних не задоволена 

якість сну. 

 

Діаграма 16.  

Вагомим для аналізу стану постави є дослідження особливостей 

харчування респондентів з точки зору не лише режиму харчування а і 

якості самої іжі 



 

 

Діаграма 17.  

Більшість опитаних 40% відповіли що мають хаотичне харчування , 

що, звісно, негативно впливає на стан постави та збільшує проблеми з 

поставою 

Наступним блогом запитань є блог з цілим переліком питань щодо 

самостійного аналізу болей та неприємних відчуттів в мязах та окремих 

органах тіла, результати представимо в Даграмах нижче: 

 

Діаграма 18. 

Більшість респондентів іноді чи навіть часто відчувають біль в шиї. 



 

 

Діаграма 19. 

 

Діаграма 20. 

Останнім блоком йшли питання до респондентів з метою вияснити чи 

мають респонденти бажання та можливість змінювати стан своєю постави в 

майбутньому. Результати представимо в діаграмах нижче: 



 

 

Діаграма 21. 

 

За результатами даного питання більше 90% респондентів мають 

бажання дізнаватися більше та покращувати в майбутньому стан пастави та 

отримати підтримку.  

Важливо  відмітити , що дана анкета сформована більше для 

індивідуальної оцінки, ніж для оцінки групи. Але можна зробити певні 

висновки:  

- Рівень фізичної  активності    регресує з віком ;  

-  Стан Здоров’я : 73.1 %   відзначають в цілому добре , інколи 

відчувають погіршення після перенавантажень чи стресів    , 

тільки невелика частка відчуває себе абсолютно здоровим   - 

5.8% . Але 4% постійно почуває себе хворим / слабким / 

страждають від постійного болю . 

- 60% осіб зрілого віку зазначають що мають   порушення 

опорно-рухового апарату  , такий же відсоток відзначаюь що 

мали   травми або операції в минулому. 

-  Хороші та погани звички  : 

45% респонтентів незадоволені якістю свого сну. 



 

50%  повязують неприємними відчуттями в тілі з 

некомфортними умовами сну.   

Тільки 30% мають звичку робити кожного дня оздоровчу 

гімнастику. 

-  Вплив стресового фактору  : більшість відзначає виражений 

рівень стресу, в середньому 7 балів . Цей стрес виникає 

періодично часто у 53.8% респонтентів , 25% мали за останій 

рік тривожний стан. 

- Постава : 80%  опитуваних відзначають занепокоєння з 

приводу своєї постави. Тільки 13%  задоволені поставою за 

робочим місцем.  

-  Зубощелепна система і постава  : 15-25% осбі зрілого віку 

мають ті чи інші симтопи порушення зубощелепої системи.  

- Стопи і постава   : майже 30 % мають постійний біль у стопах. 

35% мають різні  деформації стопи . 50% не знають як 

правильно підбирати взуття відповідно до своїх стоп. 

- Робоче місце і постава : майже 40 % не знають про правила 

робочого місця. 

 

 

ПРAКТИЧНI РЕКОМЕНДAЦIЇ 

 

В результаті проведеного дослідження  встановлено такі дані:  

- більша частина осіб зрілого віку мають незадоволення своїм 

станом постави, і також мають деякі скарги зі сторони ОРА. 

- велика частка опитуваних маєть виражений вплив стресу, тому 

важливо включати при складані  програми фізкультурно-

спортивної реабілітації методики для зниження впливу стресу 

- так як відмічається велика частка людей хто мають сидячий 

спосіб життя, та/або зменшення кількості фізичної активності  



 

важливим  буде в корекції звернути увагу на корекцію звички до 

рухової активності. 

-  інформаційна  просвітницька діяльність тренера /реабілітолога 

має велике значення особливо по темам постави та ергономіки 

робочого місця. 

- при опитуванні  по скаргам і попереднім дослідження ми маємо 

змогу звернути увагу на рекомендації лікарів , які вже є, або 

рекомендувати звернутися до певних спеціалістів , в контексті 

мультидисциплінарного підходу. 

 

 Тому, вважаємо за потрібне рекомендувати: 

- проводити  субєктивне оцінювання стану постави 

- за результатами анкети будувати цілі за методикою SMART цілі 

- на основі вже вибудуваних цілей складати систему корекції 

постави враховуючи корекцію способу життя  

Результати такої технології   мають збільшувати ефективність 

традиційних програм корекції постави.  



 

ВИСНОВКИ 

В результаті проведеного дослідження можливо сформувати наступні 

висновки: 

Було визначено, що однiєю iз ключових проблем стaну постaви у 

людей зрiлого вiку є довготривала сидяча робота за компютером. 

Крiм того, порушення постaви в осiб зрiлого вiку можуть бути пов'язaнi 

iз змiнaми у внутрiшнiх оргaнaх, тaких як легенi, серце тa шлунок, через 

вплив вiдхилень хребтa нa їхнє розтaшувaння тa роботу. Це вaжливий aспект, 

який вимaгaє увaги при розробцi прогрaм фiзкультурно-спортивної 

реaбiлiтaцiї. 

Тaкож ми проaнaлiзувaли iснуючi пiдходи тa методи скринiнгу стaну 

постaви, зокремa у фiзкультурно-спортивнiй реaбiлiтaцiї осiб зрiлого вiку. 

Висвiтлення цього aспекту є вaжливим для розумiння сучaсного стaну 

дослiджень у дaнiй гaлузi тa для обґрунтувaння вибору методологiчного 

пiдходу для проведення влaсного дослiдження. 

Рiзномaнiтнiсть iснуючих методiв скринiнгу стaну постaви свiдчить 

про aктуaльнiсть проблеми тa пошук ефективних зaсобiв її вирiшення. 

Трaдицiйнi методи вимiрювaння тa aнaлiзу постaви, тaкi як aнтропометрiя, 

виявляють свою ефективнiсть, aле їхнi обмеження полягaють у вiдсутностi 

повнiстю об'єктивного визнaчення стaну постaви тa недостaтнiй детaлiзaцiї 

результaтiв. 

Iнновaцiйнi пiдходи, тaкi як вiзуaльний скринiнг стaну бiогеометричного 

профiлю постaви, фотозйомкa тa aнaлiз постaви, використaння комп'ютерних 

технологiй у процесi aнaлiзу, вiдкривaють новi можливостi для об'єктивної 

оцiнки стaну постaви тa виявлення нaвiть нaйменших aномaлiй. 

Нами було розроблено авторську анкету та сформовано SMART цілі 

дослідження. Для респондентів нами було розроблено скрініг-анкету в 

Google Forms.  Google Forms — це надійний спосіб опитування, оскільки він 

пропонує кілька переваг. По-перше, це дозволяє дослідникам збирати дані з 

будь-якого місця, роблячи їх зручними та доступними для учасників . По-



 

друге, Google Forms забезпечує автоматичний аналіз даних, заощаджуючи 

час і зусилля дослідників  . Крім того, він пропонує такі функції, як 

захищений паролем доступ і унікальні ідентифікатори дослідження, що 

забезпечує конфіденційність і безпеку даних учасників  . Крім того, було 

встановлено, що використання онлайн-анкет через Google Forms збільшує 

кількість відповідей і покращує точність даних порівняно з паперовими 

анкетами  . Нарешті, Google Forms є економічно ефективним варіантом, 

оскільки він усуває потребу в паперових відповідях і ручному введенні 

даних, зменшуючи витрати, пов’язані зі збором і аналізом даних . 

Для данного опитування необхідною є суб'єктивна оцінка пацієнта, яка 

основана на самоаналізі пацієнта, що спонукає його до більш активної участі 

у реабілітаційному процесі. Дані об'єктивні вимірювання є дуже важливими, 

але часто пацієнт/клієнт не розуміє що важливою складовою реабілітації є 

він сам, його спосіб життя, звички . 

Склад респондентів було визначено з урахуванням завдань дослідження. 

Дослідження проводилися із залученням осіб, працівників різних професій у 

вікових діапазонах від 25 до 55 років. 

Перший етап– вивчення та аналіз літератури, узагальнення 

вітчизняного і світового досвіду. 

Другий етап – проведення досліджень із вивчення мотивів, інтересів, 

ціннісних орієнтацій, психологічної статі, стану постави осіб зрілого віку. 

Третій етап –Статистична обробка первинних даних дослідження. 

Четвертий етапи – розробка рекомендацій щодо стану постави осіб 

зрілого віку. 
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Зірочка (*) указує, що запитання обов’язкове 

Електронна адреса * 

 

1.Загальні інформація 

Прізвище Ім'я По Батькові 

( за бажанням) 

1. Оберіть свою вікову групу 

*Виберіть лише один варіант. 

25-30 

30-35 

35-40 

40-45 

45-50 

50-55 

2. стать *Виберіть лише один варіант. 



 

чоловік 

жінка 

3.Рід занять, професія, основана діяльність ( можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

менеджер 

керівник 

програміст 

архітектор/дизайнер 

юрист 

економіст /фінансист /бухгалтер 

будівельник / 

вчитель 

військовий 

лікар 

психолог 

майстер манікюру/макіяжу/перукар 

мама в декреті/жінка берегиня сімї 

пенсіонер 

тимчасово не працюю 

Інше: 

(Обов’язково) 

4.Ріст в см (наприклад:172 )* 

5.Вага в кг * 

2. Рівень фізичної активності 

6.Скільки год/день проводите сидячі ?  *Виберіть лише один варіант. 

більше 10 годин в день 

8-10 год/день 

6-8 год/день 

4-6 год/день 



 

менше 4 год/день 

 

7. Якщо робота у більшості часу стоячи ( наприклад продавець), то скільки годин стоячи ? 

Виберіть лише один варіант. 

6-8 годин вдень 

4-6 г/д 

2-4 г/д 

менше 2 

Інше: 

8.Скільки годин в день динамічна активність ( ходьба, фізична діяльність побутова +робоча )? 

*Виберіть лише один варіант. 

6-8 год/день 

4-6 год/день 

2-4 год /день 

1-2 год/день 

Інше: 

9.Скільки хвилин в ТИЖДЕНЬ Ви приділяєте спорту /ранкова прогулянка чи зарядка/танці /інше) 

( наприклад, 150 хвилин це 5 разів на тиждень — 30 хвилин швидкої прогулянки; або 2-3 рази 

на тиждень — силові тренування ) 

*Виберіть лише один варіант. 

менше 50 хв 

50-100 хв 

100-150 хв 

150-200 хв 

200-300 хв 

більше 300 хв 

Інше: 

3. Стан Здоров’я 

10. Як би Ви оцінили своє самопочуття за останній рік 



 

 *Виберіть лише один варіант. 

постійно почував себе хворим / слабким / страждаю від постійного болю 

часто почуваю себе хворим / слабким / заважає періодичний біль 

в цілому добре , інколи відчуваю погіршення після перенавантажень чи стресів 

задовільне самопочуття , не враховуючи легкі простуди 

відчуваю себе абсолютно здоровим 

11.Чи маєте ви на сьогодні порушення опорно-рухового апарату ? ( можливо вибрати декілька 

варіантів) 

 *Виберіть усе, що підходить. 

запальні процеси в суглобах ( ревматоїдний артрит, подагра) 

артроз чи інші незапальні порушення суглобів кінцівок 

остеохондроз чи інші незапальні порушення суглобів хребта 

протрузії чи грижі міжхребцевих дисків 

ні, не маю 

не знаю 

Інше: 

(Обов’язково) 

12. Чи маєте Ви захворювання чи порушення функції інших органів чи систем ? ( можливо вибрати 

декілька варіантів) 

 *Виберіть усе, що підходить. 

серця 

судин 

легень 

нирок 

ШКТ( щлунок,кишківник, печінка,жовчний міхур, підшлункова) 

цукровий діабет 

гіпертонічна хвороба 

не знаю 

ні , не маю 



 

Інше: 

(Обов’язково) 

13. Чи були травми? Особливо : падіння на спину, на куприк, травми голови /шиї , ДТП 

(враховуючи і в дитинстві), також переломи кінцівок 

Якщо так, напишіть що саме в графі Інше 

*Виберіть лише один варіант. 

Ні 

Інше: 

14. Чи були операції (враховуючи і в дитинстві) ? 

Якщо так, перелічіть які саме в графі Інше 

*Виберіть лише один варіант. 

Не було операцій 

Інше: 

15.Чи маєте сколіоз встановлений як діагноз? 

*Виберіть лише один варіант. 

Так 

Ні 

Маю викривлення хребта , але діагнозу точно не знаю 

Не знаю 

Інше: 

4. Хороші та погани звички 

16.Сон (скільки спите годин на добу) 

*Виберіть лише один варіант. 

7-9 

менше 7 

більше 9 

Інше: 

17.Чи задоволені Ви якістю свого сну ?  

*Виберіть лише один варіант. 



 

так 

Ні 

Інше: 

18.Чи маєте больові відчуття під час чи після сну ? * 

Виберіть лише один варіант. 

Так 

Ні 

Інше: 

19. Чи пов'язуєте свої неприємні відчуття з некомфортними умовами сну , наприклад з матрацом, 

подушкою чи ліжком ? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

Виберіть усе, що підходить. 

ні 

матрац 

ліжко 

подушка 

Інше: 

20. Виберіть який вид Харчучання типовий для Вас 

*Виберіть лише один варіант. 

Правильне раціональне ( правильні і якісні продукти і вчасно) 

Хаотичне ( неправильно та/або неякісно та/ або невчасно) 

Лікувальна дієта 

Вегетаріанство 

Інше: 

21.Куріння : скільки палите цигарок в день? 

*Виберіть лише один варіант. 

0 

1-5 

5-10 

10-20 



 

більше 20 

22.Алкоголь: скільки вживаєте доз в ТИЖДЕНЬ ? (якщо1 доза містить 10гр чистого спирту: це 25 гр 

горілки,150 гр вина, 330 гр пива) 

*Виберіть лише один варіант. 

0 доз (наприклад 0 бокалів вина) 

Менше ніж 7 доз (наприклад 7 бокалів вина) на тиждень 

7-14 доз на тиждень 

Більше ніж 20 доз на тиждень 

23.Чи маєте Ви як звичку робити гімнастику кожного дня?  

*Виберіть лише один варіант. 

так 

Ні 

Інше: 

5. Вплив стресового фактору 

24.Як би Ви оцінили по інтенсивності рівень стресу який Ви відчували за рік в балах 0-10  

*Виберіть лише один варіант. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

25.Як би Ви оцінили по тривалості цей стрес 

 *Виберіть лише один варіант. 

постійний 



 

періодично часто 

періодично рідко 

Інше: 

26.Чи мали Ви за останній рік певні психологічні стани / розлади ? ( можливо вибрати декілька 

варіантів) 

 *Виберіть усе, що підходить. 

Ні 

тривожний стан 

панічні атаки 

депресія 

астенія ( слабкість) 

Інше: 

(Обов’язково) 

27. Чи відчуваєте як Ваше тіло реагує на стрес ?наприклад відчуваєте напруження м'язів шиї, чи 

болить голова, слабкість чи навпаки напруженість.. 

Якщо так, напишіть як саме в графі Інше 

*Виберіть лише один варіант. 

Ні 

Інше: 

6. Скарги на сьогоднішній день 

Поставте в балах оцінку на скільки вас турбують такі відділи опорно-рухового апарату ( де 1 

нічого не турбує, функціональність в повному обсязі, 2 -інколи турбує , 3 - турбує виражений біль, 

постійно , важко робити побутові справи ) 

*У кожному рядку виберіть лише один варіант. 

28 .Шийний відділ хребта 

29. Грудний відділ хребта 

30. Попероковий відділ хребта 

31. Крижово-куприковий (таз) 

32. М’язи /Суглоби верхніх кінцівок ( плече, лікоть, кисть) 



 

33. М’язи / Суглоби нижніх кінцівок (кульшові, коліна, стопи) 

 

34. Які головні 3 скарги на сьогодні котрі заважають Вам працювати чи відпочивати ? 

* 

35. Яка Ваша головна скарга стосовно опорно-рухового апарату за останній місяць * 

36.Чи маєте Ви біль у спині ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

37. Якщо є Біль, якого він характеру ( можливо декілька варіантів) * 

Виберіть усе, що підходить. 

не маю болю 

стріляючий 

пекучий 

тянучий 

стискаючий 

ваш варіант 

Інше: 

Обов’язково 

38. Оцініть вираженість болю в балах від 0 до 10 : 

якщо 0 відсутність болю 

1-3 слабкий біль, біль можливо ігнорувати 

4-6 помірний, біль заважає робити звичні справи 

7- 9 дуже сильний , заважає думати, сконцентруватися 

10 нестерпний біль 

Виберіть лише один варіант. 

0 

1 



 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

39. Коли виникла основна проблема 

Виберіть лише один варіант. 

1 тиждень -1 місяць 

1міс- 3 міс 

3міс-6міс 

6міс-1 рік 

1-3 роки тому 

більше 3х років 

більше 5 років 

більше 10 років 

з дитинства 

Інше: 

40. Виникнення проблеми ( при яких умовах ,або що спричинило на вашу думку ) 

* 

7. Попередні обстеження і лікування 

41.Чи зверталися до спеціалістів ? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

сімейний лікар 

ортопед 

невролог 



 

кардіолог 

ревматолог 

ендокриолог 

фізичний терапевт / реабілітолог 

остеопат 

кінезіолог 

мануальний терапевт 

психолог/психотерапевт 

ні 

Інше: 

(Обов’язково) 

42. Чи проходили Ви такі обстеження ? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

Виберіть усе, що підходить. 

Рентгенологічні достідження 

Кт 

МРТ 

УЗД судин 

УЗД внутрішніх органів 

лабораторні дослідження 

Ні 

Інше: 

43. Чи проходили Ви лікування/реабілітацію ? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

НІ 

Медикаментозне лікування 

Хірурнічне 

Фізична терапія 

Масаж 

Інше: 



 

Обов’язково 

 

44. Який був результат лікування ? 

Виберіть лише один варіант. 

позитний результат, повне виліковування 

позитивний результат ,часткове поліпшення 

без позитивної динаміки 

негативна динаміка ( стало гірше) 

8. Постава 

45.Як би ви оцінили свою поставу, коли стоїте? 

* Виберіть лише один варіант. 

відмінна 

добра 

задовільна 

погана 

46.Як би ви оцінили свою типову робочу позу, коли сидите за столом або за комп'ютером? 

*Виберіть лише один варіант. 

відмінна 

добра 

задовільна 

погана 

47. Чи часто ви користуєтеся цифровими пристроями (наприклад, смартфонами, ноутбуками)? 

Скільки годин на день в середньому? 

*Виберіть лише один варіант. 

небагато1-2 год/день 

2-4 год/день 

середньо 4-6 год / день 

6-8 год/день 

дуже багато 8-12 год / день 



 

важко порахувати 

Інше: 

48. Як часто ви відчуваєте біль у шиї або спині, пов'язаний з використанням пристрою? 

*Виберіть лише один варіант. 

часто 

іноді 

ніколи 

49.Чи знаєте ви про важливість правильної постави для здоров'я? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

50. Чи є у вас зараз занепокоєння щодо вашої постави або здоров'я опорно-рухового апарату? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

51 . Якби Ви подивилися на себе в дзеркалі збоку, який вид постави вибрали що відповідає вашій 

ситуації 

*Виберіть лише один варіант. 

1 виражеий прогин в попереку допереду + збільшений нахил тазу вперед і вниз 

2 сутулість у грудному відділі 

3 сутулість + збільшений прогин в попереку +таз зміщений допереду 

4 плоска спина, випрямлена 

5 голова весь час нахиленна вперед і вниз 

6 здорова постава- норма ( на одній лінії голова-плечі-таз) ) 

не можу визначити 

Інше: 

9. Зубощелепна система і постава 

52.Чи є біль у жувальних м’язах? 

*Виберіть лише один варіант. 



 

так 

ні 

Інше: 

53.Чи є біль у скронево-нижньощелепному суглобі ( СНЩС) ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

54.Клацання у СНЩС суглобі при відкривані рота ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

55.Чи є порушення відкривання рота ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

Ні 

Інше: 

56. Чи маєте скрежетіння зубами, в тому числі вночі (бруксизм) ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

57. Маєте чи мали ортодонтичну коррекцію (наприклад брекети) ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

58.Чи є відсутні зуби, не враховуючи вісімки ? 



 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

59.Як часто вас турбує Головний біль ? 

*Виберіть лише один варіант. 

майже не турбує ( 1-2 рази в рік) 

рідко ( 1-2 р в місяць ) 

часто ( 1-2 р в тиждень ) 

постійно ( майже кожного дня ) 

не турбує 

Інше: 

60.Яка локалізація головного болю для Вас більш типова ? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

Біль у скронях 

В потилиці 

Тім’яна ( маківка) 

Лобна частина 

Лицевий біль 

різні 

не маю головного болю 

Інше: 

Обов’язково 

61. Чи пов'язаний головний біль з позою ? 

* Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

62.Чи пов'язаний головний біль з фізичними навантаженням ? 



 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

63.Чи пов'язаний головний біль з психологічним навантаженням ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

10. Стопи і постава 

64.* Чи є біль у стопах ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

65.Чи є обмеження рухливості у стопах? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

66.Чи помічали деформаціїї / зміни форми стопи ? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

67.Чи є/були у Вас устілки ("стєльки")? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 



 

Інше: 

68. Чи підбираєте Ви собі взуття згідно до ваших особливостей стоп? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

69. Якщо подивитися на Ваше взуття то який вид зношеності підовши буде для Вас типовий ? ( 

можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

Скошеність внутрішнього краю 

Зовнішнього краю 

Скошеність підборів назад 

не можу визначити 

Інше: 

Обов’язково 

70.Чи встановлювли Вам коли - небудь такі стани,як : 

*У кожному рядку виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

70. Плоска стопа 

71. Вальгусна стопа (стопа завалену всередину) 

72. Халюс Вальгус ( росте кістока і поворот першого пальця) 

73. Пяточна шпора ( плантарний фасциіт, біль на підошві) 

74. Синдром перекосу тазу 

75. Різну довжину ніг 

11. Робоче місце і постава 

76. Чи знаєте які мають бути параметри правильного робочого місця? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 



 

ні 

Інше: 

77. Як ваша щоденна рутина впливає на вашу поставу? ( можливо вибрати декілька варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

робота в офісі 

водіння автомобіля 

фізична діяльність 

хатні справи / діти 

робота з вимушеним положенням (наприклад: стоматолог, майстер манікюру, рукоділля, 

будівельні роботи) 

Інше: 

Обов’язково 

78.Чи докладаєте ви зусиль, щоб підтримувати гарну поставу під час цих видів діяльності? 

*Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 

79.Де ви зазвичай шукаєте інформацію про поставу та здоров'я опорно-рухового апарату 

(наприклад, у медичних працівників, в Інтернеті, у друзів та сім'ї)? ( можливо вибрати декілька 

варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

інтернет 

консультація спеціаліста 

друзі/родичі 

ніколи не шукав/ла 

Інше: 

Обов’язково 

80. Чи зацікавлені Ви в тому, щоб дізнатися більше про покращення постави або отримати 

підтримкув цій сфері? 



 

так 

ні 

Інше: 

81. Яка підтримка чи ресурси були б для вас найбільш корисними? ( можливо вибрати декілька 

варіантів) 

*Виберіть усе, що підходить. 

супровід спеціаліста в офлайн режимі 

супровід спеціаліста в онлайн режимі 

додаток з чіткою програмою теоріїї і практики 

цікаві відео з візуалізацією 

методична інструкція у форматі PDF файла 

групові заняття для корекцїі постави 

індивідуальні заняття для корекції постави 

Інше: 

Обов’язково 

82.Будь ласка, поділіться будь-якими додатковими думками чи досвідом, пов'язаними з поставою 

(за бажанням) 

* 

83.Чи була складна для Вас ця анкета? 

Виберіть лише один варіант. 

так 

ні 

Інше: 
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