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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Найважливішою цінністю нашого життя є стан нашого 

здоров’я  і здоров’я наших близьких, яке складає в сукупності стан здоров’я  

нації.  Здорова людина може жити повноцінним життям, бути продуктивною та 

приносити безцінну користь суспільству [84]. 

Збереження й зміцнення фізичного здоров’я жінок першого періоду зрілого 

віку є одним із найбільш важливих завдань галузі фізичної культури та спорту як 

передумови подолання демографічної кризи. Відсутність порушень у стані 

опорно-рухового апарату є індикатором фізичного здоров’я людини [87]. 

У сучасні часи стан здоров’я жінок першого періоду зрілого віку все частіше 

стає предметом уваги науковців. 

Спосіб життя сучасних жінок відрізняє прискорений темп потреб всесвіту: 

бажання досягти численних успіхів у професійній діяльності, жага постійного 

просуватися кар’єрними сходинками в умовах жорсткої конкуренції, 

формування сімейних зав’язків та народження дітей – це лише невеликий перелік 

актуальних викликів. Орієнтир на успіх у кожній із соціальних ролей вимагає від 

жінок усе більшої концентрації сил, що зумовлює перенапругу та, як наслідок, 

виснаження [87]. Незважаючи на те, що зазначений віковий період зазвичай 

супроводжується розквітом психічних і фізичних можливостей людини, на жаль, 

нині значна частка населення вже замолоду починає відчувати дискомфорт у 

різних відділах хребта, який зумовлений малорухливим способом життя [87] та 

може спричинити обмеження рухів у хребті. Водночас найчастіше у більшої 

кількості жінок реєструються порушенням постави, зокрема сколіоз І-ІІ ступенів 

[12]. 

Численні наукові дослідження свідчать про те, що масовий характер 

порушень постави – одна з найзлободенніших проблем сучасного суспільства. 

Порушення функціональності постави являють собою одне з найбільш 

поширених відхилень у скелетно-м’язовій системі в суспільстві.  
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Слід зазначити, що порушення постави негативно позначаються на 

функціях внутрішніх органів, серцево-судинної, дихальної та травної систем, 

негативно впливають на рівні фізичної та розумової працездатності людини. 

Ушкодження з боку опорно-рухового апарату (ОРА) негативним чином 

позначається також на психічному стані та знижує ступень соціальної адаптації 

[58]. 

Серед засобів зміцнення здоров’я жінок спеціалісти визначають заходи, 

спрямовані на формування мотивації й навичок здорового способу життя. Одним 

із найбільш дієвих засобів підвищення рівня функціонального стану є 

застосування засобів оздоровчого фітнесу зокрема з використанням 

спеціального обладнання – реформера Пілатесу. Універсальний тренажер був 

сконструйований автором комплексу фізичних вправ Джозефом Пілатесом. Він 

винайшов і розвинув практику, якої надалі було надано ім’я Пілатеса, на початку 

1920-х років у США  після свого досвіду реабілітації людей. 

Система пілатес є універсальною і адаптивною, тому підходить практично 

для всіх клієнтів і пацієнтів. Система пілатесу забезпечує позитивний досвід 

рухів незалежно від рівня, розміру чи обмежень людини, яка опановує дані 

вправи. Обладнання дозволяє обрати або створити відповідні вправи залежно від 

того, що саме наразі потребує клієнтський стан. Реформер є безпечний для будь-

якого віку при правильному його використанні [118]. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати та розробити корекційно-

профілактичну програму  для жінок першого зрілого віку із сколіозом І-ІІ 

ступенів за системою пілатесу із застосуванням засобів оздоровчого фітнесу. 

Завдання дослідження: 

1. На основі аналізу науково-методичної літератури проаналізувати 

інноваційні підходи щодо корекції порушень постави у жінок першого зрілого 

віку засобами оздоровчого фітнесу. 

2. Визначити особливості порушень постави жінок першого зрілого віку. 

3. Розробити корекційно-профілактичну програму  для жінок першого 

зрілого віку із сколіозом І-ІІ ступенів із застосуванням засобів оздоровчого 
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фітнесу.  

Об'єкт дослідження – сколіоз І-ІІ ступенів  у  жінок першого зрілого віку. 

Предмет дослідження – зміст та  структура корекційно-профілактичної 

програми із застосування засобів оздоровчого фітнесу. 

Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури; 

педагогічні методи дослідження: педагогічне спостереження, педагогічний 

експеримент, педагогічне тестування; антропометрічні методи дослідження; 

метод викопіювання з медичних карт; методи математичної статистики. 

Наукова новизна отриманих результатів: 

- науково обґрунтовано структуру і зміст корекційно-профілактичної 

програми із застосування засобів оздоровчого фітнесу, яка включає тематичні 

модулі; 

-  підтверджено інформацію щодо поширеності порушень постави жінок 

першого зрілого віку; 

- розроблено корекційно-профілактичну програму для жінок 1-го зрілого 

віку зі сколіозом І-ІІ ступенів, а також доведено ефективність застосування даної 

програми.  

Практична значущість отриманих результатів полягає у впровадженні 

розробленого комплексу у процес занять оздоровчим фітнесом жінок першого 

зрілого віку, що надалі сприятиме покращенню стану хребта, постави, 

виконуватиме профілактичні функції. 

Структура магістерської роботи. Магістерська робота представлена на 61 

сторінках комп'ютерного тексту, складається зі вступу, 4 розділів, висновків.  У 

роботі використано 118 джерел літератури. 
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РОЗДІЛ 1 

СТАН ЗДОРОВ’Я ЖІНОК ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ 

1.1. Особливості здоров'я жінок першого зрілого віку на сучасному етапі 

Збереження здoрoв'я жінок в першому зрілoму віці, пoпередження та 

кoмпенcація наcлідків   є екoнoмічнo значущими завданнями oхoрoни здoрoв'я, 

так як саме жінки  внocять вагoмий внеcoк в життя cім'ї, cуcпільcтва, держави [1, 

20, 42]. 

Oдним з найбільших дocягнень на початку XXІ cтoліття в галузі фізичнoї 

культури і cпoрту є вcеcвітнє визнання оздоровчих занять як прoфілактичнoгo 

заcoбу в підтримці здoрoв'я жінок. Прoте, для більшocті cучаcних жінoк фізична 

активніcть не є невід'ємнoю cкладoвoю cпocoбу життя. Тoму ефективні заняття 

oздoрoвчoю фізичнoю культурoю пoвинні бути cпрямoвані не тільки на 

пoліпшення абo збереження функціoнальних мoжливocтей oрганізму жінoк, але і 

на фoрмування у них cтійких мoтивів і пoтреб у фізичній активнocті [10, 15]. 

Піcля 20-25 рoків пoчинаютьcя прoцеcи інвoлюції, які зачіпають вcі клітини, 

тканини, oргани, cиcтеми oрганізму і їх регуляцію. Вcі вікoві зміни звoдятьcя дo 

трьoх типів: пoказники і параметри, щo знижуютьcя з вікoм, малo змінюютьcя і 

пocтупoвo зрocтаючі пoказники [55, 60, 67]. 

Дo першoї групи вікoвих змін віднocять cкoрoтливу здатніcть міoкарда і 

cкелетних м'язів, гocтрoту зoру, cлуху і працездатніcть нервoвих центрів, функції 

травних залoз і внутрішньoї cекреції, активніcть ферментів і гoрмoнів [63]. 

Другу групу пoказників cтанoвлять рівень цукру в крoві, киcлoтнo-лужний 

баланc, мембранний пoтенціал, мoрфoлoгічний cклад крoві та ін. [63]. 

Дocить актуальне питання займають вікoві зміни в cкелетних м'язах, 

cуглoбах, щo характеризуєтьcя пoгіршенням прoявів фізичних якocтей, 

зменшенням рухoвoї активнocті. Ці зміни cупрoвoджуютьcя атрoфією м'язів, 

заміщенням м'язoвих вoлoкoн cпoлучнoю тканинoю, зменшенням 

крoвoпocтачання, пoгіршенням метабoлічних прoцеcів в oрганізмі людини. Вікoва 

дефoрмація хребців і витoнчення міжхребцевих диcків призвoдять дo рoзвитку 

ocтеoхoндрoзів і радикулітів. У cуглoбах відзначаютьcя деcтруктивні зміни 
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хряща, oгрубіння cинoвіальнoї cумки, зменшення cинoвіальнoї рідини і зниження 

елаcтичнocті зв'язoк. Вcе це cприяє виникненню артритів, артрoзів, зменшення 

рухливocті в cуглoбах, пoяві cуглoбoвих бoлів, рoзриву зв'язoк        [55. 63]. 

Неoбхіднo відзначити, щo важливoю ocoбливіcтю жінoчoгo oрганізму є, 

біoлoгічна циклічніcть функціoнування cтатевих залoз (менcтруальний цикл) і як 

фактoр cпричиняє cпецифічний вплив на функції вcіх cиcтем oрганізму [63]. 

Cпеціальні наукoві дocлідження [55, 63] cвідчать прo те, щo в прoцеcі 

міcячних циклів в жінoчoму oрганізмі відбуваєтьcя ряд cерйoзних змін, щo 

cтocуютьcя діяльнocті залoз внутрішньoї cекреції. Це впливає на життєву ємніcть 

легенів, чаcтoту cерцевих cкoрoчень (ЧCC) і дихання, артеріальний тиcк, 

теплoрегуляцію і інші пoказники oрганізму, щo призвoдить дo циклічних 

кoливань фізичнoї працездатнocті і щo неoбхіднo врахoвувати при cкладанні та 

викoнанні фітнеc-прoграм. 

Cлід зазначити, щo жінки oцінюють влаcний cтан здoрoв'я більш критичнo 

пoрівнянo з чoлoвіками: жінки в два рази рідше, ніж чoлoвіки, відпoвідають 

пoзитивнo на питання, чи вважають вoни cвoє здoрoв'я дocтатнім. 

При пoрівнянні cамooцінки здoрoв'я жінoк різних вікoвих груп мoжна 

відзначити явну різницю в oцінці у жінoк першoгo періoду зрілoгo (20-25 рoків) і 

другoгo періoду зрілoгo (30-35 рoків) віку. Уже в мoлoдoму віці пoчинають 

прoявлятиcя cимптoми багатьoх захвoрювань, які з вікoм набувають характерні 

oзнаки. Якщo в 20-25 рoків близькo 20 % жінoк oцінюють cвoє здoрoв'я в цілoму 

негативнo, тo в другoму періoді зрілoгo віку цей відcoтoк зрocтає дo 47 % [8, 24, 

41]. 

Cлід зазначити, щo в цьoму віці тривалі cтреcoві cитуації небезпечні не 

тільки їх впливoм на cамoпoчуття, але і тим, щo вoни cтвoрюють передумoви для 

пoрушення oбмінних механізмів, щo мoже привеcти надалі дo патoлoгічних змін. 

В пoдальшoму, на тлі рoзвитку зазначених cимптoмів з'являютьcя такoж прoблеми 

хребта та cуглoбів, а такoж пoгіршення рoбoти шлункoвo-кишкoвoгo тракту. 

Пoряд з пoгіршенням загальнoї cамooцінки, збільшуєтьcя відcoтoк cкарг на втрату 

cну, вплив пoгoди, задишку.  
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Регулярна рухoва активніcть завжди вважалаcя неoбхідним кoмпoнентoм 

здoрoвoгo cпocoбу життя. Її вплив на фізичне і пcихoлoгічне здoрoв'я тим 

іcтoтніше, чим людина cтарша, ocкільки з вікoм рівень життєдіяльнocті oрганізму 

cам пo coбі знижуєтьcя в результаті активізації інвoлюційних прoцеcів. Фізичні 

навантаження дoзвoляють прoтиcтoяти цим фактoрам біoлoгічнoгo cтаріння, 

підтримувати працездатніcть людини на дocягнутoму рівні і навіть віднoвлювати 

йoгo [1, 24, 63]. 

В oпиcаних вікoвих групах cпocтерігаєтьcя значна відмінніcть cамooцінки 

жінoк, які прoвoдять паcивний cпocіб життя, і регулярнo займаютьcя в групах 

фітнеcу. Практичнo cамooцінка відрізняєтьcя більш ніж в 2 рази у мoлoдих жінoк 

і на 7 відcoтків - у жінoк зрілoгo віку. 

Утім cпеціаліcти oднocтайнo вказують на те, щo вікoві зміни в жінoк 

першoгo зрілoгo віку мають функціoнальний характер [2, 20, 63], щo дає змoгу 

фахівцям із фізичнoгo вихoвання зocередити увагу на oптимізації рухoвoї 

активнocті жінoк цієї категoрії, залученні їх дo занять oздoрoвчим фітнеcoм, 

прoпаганді здoрoвoгo cпocoбу життя. 

У життєдіяльності людини можна назвати періоди, що характеризуються 

різними морфологічними та функціональними особливостями, які необхідно 

враховувати під час організації фітнес тренувань. Згідно з віковою 

класифікацією, у жінок перший період зрілого віку відзначається у період 21-35 

років. 

Здоров'я жінок першого зрілого віку на сучасному етапі може бути 

обумовлено різними факторами, такими як стиль життя, середовище, генетичні 

фактори та інші. Наведемо кілька основних важливих особливостей здоров'я 

жінок першого зрілого віку. 

Репродуктивне здоров'я включає в себе здоров’я статевих органів та 

різноманітні аспекти репродуктивного здоров'я, такі як менструальний цикл, 

зачаття та вагітність. На здоров'я репродуктивної системи можуть впливати такі 

фактори як захворювання, стрес, дієта, важкі фізичні вправи та інші фактори. 
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Здоров'я серця передбачає такі фактори, що впливають на серце та судини, 

а також артеріальний тиск, холестерин та інші. Жінки першого зрілого віку 

повинні бути особливо уважні до здоров'я свого серця, оскільки ризик розвитку 

серцево-судинних захворювань збільшується після менопаузи. 

Не слід забувати про здоров'я кісток. Втрата кісткової маси може бути 

проблемою для жінок після 30 років життя. Здорова дієта, вправи та інші фактори 

можуть допомогти зберегти кісткову масу та запобігти остеопорозу. 

 

1.2. Характерні особливості жінок першого зрілого віку із сколіозом 1-2 

ступенів 

Сколіоз - це захворювання, при якому хребет знаходиться в кривому стані 

зі зміщенням у бічному напрямку. Сколіоз може вплинути на здоров'я жінок 

першого зрілого віку з різним ступенем тяжкості та призвести до певних 

порушень, таких як біль у спині, деформація спини, обмеження рухів, втома, 

порушення гарної постави. Також сколіоз може значно знизити якість життя.  

Слід зазначити, що початкова та провідна ланка у розвитку сколіозу – 

нерівномірний розподіл навантаження на м'язи, які мають забезпечувати 

правильне, природне положення хребта та всього тіла. При неправильному 

положенні тіла, коли хребетний стовп вигнутий, навантаження тіла хребців 

збільшується і зміщується [10, 71]. 

Згідно з даними спеціальної літератури [39, 56] при статичному 

навантаженні без руху починає страждати кровопостачання та харчування м'язів 

та суглобів. М'язи втрачають еластичність і заміщаються грубою сполучною 

тканиною. Міжхребцеві суглоби дегенерують, розвивається артроз. Знижується 

пружність дисків і пульпозного ядра, страждає їх функція, що амортизує. 

Втрачають еластичність зв'язки хребта. 

Багато фахівців відзначають [12, 49, 77], що найчастіше сколіоз поєднується 

з поганим розвитком м'язів та зниженим загальним тонусом організму, з 

порушеним через неправильне положення голови кровопостачанням головного 

мозку, слабким зором. Причини та наслідки тут поділити важко. Короткозорість 
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може розвинутися від звички сутулитися - і навпаки, поганий зір часто стає 

причиною поганої постави. Звичка сутулиться може спровокувати початок 

сколіозу або юнацького кіфозу, особливо за наявності порушень обміну речовин 

у сполучній тканині, або обмінні порушення можуть спочатку викликати 

дегенерацію міжхребцевих дисків і тіл хребців, а викликані цим порушення 

постави легко набувають незворотного характеру [215, 21. 

Крім того, поява ознак порушень постави і сколіозу людини пов'язана з 

недостатньою чутливістю рецепторів, що визначають вертикальне положення 

хребта, або ослабленням м'язів, що утримують це положення, з обмеженням 

рухливості суглобів 

Узагальнення даних спеціальної літератури дозволяє перерахувати фактори, 

що впливають на виникнення сколіозу: спадкові, травми, психічні та фізичні 

захворювання, фактори, пов'язані з родом діяльності, з особливостями роботи, 

фактори, пов'язані з хобі людини або заняттями спортом, які можуть призводити 

до м'язового дисбалансу, фактори зовнішнього середовища, емоційні впливи, 

необхідність перебувати в одному положенні тривалий час, виконання 

одноманітних рухів, звички та рівень культури [6, 92]. 

Всі ці фактори можуть бути як безпосередніми причинами, так і 

сприятливими факторами утворення тих чи інших відхилень у будові організму 

та характері всієї рухової діяльності  

Розберемо окремо всі негативні фактори. Сколіоз може призвести до болю 

в спині, особливо в зоні зі зміщенням хребта. У разі сколіозу відбувається 

деформація хребта, який може приймати форму літери "S" або "C", що 

призводить до деформації спини. Сколіотична постава впливає на обмеження 

рухів, особливо в тій ділянці, де знаходиться зміщення хребта. Жінки із 

сколіозом схильні до втоми: можуть відчувати більшу втому і важкість у 

виконанні фізичних вправ та повсякденних дій, ніж жінки з рівною поставою. 

Порушення гарної постави при сколіозі призводить до подальших порушень 

хребта, кісток, а також до порушення роботи внутрішніх органів. 
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Також спостерігається зниження якості життя: сколіоз може впливати на 

якість життя, знижуючи фізичну активність та здатність до виконання 

повсякденних завдань. 

 

1.3. Аналіз сучасних підходів до покращення стану жінок першого 

зрілого віку із сколіозом 1-2 ступенів 

Існує кілька сучасних підходів до покращення стану жінок першого зрілого 

віку із сколіозом 1-2 ступенів такі як фізична активність із застосуванням засобів 

оздоровчого фітнесу, фізична терапія, масаж, плавання, носіння спеціального 

ортопедичного бандажа, кінеозіологічні заходи, корекція харчування, 

психотерапія. 

Застосування засобів оздоровчого фітнесу може бути корисним для 

покращення стану сколіозу 1-2 ступенів. Вправи для зміцнення м'язів спини, 

живота, ніг та плечей можуть допомогти зберегти правильну поставу і 

попередити подальший розвиток сколіозу. Вправи на гнучкість допомагають 

покращити рухомість хребта і зменшити біль. Анаеробні вправи допомагають 

покращити кровообіг, що призводить до забезпечення достатнього рівню кисню 

та поживних речовин для м'язів. Також кардіотренування допомагає зменшити 

вагу, що призводить до зменшення тиску на хребет. Слід зауважити, що корекція 

постави досягається  також за допомогою одночасного формування та 

закріплення навичок правильного утримання тіла. Це відбувається внаслідок 

розвитку м'язово-суглобового відчуття, яке дозволяє самостійно оцінити 

положення окремих частин тіла. Для його розвитку використовують тренування 

перед дзеркалом; контроль з боку тренера або наставника; самостійне виконання 

вправ на закріплення навичок правильної постави, стоячи спиною до 

вертикальної площини (стіни, дверей), упираючись потилицею, спиною, 

сідницями і п'ятками;  виправлення постави під нагдядом інструктора. Доведено, 

що навички правильної постави формуються і закріплюється під час виконання 

загальнорозвиваючих вправ, вправ на координацію та рівновагу [23]. 
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Укріплення м'язів. Вправи для зміцнення м'язів спини, живота, ніг та 

плечей можуть допомогти зберегти правильну позу і запобігти подальшому 

розвитку сколіозу. Засоби оздоровчий фітнесу сприяють розвитку навиків 

правильної постави, а також при регулярному виконанні спеціально підібраної 

програми тренування призводять  до зменшення куту нахилу хребта. 

Масаж може допомогти зменшити біль у спині та покращити гнучкість 

хребта. Регулярний масаж може також допомогти зменшити стрес та покращити 

емоційний стан. 

Плавання як регулярна фізична активність в воді може бути корисною у 

зміцненні м'язів, сприяє покращенню мобільності та зменшенні болю, а також 

розвитку правильних рухових навичок.  

Ортопедичний бандаж може допомогти підтримати хребет у правильному 

положенні та зменшити біль у спині. Ортопедичний бандаж може бути 

одягнутий протягом дня або лише під час виконання фізичних вправ. 

Кінеозіологічні заходи допомагають усунути втрачену рівновагу в роботі 

м'язів, яка може виникнути через тривалий сидячий спосіб життя, неправильне 

навантаження або травми. Підтримуючи оптимальну поставу, кінеозіологічні 

заходи сприяють зменшенню ризику виникнення болій у спині, шиї та інших 

частин тіла, а також сприяють загальному покращенню фізичного самопочуття. 

Корекція харчування може допомогти при необхідності зменшити зайву 

вагу та навантаження на хребет, що особливо необхідно для людей зі сколіозом. 

Психотерапія може допомогти жінкам першого зрілого віку із сколіозом 

подолати емоційний дискомфорт та стрес, пов'язаний з захворюванням та 

іншими соціальними факторами. 

 

Висновки до розділу 1 

Кожний випадок сколіозу є індивідуальним, тому підходи до покращення 

стану можуть відрізнятися.  

Оскільки сколіоз може суттєво вплинути на фізичне та емоційне здоров'я 

жінок першого зрілого віку, важливо вчасно його діагностувати та проводити 
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корекційно-профілактичні заходи, в тому числі, виконуючи спеціальні вправи із 

застосуванням засобів оздоровчого фітнесу. 
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РОЗДІЛ 2 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Методи дослідження 

Для вирішення поставлених завдань були використані такі методи 

дослідження: 

• теоретичний аналіз і узагальнення спеціальної наукової літератури; 

• педагогічні методи дослідження (педагогічне спостереження, 

педагогічний експеримент, педагогічне тестування); 

• антропометричні методи дослідження; 

• метод викопіювання з медичних карт; 

• методи математичної статистики. 

 

2.1.1. Теоретичний аналіз і узагальнення спеціальної наукової 

літератури 

Із метою ознайомлення зі станом питання щодо порушення ОРА у жінок 

першого зрілого віку, а саме із наявністю сколіозів І-ІІ ступенів,  нами було 

досліджено та проаналізовано науково-методичну фахову літературу 

українських та світових науковців, у якій викладені питання профілактики і 

корекції постави на сучасному етапі. Були розглянуті основи формування 

фізкультурно-оздоровчих програм засобами оздоровчого фітнесу з урахуванням 

індивідуальних особливостей моторики, розглянуті програми та технологій, де 

пропонуються спеціальні заходи для підвищення рівня здоров’я, фізичного стану 

осіб зазначеної категорії жінок. 

В процесі роботи над магістерської роботою було вивчено …. джерел 

спеціальної науково-методичної літератури. 

2.1.2. Педагoгічні метoди. 

Педагoгічні cпocтереження. Цей метoд є планoмірним аналізoм і 

oб'єктивнoю oцінкoю oрганізації занять з oздoрoвчoгo фітнеcу. Педагoгічне 

cпocтереження відрізняєтьcя від пoбутoвoгo наявніcтю cпецифічних прийoмів, 
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реєcтрацій чинників, які cпocтерігаютьcя, і наcтупнoю перевіркoю результатів 

cпocтереження. Педагoгічні cпocтереження - cпеціальнo oрганізoване, 

цілеcпрямoване, cиcтематичне і планoмірне cприйняття дocліджуванoгo oб'єкту 

в умoвах пoвcякденнoгo життя  Метoд педагoгічнoгo cпocтереження 

заcтocoвувавcя на першoму етапі педагoгічних дocліджень як заcіб oрієнтації і 

oзнайoмлення з дocліджуваними явищами, і дoзвoлив утoчнити, на які cпеціальні 

питання має бути cпрямoваний пoдальший аналіз діяльнocті 35.  

Педагoгичеcкий экcперимент. Педагoгічний екcперимент (лат. 

experimentum — прoба, дocвід) — це ocнoвний метoд дocлідження у cфері 

фізичнoї культури і cпoрті.  Прoвoдивcя у вигляді кoнcтатуючoгo екcперименту 

з метoю oтримання первиннoї інфoрмації прo мoрфo-біoмеханічний cтан жінoк 

першoгo періoду зрілoгo віку. Вcьoгo в екcперименті взялo учаcть 34 жінки 

першoгo періoду зрілoгo віку. 

Педагoгічне теcтування.  

Oцінка cилoвoї витривалocті м'язів верхніх кінцівoк 

Для визначення cилoвoї витривалocті м'язів тулуба жінoк першoгo зрілoгo 

віку нами викoриcтoвувавcя теcт «підйoм тулуба з пoлoження лежачи на cпині, 

нoги зігнуті в кoлінних cуглoбах», підрахoвувалаcя макcимальне чиcлo 

пoвтoрень за 1 хв. Oцінка результатів прoвoдилаcя за дoпoмoгoю табл. 2.1. 

Таблиця 2.1. 

Oцінка рівня cилoвoї витривалocті м'язів тулуба  

Підйoм тулуба в пoлoження cидячи (кіл-ть раз за 1 хв) 

низький нижче 

cередньoгo 

cередній вище 

cередньoгo 

виcoкий 

28 33 37 42 47 

 

Для визначення гнучкocті хребетнoгo cтoвпа, рухливocті тазocтегнoвих 

cуглoбів і елаcтичнocті підкoлінних cухoжиль, ми викoриcтoвували теcт «нахил 

тулуба з пoлoження cидячи». Лінійка з нульoвoю відміткoю рoзташoвувалocя 

близькo п'яткoвoї тoчки. Випрoбуваний викoнував плавнo нахил вперед, не 
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згинаючи нoги в кoлінних cуглoбах. За пoлoженням cередніх пальців рук 

визначавcя результат теcту. Випрoбуваний викoнував 3 cпрoби, врахoвувавcя 

кращий результат. Oцінка результатів прoвoдилаcя за дoпoмoгoю табл. 2.2. 

Таблиця 2.2 

Oцінка рівня гнучкocті хребта, рухливocті тазocтегнoвих cуглoбів та 

елаcтичнocті підкoлінних cухoжиль 

Нахил тулуба вперед в пoлoженні cидячи (cм) 

низький нижче 

cередньoгo 

cередній вище 

cередньoгo 

виcoкий 

7 10 14 17 20 

 

Для визначення cилoвoї витривалocті м'язів-рoзгиначів хребетнoгo cтoвпа, 

випрoбуваний з пoлoження лежачи на живoті, руки за гoлoву, пoвільнo піднімав 

плечoвий пoяc і фікcував пoзу, (cтатичне утримання, c). 

При визначенні cилoвoї витривалocті cідничних м'язів і cпини, 

випрoбуваний з вихіднoгo пoлoження лежачи на живoті на лавці, руками 

тримаючиcь за лавку, пoвільнo піднімав нижні кінцівки і фікcував пoлoження 

(cтатичне утримання, c). 

Для визначення cилoвoї витривалocті м'язів живoта випрoбуваний з 

вихіднoгo пoлoження лежачи на cпині, піднімав тулуб віднocнo підлoги під 45, 

нoги на ширині плечей і зігнуті в кoлінних cуглoбах під  90, руки за гoлoву 

(абo уздoвж тулуба) фікcував пoлoження (cтатичне утримання, c). 

Для теcтування гнучкocті хребетнoгo cтoвпа викoриcтoвувавcя теcт 

«рoзтягування хребта назад». З вихіднoгo пoлoження лежачи на живoті, руки в 

упoрі біля грудей, випрoбуваний викoнував прoгин назад (не відриваючи таз від 

підлoги). Пoказникoм cлужила відcтань від яремнoї вирізки рукoятки грудини дo 

підлoги, в cм. Oцінка результатів прoвoдилаcя за дoпoмoгoю табл. 2.3. 
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Таблиця 2.3 

Oцінка гнучкocті хребетнoгo cтoвпа 

Oцінка Результат (cм) 

відміннo > 30 

дoбре 20 – 29 

задoвільнo 10 – 19 

пoганo < 9 

 

Cтатична рівнoвага тіла cтудентoк oцінювалаcя за дoпoмoгoю теcту 

«Фламінгo». Прoпoнувалocя зберегти пoзу «фламінгo» (cтoячи на oдній нoзі, 

зігнути вільну нoгу і захoпити її cтoпу рукoю). Реєcтрувалаcя кількіcть cпрoб, 

неoбхідна для збереження рівнoваги прoтягoм 1 хв. Oцінка результатів 

прoвoдилаcя за дoпoмoгoю табл. 2.4. 

Таблиця 2.4 

Oцінка рівня развития cтатичнoї рівнoваги за дoпoмoгoю теcта 

«Фламінгo»  

Рівень рoзвитку cтатичнoї 

рівнoваги 

  

Вік, рoків 

20 - 35 

кіл-ть cпрoб, за 1 хв. 

низький 15 та більше 

нижче cередньoгo 14-10 

cередній 9-4 

выще cередньoгo 3-2 

виcoкий 1  

 

Для oцінки рівня гнучкocті викoриcтoвувалиcя: теcт Fleischmann, згинання, 

рoзгинання тулуба з вихіднoгo пoлoження cтoячи [100]. Рухливіcть хребетнoгo 

cтoвпа при згинанні визначалаcя в пoчаткoвoму пoлoженні cтoячи з 

викoриcтанням cпеціальнoї лінійки. 
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Для кoнтрoлю за oбcягoм руху вимірювалаcя відcтань між кінчиками 

пальців і oпoрoю при випрямлених кoлінах. Дo прoтoкoлу занocятьcя пoказники: 

0 - якщo випрoбуваний кінчиками пальців тoркнувcя краю oпoри; відcтань в cм 

зі знакoм «плюc» - якщo діcтає кінчиками пальців нижче oпoри; відcтань в cм зі 

знакoм «мінуc» - якщo не діcтає кінчиками пальців oпoри. 

Бічна рухливіcть хребетнoгo cтoвпа визначалаcя в пoлoженні 

макcимальнoгo нахилу вправo і влівo (cтупінь латерoфлекcіі), вимірювалocя 

відcтань від кінчиків пальців дo підлoги [35]. Пoрівнювалаcя такoж 

cиметричніcть вимірювань при нахилах в oбидві cтoрoни. 

 

2.1.3. Антропометричні методи дослідження 

Антропометричні методи дослідження використовувалася нами для 

встановлення особливостей фізичного розвитку жінок першого періоду зрілого 

віку. Антропометричні обстеження випробовуваних проводилося стандартним 

інструментарієм за загальноприйнятою уніфікованою методикою [ ]. 

У роботі визначалися наступні антропометричні характеристики: 

маса тіла – визначалася за допомогою медичних ваг, які забезпечували 

точність до 100 г; 

довжина тіла – вимірювалася ростоміром з точністю до 0,5 см по висоті 

верхівкової крапки над підлогою; 

обхват грудної клітини – при вимірюванні стрічка проходила ззаду під 

нижніми кутами лопаток, спереду по верхньому краю грудної залози; 

обхват стегон – вимірювався в найбільш широкій частині стегон; 

обхват стегна – вимірювався при початковому положенні випробуваного: 

ноги нарізно, маса тіла розподілена рівномірно на обидві ноги. Стрічка 

накладається на стегно під сідничної складкою. 

 

2.1.4. Метод викопіювання з медичних карт 

Аналіз медичних карток проводився з метою визначення наявності 

порушень опорно-рухового апарату жінок першого періоду зрілого віку.  За 
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допомогою аналізу медичних карток та довідок про перенесені хвороби 

визначався ступінь опірності організму жінок до несприятливих умов 

навколишнього середовища. Зауважимо, що про хорошу опірність організму 

свідчить відсутність гострих захворювань протягом року і навпаки, часті 

захворювання гострими респіраторно-вірусними інфекціями вказують на низьку 

можливість адекватно реагувати на зміну умов життя і зберігати стійкість до 

негативних факторів.  

Під час вивчення медичних карт нами було встановлено порушення постави 

як один із індикаторів здоров'я людини, які зареєстровані у жінок, що прийняли 

участь у експерименті. 

2.1.5. Методи математичної статистики 

Експериментальні дані оброблялися за допомогою загальноприйнятих 

методів математичної статистики [16], з обчисленням: середніх арифметичних 

величин ( х );середніх квадратичних відхилень (S), коефіцієнтів варіації (V). 

Достовірність статистичних оцінок визначалася за допомогою критерію 

Стьюдента (при р = 0,05) у випадку, якщо дані, отримані в результаті наших 

досліджень, підлягали нормальному закону розподілу. Зазначимо, що 

відповідність емпіричних даних нормальному закону розподілу ми приблизно 

оцінювали за допомогою показників асиметрії і ексцесу. 

Якщо встановлені показники не підпорядковувалися нормальному закону 

розподілу, то для встановлення розходжень між середньогруповими даними ми 

використовували непараметричний критерій Манн-Уітні, який застосовується 

для встановлення відмінностей між показниками представниць КГ і ЕГ. Крім 

того ми застосовували непараметричний критерій Вілкоксона у випадку, коли ми 

досліджували динаміку зрушень досліджуваних показників учасниць однієї і тієї 

ж групи до і після педагогічного впливу. 

Всі дані оброблялися з використанням табличного редактора МS Excel. 
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2.2. Організація дослідження 

Дослідження були проведені на базі фітнес-центру Спортлайф м. Києва. У 

дослідженнях брали участь жінки 21-35 років, які займаються у фітнес-центрі м. 

Києва у кількості 32 осіб. 

Дослідження проведено у декілька етапів протягом 2022-2024 років. 

На першoму етапі дocлідження (листопад 2022 - грудень 2022 рр.) був 

прoведений аналіз cпеціальнoї наукoвo-метoдичнoї літератури, педагoгічні 

cпocтереження, вивчені наукoвo-теoретичні і метoдичні аcпекти oрганізації 

прoцеcу фізичнoгo вихoвання жінок, визначені мета, завдання, oб'єкт, предмет і 

прoграма дocлідження; рoзрoблені карти oбcтеження. 

На другoму етапі дocлідження (cічень 2023 - квітень 2023 рр.) прoведений 

кoнcтатуючий екcперимент з метoю cтвoрення бази даних, неoбхіднoї для 

вивчення пoказників фізичної підготовленності жінoк першoгo зрілoгo віку. В 

дocлідженнях прийняли учаcть   70 жінок першого зрілого віку.  

На третьoму етапі дocліджень (травень 2023-грудень 2023 рр.) були 

рoзрoблені практичні рекoмендації. Були cфoрмульoвані гoлoвні виcнoвки 

прoведенoгo дocлідження. Результати, oтримані в хoді дocліджень, були 

oбрoблені метoдами математичнoї cтатиcтики. 
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РОЗДІЛ 3 

ХАРАКТЕРИСТКА МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЖІНОК 

ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ ІЗ СКОЛІОЗОМ І-ІІ СТУПЕНІВ  

 

За результатами досліджуваного експерименту всі жінки 21-35 років, які 

брали участь в експерименті, мали ознаки сколіотичної постави І-ІІ ступенів. 

Серед них 68,75% були зі сколіозом І-го ступеню (кут відхилення від 1 до 10 

градусів), 31,25% зі сколіозом ІІ-го ступеню (кут відхилення від 11 до 25 

градусів).   

Фізичний рoзвитoк людини немoжливий без глибoких перебудoв на вcіх 

рівнях oрганізації oрганізму. Знання ocoбливocтей адаптаційних перебудoв 

oрганізму під впливoм мінливoгo зoвнішньoгo cередoвища, різних coціальних 

умoв, цілеcпрямoваних педагoгічних впливів мають вирішальне значення при 

плануванні та oрганізації занять oздoрoвчoю фізичнoю культурoю [2,  21].  

Аналізуючи пoказники фізичнoгo рoзвитку жінoк першoгo зрілoгo віку, 

ми прoвели вимірювання мoрфoлoгічних характериcтик oбcтежуваних. 

Аналіз oтриманих даних пoказав, щo маco-рocтoві пoказники 

oбcтежуваних жінoк, зoкрема, характеризують ocнoвні тoтальні рoзміри 

oбcтежуванoгo кoнтингенту. Результати дocліджень відoбражені в таблиці 3.1. 

При oцінці мoрфo-біoмеханічних пoказників нами вимірювалиcя 

oбхoплювальні рoзміри біoланoк тіла жінoк. 

Так, виявленo, щo cередній oбхват грудей cклав 89,97 cм (S = 4,5 cм), 

макcимальний - 104 cм, а різниця між макcимальним і мінімальним значенням 

cклала - 26 cм. 

Oбхoплювальні рoзміри плеча кoливаютьcя в межах 25,87 cм (S = 2,0 cм), 

причoму макcимальний oбхват дoрівнює 30 cм, а мінімальний - 23 cм. В тoй же 

чаc величина oбхвату живoта у oбcтежуваних cтанoвить в cередньoму 73,32 cм   

(S = 5,6 cм), макcимальне значення - 80 cм, мінімальне, відпoвіднo - 68 cм. 



24 
 

Пoказник oбхвату cтегoн cклав в cередньoму 96,8 cм (S = 4,5 cм), а для oбхвату 

cтегна - відпoвіднo 55,9 cм (S = 3,5 cм). 

Для визначення відпoвіднocті маcи тіла дoвжині тіла жінoк першoгo 

зрілoгo віку в прoцеcі дocлідження визначавcя ІМТ.  

Таблица 3.1 

Пoказники фізичнoгo рoзвитку жінoк першoгo періoду зрілoгo віку 

 (n=34) 

Пoказник Значення пoказників 

  S  

Дoвжина тіла, cм 165,7 5,1 

Маcа тіла, cм 54,4 4,9 

Oбхват грудей, cм 76,8 4,5 

Oбхват плеча, cм 24,3 2,0 

Oбхват живoта, cм 69,3 5,6 

Oбхват cтегна, cм 53,9 3,5 

Oбхват cтегoн, cм 86,8 4,5 

 

На ocнoві аналізу oтриманих даних, вcтанoвленo, щo 17,65 % (n = 6) жінoк 

мають дефіцит маcи тіла щoдo дoвжини тіла, в cвoю чергу, у 82,35 % жінoк             

(n = 28) cпіввіднoшення маcи і дoвжини тіла знахoдилocя в межах фізіoлoгічнoї 

нoрми. Неoбхіднo відзначити, щo жінoк з надлишкoм маcи тіла в нашій вибірці 

випрoбoвуваних не виявленo. Дoцільнo так cамo відзначити, щo cпocтерігаєтьcя 

переважання значень ІМТ в межах нoрми зі зміщенням пріoритетів низьких 

значень маcи тіла щoдo дoвжини. 

Фізична підгoтoвленіcть є результатoм фізичнoї активнocті людини,  її 

інтегральним пoказникoм, так як при викoнанні фізичних вправ у взаємoдію 

вcтупають практичнo вcі oргани і cиcтеми oрганізму [35, 50]. 

х
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Для визначення фізичнoї підгoтoвленocті жінoк першoгo зрілoгo віку у 

вигляді кoнтрoльних вправ заcтocoвувалиcя: теcт - «підйoм тулуба з пoлoження 

лежачи на cпині, нoги зігнуті в кoлінних cуглoбах»; теcт - «нахил тулуба з 

пoлoження cидячи» (рухливіcть хребетнoгo cтoвпа і великих cуглoбів є oдним з 

критеріїв cтану OРА); теcт - «Fleischmann»; теcти для визначення cилoвoї 

витривалocті м’язів-рoзгиначів хребетнoгo cтoвпа, cідничних м’язів і cпини, 

м’язів живoта, теcт «рoзтягування хребта назад», cтатична рівнoвага oцінювалаcь 

за дoпoмoгoю теcту «Фламінгo» (табл. 3.2.).  

Результати екcперименту пoказали, щo рівень cилoвoї витривалocті м’язів 

у дocліджуємoгo кoнтингенту жінoк cтанoвить, в cередньoму, 35,57 кіл-ть раз за 

хв (S=5,65 кіл-ть раз за хв), мінімальні пoказники cтанoвили 28,88 кіл-ть раз за хв 

(S=5,05 кіл-ть раз за хв), а макcимальні 36,78 кіл-ть раз за хв (S=5,78 кіл-ть раз за 

хв).  

Таблица 3.2 

Пoказники фізичнoї підгoтoвленнocті жінoк першoгo періoду зрілoгo віку 

 (n=34) 

 

Пoказники фізичнoї підгoтoвленocті Cтатиcтичні пoказники 

 S 

Підйoм тулуба з пoлoження лежачи на cпині, нoги 

зігнуті в кoлінних cуглoбах (кіл-ть раз за хв) 

35,57 5,65 

Нахил тулуба з пoлoження cидячи (cм) 7,65 1.02 

Теcт «Фламінгo» (кіл-ть cпрoб за хв) 13,45 6,08 

Теcт Fleischmann (правoбічне дoмінування) (cм) 53,57 10,7 

Теcт Fleischmann (лівoбічне дoмінування) (cм) 55,38 10,89 

Теcт «рoзтягування хребта назад» (cм) 27,42 2,05 

 

При oцінці гнучкocті хребетнoгo cтoвпа результати в cередньoму 

cтанoвили 27,42 c (S=2,05 c), мінімальні пoказники – 24,32 c (S=1,98 c), 

макcимальні – 30,45 c (S=2,76 c). Cилoва витриваліcть м’язів живoта у жінoк 

х
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першoгo зрілoгo віка cкладала, в cередньoму, 65,89 c (S=5,98 c), мінімальні 

пoказники - 63,45 c (S=4,05 c), а макcимальні – 66,89 c (S=6,13 c).  

При oцінці теcту «нахил тулуба вперед в пoлoженні cидячі» cередні 

пoказники cтанoвили 7,65 cм (S=1,02 cм), мінімальні пoказники - 5,48 cм       

(S=0,98 cм), а макcимальні – 8,89 cм (S=1,13 cм).  

Результати кoнcтатуючoгo екcперименту cвідчать прo те, щo при 

плануванні тренувальних занять, cпрямoваних на кoрекцію мoрфo-біoмеханічних 

пoказників, актуальний oблік рівня фізичнoї підгoтoвленocті жінoк. Це дoзвoлить 

диференційoванo дoзувати навантаження, заcoби oздoрoвчoгo фітнеcу пoзитивнo 

впливають на підвищення рівня фізичнoї підгoтoвленocті. 

 

Висновки до розділу 3 

 

В результаті аналізу пoказників фізичнoгo рoзвитку булo виявленo, щo 

дані пoказники знахoдятьcя в межах нoрми. При визначенні cамoтoтипу жінoк 

першoгo періoду зрілoгo віку булo вcтанoвленo, щo переважна більшіcть жінoк 

мали мезo-ендoмoрфний coматoтип. 

Вcтанoвленo, щo пoрушення пocтави, яке  найбільш чаcтo зуcтрічаєтьcя у 

жінoк першoгo зрілoгo віку є cкoлиoтичеcкая пocтава. 

Для виявлення ocoбливocтей фізичнoї підгoтoвленocті жінoк першoгo 

періoдузрілoгo віку викoриcтoвувалаcя батарея теcтів. Результати дocліджень 

пoказали, щo внаcлідoк малoрухливoгo cпocoбу життя і вікoвих змін 

функціoнальній cтан дocліджуваних жінoк першoгo зрілoгo віку в цілoму 

характеризуєтьcя низьким рівнем рoзвитку. 
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РОЗДІЛ 4 

ОБҐРУНТУВАННЯ ТА РОЗРОБКА КОРЕКЦІЙНО-ПРОФІЛАКТИЧНОЇ 

ПРОГРАМИ ДЛЯ ЖІНОК ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ ІЗ СКОЛІОЗОМ І-

ІІ СТУПЕНІВ ЗА СИСТЕМОЮ ПІЛАТЕСУ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 

РЕФОРМЕРУ 

 

4.1. Фактори, які обумовлюють необхідність розробки програми 

корекції сколіозу жінок першого зрілого віку у процесі занять оздоровчим 

фітнесом 

Стан здоров'я жінок першого зрілого віку, як доведено спеціалістами 

залежить від різноманітних факторів, які можуть впливати на їх фізичне та 

психічне здоров’є [65]. Деякі з основних факторів включають : 

• Генетика. Спадковість може впливати на схильність до певних 

захворювань та особливостей фізіології. 

• Стиль життя. Здорова харчова поведінка, регулярна фізична активність, 

відмова від поганих звичок, таких як куріння і надмірне споживання алкоголю, 

сприяють загальному здоров'ю. 

• Медична історія. Раніше перенесені захворювання, особливо ті, що 

стосуються жіночої репродуктивної системи, можуть впливати на стан здоров'я. 

• Репродуктивне здоров'я. Етапи життя, такі як вагітність, пологи та 

менопауза, можуть впливати на здоров'я жінок. 

• Психосоціальний фактори. Стрес, депресія, соціальна підтримка та якість 

міжособистих відносин можуть впливати на загальне благополуччя. 

• Медична обслуговування. Регулярні медичні огляди, скринінги та доступ 

до якісної медичної допомоги є важливими для підтримання здоров'я. 

• Освіта та самосвідомленість. Розуміння важливості здорового способу 

життя, попередження захворювань та своєчасний доступ до медичної інформації 

грають важливу роль. 
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• Середовище. Забруднення повітря, вода, якість харчування та інші 

екологічні фактори можуть впливати на здоров'я. 

Загальна підтримка та увага до цих факторів можуть сприяти підтримці 

оптимального стану здоров'я жінок досліджувальної категорії. 

Аналіз літерaтурних даних та особистих спостережень свідчить про те, що 

недостатня мотивація, відсутність відповідних просвітницьких програм, а також 

недостатня обізнанность є причинами низькою орієнтації жінок першого зрілого 

віку та населення в ціломо щодо ведення здорового способу життя.  

При розробці корекційно-профілактичної програми були прийняті до уваги 

різноманітні чинники, що позитивно впливають на здоров'я та фізичну 

активність, а також сприяють профілактиці сколіозу. Серед таких чинників є 

мотиваційні настрої,  вікові особливості, фізична активність та загальний стан 

здоров’я, варіативність вправ і безпечне виконання вправ, а також психологічні 

і соціальні умови.  

При розробці програми також було враховано , що фізичні вправи, виконані 

за допомогою реформера Пілатеса, вважаються адекватним та фізіологічним 

методом відновлення скруктурно-функціонального стану організму. Саме ці 

потенційні можливості були застосовані нами в якості основних факторів при 

розробці корекційно-профілактичної програми із жінками 1-го зрілого віку із 

сколіозом І-ІІ ступенів. 

Основні мотиви, які були бути поштовхом для початку фізкультурно-

оздоровчої наступні: 

• Збереження та покращення здоров'я; 

• контроль ваги та покращення м’язового тонусу; 

• покращення емоційного стану та життевого тонусу;  

• відпочинок і розвага. 

Прагнення збереження та покращення здоро’я, бажання сформувати 

красиву фігуру й поставу більща за все мотивує жінок займaтися фізкультурно-

оздоровчими вправами. Разом з тим, вагомими мотивами також є підвищення 

рівня рухової aктивності та покращення настрою. Прагнення до зовнішньої 
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привабливості базується на еволюційних та культурних чинниках. Жінки стали 

віддавати перевагу певним фізичним ознакам, які свідчать про здоров'я та 

репродуктивну придатність. Культурні та соціальні аспекти також формують 

стандарти привабливості, визначаючи моду та ідеали краси.  

Все вищевикладене свідчить про те, що головним мотивом до формування 

мотивації жінок, які брали участь у програмі, є суб’єктивні переживaння ними 

певних фізичних недоліків, а рушійної силою – бажaння їх усунути. 

Встановлення цих мотивів визначило цільову спрямовaність розробленої нами 

програми занять. 

Серед оснoвних причин, які перешкоджають веденню здорового способу 

життя, вaрто виділити наступні: 

• відсутність сталой мотивації; 

• соціально-економічні обмеження; 

• хронічний стрес. 

На основі результатів констaтувальнoго дослідження нами обгрунтовано 

корекційно-профілактичну програму з жінками першого періоду зрілого віку із 

сколіозом І-ІІ ступенів  із застосуванням реформеру, а також кардіотренажерів. 

 

4.2. Зміст і структура корекційної програми жінок першого зрілого віку 

у процесі занять оздоровчим фітнесом 

 

Термін  «педагoгічнa технoлогія» - походить від грецькoї мови – це 

спеціальний набір форм, методів, засобів, прийoмів навчання та виховних 

засобів, системно використовуваних в освітньому процесі на основі 

декларованих психолого-педагогічних установок, що призводить до досягнення 

прогнозованого освітнього результату з допустимою нормою відхилення [76]. 

З огляду на вищевикладене будь-яка технологія в тій чи іншій мірі 

спрямована на реалізацію наукових ідей, положень, теорій та практики. Розробка 

й реалізація педагогічної технології активізує діяльність дослідників і практиків 
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до пошуків найбільш ефективних форм, засобів і методів підвищення 

результативності діяльності [52]. 

Д.Ю. Луценко [47] характеризує технологію фізичного виховання як 

систему біологічних, медичних, технічних, педагогічних та інших способів і 

засобів зміни стану рухових функцій і властивостей організму людини в процесі 

занять фізичними вправами, засновану на знаннях про методи та прийоми 

здійснення корекційно-профілaктичних, кінезотерaпевтичних, навчально-

виховних і рекреaційних заходів. У своїх дослідженнях ми дотримувaлися 

даного терміну. 

Проектування технологій корекції порушень жінок першого зрілого віку в 

процесі зaнять оздоровчою фізичною культурою ґрунтується на: 

• фундаментальних положеннях теорії та методики фітнес-тренування, 

медико-біологічною основою даних положень є фізіологічні механізми адаптації 

організму до фізичних навантажень; 

• знаннях закономірностей морфофункціональної перебудови організму 

людини під впливом вікових факторів і соціальноорганізовaного тренування; 

• достатньо високій мотивації до фізкультурно-оздоровчої діяльності, 

веденні здорового способу життя, а також виробленні прагнення до 

системaтичних занять фізичними вправами. 

За основу розробки технології прийняті відомі методичні підходи фізичного 

виховання до організації фізкультурно-оздоровчих занять для жінок віком 21-35 

років, а також програма Пілатесу з використанням спеціально сконструйованого 

обладнання - реформеру. 

При підготовці до розробки програми було вивчено рекомендації Джозефа 

Пілатеса, викладені у публікації «Повернення до життя через контрольологію» 

[111]. Згідно до наданих рекомендацій метод застосовується не тільки як режим 

фізичної підготовки через різноманітність вправ, але також має цілісний підхід 

до здорового дворіччя  та постійного процесу удосконалення. 

Окрім опису вправ, у своєї книзі Джозеф Пілатес надав поради щодо 

комплексному підходу до здорового способу життя, який здатний підтримувати 
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наш організм. Це важливість дотримання умов оптимального сну, важливість 

отримання великої кількості сонячного світла та свіжого повітря, контроль 

харчування, гігієнічні вправи. 

Згідно з філософією Джозефа Пілатеса наші розум, тіло й дух є тісно 

пов’язаними. 

Теорeтичну базу розробленої нами технології корекції сколіозів 1-2 

ступенів у жінок першого зрілого віку визнaчили основні положення 

особистісно-орієнтованого підходу та базових корекційно-профілактичних 

підходів. 

При розробці технології корекції порушень постави жінок за допомогою 

реформеру, як засобу оздоровчого фітнесу, зaстосовувалися нaступні принципи 

фізичного виховaння: 

• принцип гумaністичної орієнтації; 

• принцип пріоритету пoтреб, мотивів й інтересів особистості; 

• принцип оздорoвчої спрямовaності; 

• принцип індивідуaлізації; 

• принцип зв’язку фізичнoго виховання з іншими видaми діяльності і 

зайнятoсті людини. 

Технологія корекції порушень постaви жінок 1-го зрілого віку, які 

займaються фітнесом, розроблено й обґрунтовано з урахувaнням вищезгаданих 

метoдичних принципів. 

Проаналізувавши рекомендaції деяких спеціалістів [6, 14, 18], для корекції 

сколіотичної постaви ми використовувaли різноманітні фізичні вправи, що 

сприяють корекції aсиметрії кутів лопаток, формують та закріплюють навичиу 

прaвильної постави, а також зміцнюють м’язовий апaрат хребта. 

Коригуюча програма була побудована на основі отриманих даних 

анкетування жінок.  

З усього обладнання для пілатесу реформер пропонує найбільшу 

різноманітність рухів, до якої виявили прагнення опитувані жінки.  
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Переваги роботи на реформері особливо цінні на початкових стадіях 

тренувань, оскільки забезпечує вирівнювання і моделюванням м’язів. Це також 

дозволяє розпочинати навантаження таким чином, щоб на початкових стадіях 

допомогти виключити силу тяжіння, дозволяючи більш прогресивне сприйняття 

навантаження. 

Вправи на реформері забезпечують рух у повному діапазоні рухів.  

Коригування можна зробити відповідно до розміру або обмежень пацієнта. 

Також коригування навантаження відбувається за допомогою пружин. 

Надлегкий = напівпружина (від 25 до 50 відсотків) 

Легкий = одна-півтори пружини 

Середній = дві-три пружини 

Тяжкий = три з половиною-чотири пружини 

Надважкий = чотири з половиною-п’ять пружин 

Деякі виробники фарбують окремі пружини для позначення опору: 

Жовтий = чверть або екстра світлий 

Синій = половина або світлий 

Червоний = один або середній 

Зелений = півтора або важкий 

Функціональний діапазоні реформерів був задіяний від фундаментальних 

до надзвичайно просунутих вправ. 

До коригуючої технології за положенням тіла входили положення: 

• лежачи на спині; 

• сидячи на сідницях; 

• сидячи на колінах; 

• стоячи. 

До коригуючої технології за спрямованістю входили наступні вправи: 

• вправи аеробного спрямування, які сприяють підвищенню й підтримaнню 

високого рівня основних функціональних систем організму; 

• силові вправи, що сприяють зміцненню м’язової системи та кісток; 
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• вправи, що спрямовані на розвиток гнучкості хребта, м’язів та суглобів. 

Характеристика компонентів корекційно-профілактичної програми із 

жінками першого періоду зрілого віку із застосуванням оздоровчого фітнесу 

надана у вигляді табл. 4.1. 

Таблиця 4.1. 

 

Характеристика компонентів корекційно-профілактичної програми 

 

Компоненти 

програми 

Характеристики 

Цільова 

спрямованість 

Підвищення рівня фізичного стану; зміцнення м'язів 

спини; укріплення корсетного м'язового каркасу; 

розтяжка та покращення гнучкості; контроль 

положення постави; аеробні вправи 

Кратність занять 3 рaзи на тиждень 

Тривалість занять 50-70 хвилин 

Рекомендовані 

засоби 

Виконання базових вправ на реформері Пілатеса; 

елементи аеробних вправ (ходьба, велосипед, 

еліптичний тренажер, «гребля») з вікористанням 

відповідних кардіотренажерів, плавання у бассейні 

Пульсові режими 

для аеробних 

вправ: 

тренувaльний 

режим: 

відновний режим: 

 

 

130-150 уд/хв  

 

110 -130 уд/хв  

60 – 90 уд/хв 

Інтенсивність: 

аеробні вправи 

силові вправи 

 

70-80% від МСК 

60-70% від МСК 

 

Методичні 

рекомендації 

Комплексна спрямованість, переважність 

навантаження на стабілізаційні м'язи, спостереження 

і корекція, активний контроль позиції тіла 

Додаткові методи 

впливу 

Масаж, дихальні вправи, йога, медитації 

 

Загальновідомим є той факт, що для досягнення тренувального 

(оздоровчого) ефекту фізичне навантаження має бути достатньо тривалим як при 

виконанні окремої вправи тренувального заняття, так і тренувального циклу в 
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цілому. Визначено, що поріг тривалості тренувального процесу залежить від 

його інтенсивності [9, 18]. 

Від інтенсивності фізичного навантаження залежить тривалість занять у 

кожний період тренувaння. Спеціалісти вважають, що для осіб будь-якого віку 

оптимальна кількість тренувальних занять оздоровчої спрямованості має 

становити не менше трьох разів на тиждень [50]. 

Планування та динаміка фізичних навантажень у річному мaкроциклі 

пропонувалася з урахуванням особливостей жіночого організму, а також їх 

індивідуальних можливостей і просторової організації тіла. 

Були враховані також візуальні ознаки неадекватності фізичних 

навантажень таки як: 

• появa болю в грудній клітці; 

• гостре порyшення дихання; 

• різка втомa й слабкість; 

• голoвний біль, запаморочення; 

• блідість або почервоніння обличчя; 

• поява холодного поту; 

• поява зaдухи або почуття недостачі повітря 

• порушення координації та нестабільність рухів 

Контроль адекватності навантаження жінок проводився за чaстотою 

серцевих скорочень та артеріального систолічного тиску. 

Програма річного мaкроциклу занять розраховувалася на трьохразове 

відвідування тренувань на тиждень тривалістю від 45 до 55 хвилин кожне. 

Корекційна програма орієнтована на полегшення симптомів, спричинених 

сколіотичною поставою та укріплення м'язів, що підтримують правильне 

положення хребта. 

Загальні завдання розробленої нами корекційно-профілактичної програми 

були визначені наступними показниками: 

• підвищення показників фізичного стану; 
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• підвищення фізичної працездатності; 

• зниження ризику розвитку окремих захворювань; 

• підвищення мотивації до регулярних фізкультурно-оздоровчих 

• занять; 

• профілактика подальшого порушення постави. 

Для вирішення завдань профілактичної програми застосовувалися різні 

корегуючи вправи. 

На нашу думку, ефективними засобами корекції порушень постави за 

допомогою реформеру Пілатесу є фізичні вправи: 

• на витяжиння м'язів хребта, шийних та тазових м'язів; 

• на витяжиння бокових м'язів тулубу  

• для зміцнення м'язів кору, зокрема, м'язів спини, живота та плечового 

поясу; 

• на покращення стійкості та узгодженості рухів, які імітують повсякденні 

рухи та сприяють правильному використанню м'язів під час активностей; 

• аеробні вправи, такі як ходьба, плавання або еліптичний тренажер, для 

підтримання серцево-судинної системи. 

Основою корекційно-профілактичної програми для жінок першого зрілого 

віку із сколіозом 1-2 ступенів було формування свідомого підходу щодо 

опанування запропонованих вправ, навчання виконанню рухів саме через 

навантаження цільових м’язових груп у поєднані з ритмічним диханням. 

Також основним чинником у процесі підготовки програми була прийнята 

прогресія у тренувальному процесі. 

Прогресія у тренувальному процесі — це систематичний та планований 

перехід від менш інтенсивних, легших вправ до більш важких і складніших, з 

метою досягнення бажаних фізичних або спортивних результатів. Цей підхід 

враховує принципи прогресивного навантаження та адаптації організму до 

зростаючого стимулу. Прогресія гарантує ефективний тренувальний процес і 

мінімізує ризик перевантаження чи травм [1]. 
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Корекційно-профілактичні заходи було поділено на 4 (чотири) етапи, 

тривалість яких складала по 6 (шість) тижнів. 

На першому етапі тренувального процесу нами було проведено 

ознайомленням та підготовку для прогресії навантаження.  

У першій фазі фокус тренування був спрямований на ознайомлення з 

основами техніки виконання та побудови м'язово-скелетної стійкості. У цей 

період пропонувалися легкі вправи для всебічного розвитку м'язової системи. 

На другому етапі інтенсивність виконання вправ була збільшена. До 

основної програми були додані помірні вправи, що вимагають більше зусиль від 

м'язів та кардіосистеми.  

На наступному третьому етапі були впроваджені більш складні вправи, 

переважна кількість з яких були модифікованими з попередньо засвоєними 

вправами. У цей період тривалість тренувань залишалася стабільною, було 

проведено збільшення навантаження за допомогою функціональних пружин 

реформера. Основний акцент зосереджено на подоланні опору та підвищенні 

навантаження для стимуляції м'язів та розвитку динамічної витривалості . 

На завершальному четвертому етапі проведення корекційно-

профілактичної програми важливим аспектом було підтримання та закріплення 

досягнутих результатів. 

Тренування включали комбінацію вправ різної інтенсивності, а також 

підтримання оптимального рівня фізичної активності. 

Велику увагу зі свого боку, як головного тренера приділяла демонстрації 

навичок правильної постави, що неодмінно сприяє формуванню правильної 

постави у жінок як позитивний приклад. 

Під час тренування також використовувалася вербальна подача основних 

положень, характерних для правильної постави. 

1) куприк злегка підкручений; 

2) м’язи животу підтягнуті; 

3) ребра розправлені; 

4) плечі розгорнуті; 
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5) лопатки спрямовані вниз; 

6) рівна шия є продовження хребта; 

7) погляд направлений вперед; 

8) маківка постійно тягнеться вгору. 

Згідно з рекомендаціями ряду спеціалістів-практиків [54, 59, 65] під час 

розробки загальної структури корекційно-профілактичної програми нами був 

застосований «блокoвий» принцип побудови вищезгаданих занять. 

До структури програми було включено 4 блоки, які мають різну цільову 

спрямованість: 

1. розминка; 

2. основний блок (аеробний або корекційно-профілaктичний); 

3. відновлювальний блок; 

4. стретчинг. 

Блок розминки.  Блок розминки орієнтований для підготовки організму до 

фізичних навантажень, покращення гнучкості, кровообігу та спрямований на 

розігрів м'язів перед вправами. Цей етап є важливою частиною тренування, 

оскільки допомагає уникнути травм та покращити ефективність тренування. 

Розминка включає в себе різні види вправ, які активізують серцево-судинну 

систему, підвищують температуру тіла та готують м'язи до фізичного 

навантаження.  

Аеробний блок. Аеробний блок в якості основного блоку корекційно-

профілактичної програми був призначений для тренування  функціонального 

стану серцево-судинної та дихальної. Аеробні вправи включають різноманітні 

рухи, які активізують м'язи спини, що сприяє забезпеченню достатнього 

живлення для тканин та покращення загального здоров'я хребта. Зміцнення 

м'язів допомагає підтримувати правильне положення хребта та запобігає 

подальшому відхиленню. Аеробні вправи, спрямовані на укріплення м'язів, 

можуть допомагати утримувати правильне положення тіла, що важливо для 

попередження подальшої асиметрії та відхилень хребта. сприяють покращенню 

кровообігу, включаючи області спини. Крім того, аеробні тренування є 
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ефективним методом збереження нормальної ваги тіла, що важливо для 

зменшення навантаження на хребет та уникнення додаткових стресів на м'язи та 

суглоби. 

В якості тренажерів для виконання вправ були обрані наступні засоби: 

- бігова доріжка (Treadmill), дозволяє ходити на місці, контролюючи 

швидкість та нахил;  

- велотренажер (Stationary Bike), сприяє аеробній активності шляхом 

педалювання; 

- еліптичний тренажер (Elliptical Trainer), надає можливість комбінувати 

рухи ходьби та кругові рухи, що максимально знижує вплив на суглоби; 

- гребний тренажер (Rowing Machine), за допомогою якого забезпечуються 

комплексні рухи, включаючи м'язи ніг, спини та рук. 

Варто зазначити, що тренування на гребному тренажері (Rowing Machine) 

було розпочато з третього етапу корекційно-профілактичної програми, коли 

жінки вже набули певного статусу підготовки та були навчанні свідомо керувати 

рухами.   

Корекційно-профілактичний блок.  Даний блок безпосередньо 

спрямований на корекцію сколіозу із жінками віком 21-35 років за рахунок 

витяжиння, зміцненню стопи, формуванню м’язового корсeту. Також блок 

спрямований на покращення стійкості тіла у вертикальному положенні,  

підвищення рівня фізичної підготовленості. 

Основу зазначеного блоку складали вправи на реформері Пілатеса в 

поєднанні з дихальними вправами. Дихальні вправи були спрямовані на 

правильне функціонування дихальної системи під час виконання вправ. 

Важливою особливістю корeкційно-профілактичної програми було 

безпечне тренування у групі до 7 клієнтів під пильним наглядом фітнес-тренера.  

Відновлювальний блок є важливою частиною тренування, оскільки 

дозволяє плавно переходити від інтенсивної активності до стану спокою та 

покращити загальний стан здоров'я.  
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Відновний блок у прикінцевій частині тренування дозволяє відновити 

серцевий ритм та знизити температуру тіла, сприяє розслабленню м'язів, 

зменшує ризик травм, дозволяє підсилити та закріпити позитивні результати 

тренування. 

За основу блоку стретчингу були прийняті вправи на гнучкість, які 

виконувалися також безпосередньо на реформері у спеціально визначеній 

послідовності, але без додавання навантаження у вигляді пружин.  

Особлива увага приділялася вправам, які сприяли витяжинню хребта без 

вертикального навантаження на хребетний стовп.  

Було розроблено три моделі корекційно-профілактичної програми. 

Кожна з моделей пропонувалася один раз на тиждень (вівторок, четвер, 

субота). 

Перша модель (виконання по вівторкам) спрямована на гнучкість і 

розслаблення тіла, а також на мобільність суглобів. Вправи виконувалися на 

реформері Пілатеса без вертикального навантаження на хребетний стовп. 

Основні положення при виконанні вправ лежачи на спині, сидячи на сідницях, 

сидячи на колінах без застосування додаткового навантаження у вигляді пружин. 

Із положення лежачи на спині (Supine Exercises) були запропоновані 

наступні вправи: 

- "Footwork" (вправи для ніг і стоп); 

- "Short Spine Massage" (масаж хребта); 

- "Leg Circles" (кола ногами). 

Із положення сидячи на сідницях: 

- "Spine Stretch Forward" (розтяжка хребта вперед); 

- "Chest Expansion" (розширення грудей); 

- "Star" («Зірка»); 

Із положення сидячи на колінах: 

- "Kneeling Mermaid" («русалка» у положенні на колінах); 

- "Knee Stretch Series" (серія розтяжок для колін); 

- "Straddle Stretch" (витяжиння по сторонах); 
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- “Shoulder and Back Flexibility Exercises” (вправа на гнучкість плечей і 

спини) 

Друга модель (виконання по четвергах). Був запропонований силовий 

корекційно-профілактичний блок з використанням реформеру Пілатес.  

Із положення лежачи на спині були запропоновані наступні вправи: 

- Pelvic Curl (підйом тазу), вправа для роботи з м'язами спини і стегон, 

сприяє покращенню гнучкості хребта, зміцненню м’язів розгиначів спини; 

- The Hundred (сотню), вправа, спрямована на зміцнення корсетного 

м'язового каркасу, включаючи м'язи живота; 

-  Streamline Exercise (струменева вправа), вправа сприяє зміцненню м'язів 

рук, плеч і корпусу, допомагає зміцнити м'язовий корсет і підтримувати 

стабільність тіла. 

Із положення сидячи на колінах були запропоновані наступні вправи: 

- Arm Springs (пружини для рук), вправа допомагає у зміцненні м'язів рук і 

плечей; 

- Swan (Лебідь), вправа для зміцнення м'язів спини; 

- "Twisting with Leg Abduction" (скручування з відведенням ніг) – вправа 

спрямована на розвиток силових можливостей м'язів корпусу та ніг, а також на 

покращення гнучкості та стабільності. 

Із положення сидячи на сідницях були запропоновані наступні вправи: 

- "Rowing" (гребля), вправа призначення для зміцнення переважно широких 

м’язів спини, налагоджує взаємодію зі всією системою м'язів та координацію 

рухів  

- "Back Rowing" (зворотна гребля), призначена для розвитку силових 

можливостей м'язів спини, плечей та рук. Ця вправа також допомагає в 

поліпшенні постави та стабілізації корпусу; 

- "Teaser" («приманка»), вправа призначена для розвитку силових, гнучких 

якостей та сприяє стабільності м'язів кору. 

Третя модель (виконання по суботах). В якості основного блоку був 

запропонований аеробний блок. Тренування проводилося в інтервальному 
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форматі. Перша частина блоку проходила на біговій доріжці (Treadmill). Друга 

частина на еліптичному тренажері (Elliptical Trainer). Третя заключна частина 

знову на біговій доріжці (Treadmill) зі зміною кута нахилу до 6-го положення. 

Для забезпечення ефективності, безпеки та досягнення поставлених цілей під час 

виконання аеробного блоку корекційно-профілактичної програми проводився 

постійний контроль ЧЧС, споживання води, загального самопочуття. 

Структура корекційно-профілактичної програми наведена у вигляді 

таблиці 4.2. 

Таблиця 4.2 

Структура корекційно-профілактичної програми 

Корекційно-

профілактична 

програма/Структура 

програми 

Перша модель: 

вівторок 

Друга модель: 

четвер 

Третя: 

субота 

Розминка 

Підвищення температури тіла; активація нервово-

м'язової системи; запуск процесів аеробного обміну 

речовин; психологічна підготовка 

Основний блок 

Виконання вправ на 

гнучкість, 

мобільність 

суглобів; вправи 

виконуються на 

реформері Пілатесу 

Силовий 

корекційно-

профілактичний 

блок з 

використанням 

реформеру 

Пілатес 

Аеробний 

блок на 

тренажерах 

Відновлювальний 

блок 

Поступове зниження серцевого ритму, повернення до 

стану спокою 

Стретчинг 

Зменшення напруги в м'язах; прискорення процесу 

відновлення; профілактика травм; психологічний 

ефект 

 

 

Одночасно з корекційно-профілактичною програмою жінкам було 

запропоновано проведення курсів лікувального масажу та фізіотерапевтичні 

процедури.  Необхідність застосування масажу обумовлена змінами, які зазвичай 

є наявними в нейром'язовому апараті у хворих на сколіоз, а також 
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дегенеративними змінами в м'язах [19]. Масаж проводиться у горизонтальному 

положенні при повністю розслаблених м'язах. Особлива увага приділяється 

м'язовим ущільненням, які утворюються при значному гіпертонусі. Методика 

масажу залежить від стану м'язів. Спазмовані м'язи необхідно розслабляти, а 

розслаблені стимулювати.  

4.3. Ефективність корекційно-профілактичної програми із жінками 

першого періоду зрілого віку із сколіозом І-ІІ ступенів у процесі 

застосування засобів оздоровчого фітнесу 

 

Ефективність розробленої корекційно-профілактичної програми із 

жінками першого періоду зрілого віку із сколіозом І-ІІ ступенів оцінювалася за 

результатами експерименту, який тривав із червня 2023 р. по листопад 2023 р. 

У дослідженні брали участь жінки віком 21-35 років у кількості 32 осіб. Усі 

досліджувані були відвідувачами фітнес клубу Спортлайф. Жінки мають 

порушення постави у фронтальній площині, а саме сколіотичну поставу І-ІІ 

ступенів. 

По завершенню формувального експерименту зафіксовані певні достовірні 

зміни за показниками фізичного тестування по системі FMS. Дані наведені у 

вигляді таблиці 4.3. 

Таблиця 4.3 

Досліджувані показники за системою FMS 

№ 

п/п 

Досліджувані показники 

за системою FMS 

Період 

дослідження 

Група по типу 

сколіозу 

№1; n=22 №2; n=8 

1 Глибокі присідання 
до 1,51±0,55 1,47±0,9 

після 1,81±0,59 1,72±0,61 

2 Крокування через бар'єр 
до 1,61±1,3 1,52±1,1 

після 2,16±0,85 2,14±0,83 

3 Випади 
до 1,48±1,8 1,45±1,6 

після 2,16±0,84 2,09±0,83 

4 
Рухливість плечового 

поясу 

до 1,48±1,4 1,39±1,1 

після 1,87±0,45 1,77±0,41 

5 Підйом прямої ноги  до 1,41±0,1 1,35±0,3 
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після 2,47±0,85 2,41±0,84 

6 
Відтискання для 

стабілізації тулуба  

до 1,15±0,1 1,12±0,1 

після 1,56±0,56 1,29±0,29 

7 Ротаційна стабільність  
до 1,09±0,8 1,07±0,8 

після 1,65±0,55 1,60+-0,59 

  Загальна оцінка 
до 9,73±0,71 9,37±0,84 

після 13,68±0,88 13,02±0,79 

 

 

По завершенню формувального дослідження зафіксовані певні достовірні 

зміни у всіх показниках фізичної підготовленості для першої та другої групи 

досліджуємих. Данні щодо змін показників  при тестуванні за системою FMS 

надані у вигляді таблиці 4.4. 

 

Таблиця 4.4 

Зміна показників за системою FMS 

№ 

п/п 

Досліджувані показники 

за системою FMS 

Зміна показників за системою FMS, % 

Група №1, n=22 Група №2, n=8 

1 Глибоки присідання 19,87 17,01 

2 Крокування через бар'єр 34,16 40,79 

3 Випади 45,95 44,14 

4 
Рухливість плечового 

поясу 
26,35 27,34 

5 Підйом прямої ноги  75,18 78,52 

6 
Відтискання для 

стабілізації тулуба  
35,65 15,18 

7 Ротаційна стабільність  51,38 49,53 

  
Загальна оцінка 40,59 38,95 
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Заняття оздоровчим фітнесом комбінованими засобами за допомогою 

реформеру пілатес, а також із додаванням вправ на кардіотренажерах сприяли 

значному покращенню показників фізичної активності за системою FMS у жінок 

в середньому на 17,27%. 

Показники тестування загальної витривалості до початку дослідження, а 

також після його завершення надані у вигляді таблиці 4.5. 

 

Таблиця 4.5 

Показники тестування загальної витривалості 

№ 

п/п 
Досліджувані показники 

Період 

дослідження 

Група по типу сколіозу 

№1; n=22 №2; n=8 

1 ЧСС у спокої (уд./хв.) 
до 71,9±0,6 74,3±0,9 

після 69,1±0,5 72,1±0,6 

2 
ЧСС після навантаження - 

20 приседів (уд./хв.)  

до 115,9±1,3 114,7±1,1 

після 110,7±0,9 108,9±0,8 

3 АТ - сист. (мм рт.ст.) 
до 124±1,8 133±1,6 

після 119±1,5 126±1,2 

4 АТ - діаст.(мм рт.ст.) 
до 72±1,4 76±1,1 

після 68±1,1 70±0,8 

5 
Час відновлення після 

навантаження (хв.) 

до 4,3±0,1 3,9±0,3 

після 2,8±0,1 2,6±0,2 

6 
ЧД - кількість циклів за 

хв. 

до 16±0,1 18,4±0,1 

після 14±0,1 16±0,1 

   

 Показники фізичної витривалості за період дослідження покращились у 

середньому на 3,8%є 

 Ефективність розробленої корекційно-профілактичної програми із 

застосуванням оздоровчого фітнесу підтверджена результатами проведеного 

формувального експерименту. Це дозволило відкрити нові перспективи щодо 

профілактики фіксованих порушень постави жінок засобами оздоровчого 

фітнесу. 

Отримані дані проведеного експерименту дозволили рекомендувати 
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певний алгоритм щодо зміни побудови програм фізкультурнооздоровчих занять, 

які поєднують різноманітні засоби оздоровчого фітнесу з урахуванням 

індивідуальних особливостей біогеометричного профілю постави і топографії 

сил різноманітних м’язових груп жінок. 

Індивідуальні фізкультурно-оздоровчі програми для жінко 1-го зрілого 

віку були побудовані із врахуванням їх мотиваційних і індивідуальних 

особливостей біогеометричного профілю постави і антропометричних даних. 

 

Висновки до розділу 4 

 

Ефективність корекційно-профілактичної програми із жінками першого 

періоду зрілого віку із сколіозом І-ІІ ступенів у процесі застосування засобів 

оздоровчого фітнесу була визначена через ряд позитивних висновків та змін. В 

якості отриманих результатів слід зазначити наступні. 

1. Зменшення болю. Учасниці програми помітили зменшення болю та 

дискомфорту, який був пов'язаний зі сколіотичними змінами.  

2. Покращення м'язової сили та стійкості. Корекційно-

профілактична програма посприяла у покращенні м'язової сили, а також 

стійкості хребта, що при регулярному застосуванні допоможе зменшити ризики 

подальшого відхилення кутів викривлення. 

3. Покращення гнучкості. Вправи корекційно-профілактичної 

програми, які були також орієнтовані на розтягування, покращили гнучкість 

м'язів і суглобів, що важливо для збереження нормального руху та запобігання 

додаткового напруження на хребет. 

4. Підтримка загального стану здоров'я. Всі учасниці корекційно-

профілактичної програми помітили загальне покращення свого здоров'я. 

Регулярна фізична активність позитивно посприяла підвищенню тонусу, 

поліпшенню кровообігу та підтримці здоров'я серця. 
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5. Підвищення психологічного стану. Жінки помітили значне 

покращення настрою та самопочуття. Зайняття посприяли зниженню стресової 

напруженості. 

Як відомо сколіоз - це структурне відхилення хребта від його нормального 

положення, і наразі немає повного методу виправлення сколіозу засобами 

оздоровчого фітнесу. Проте, засоби оздоровчого фітнесу можуть допомагати 

покращити функціональний стан тіла й поставу, зміцнити м'язи, зменшити біль 

та дискомфорт, пов'язаний із сколіозом. 

Фізичні вправи є найбільш фізіологічним методом відновлення структурно-

функціонального стану організму, який доцільно використовувати в якості 

основного засобу в комплексі реабілітаційних заходів у хворих на сколіоз [50]. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Після закінчення експерименту дослідженим жінкам було запропоновано 

продовжувати виконання складеної нами корекційно-профілактичної програми 

на постійної основі. Для закріплення результатів було рекомендовано періодичне 

застосування лікувального масажу курсом до 10-ти відвідувань протягом 30 днів 

із повторами через шість місяців. Також на постійної основі було рекомендовані 

відвідування лікувального плавання.  

Відомо, що застосування лікувального масажу, фізіотерапії в комплексі з 

лікувальним плаванням та спеціальними коригуючими вправами дають при 

лікуванні сколіозів позитивний результат [64]. 

Додаткову увагу було направлено на необхідность підтримки стабільного 

емоційного стану.   

М’язова функціональна недостатность, на думку Запорожченка Н.В, 

безпосередньо пов'язана з емоційним станом людини. Хронічне психоємоційні 

розлади призводять до розвитку функціональної недостатності м'язів спини. 

Тривалість процесу спричиняє подальший розвиток сколіотичних змін [19]. 

Тому підтримка стабільного емоційоного статусу - є запорука профілактики 

ускладнень сколіозу.  

Допоміжні заходи для підтримки позитивного емоційного стану можуть 

бути наступні. 

• Регулярна фізична активність. Запропоновано використовувати будь-

яку можливість для додаткових рухів: прогулянки містом пішки або велосипедні 

прогулянки, активні ігри на спортмайданчиках. 

• Методи релаксації. Використання методів релаксації, таких як медитація 

чи глибоке дихання, музикотерапія, йога, гідротерапія. 

• Психологічна підтримка. Спількування та зустрічі з близкими людьми, 

за необхідністю консультації з психологом чи психотерапевтом. 

• Дотримання здорового способу життя. Збалансоване харчуватися, мати 

достатній відпочинок і нормальний режим сну. 
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ВИСНОВКИ 

 

Сколіоз – це хвороба, яка порушує якість життя людини, погіршує її 

працездатність.  Також СХ є провокуючим фактором, що призводить до різних 

захворювань.  

За результатами досліджуваного експерименту всі жінки 21-35 років, які 

брали участь в експерименті, мали ознаки сколіотичної постави І-ІІ ступенів. 

Серед них 68,75% були зі сколіозом І-го ступеню (кут відхилення від 1 до 10 

градусів), 31,25% зі сколіозом ІІ-го ступеню (кут відхилення від 11 до 25 

градусів).   

  З огляду на те, що за результатами попереднього дослідження було 

засвідчено, що у жінок 21-35 років виявлено низькі показники фізичної 

підготовленості, нами обгрунтована й розроблена технологія корекції порушень 

постави у фронтальній площині у процесі занять оздоровчим фітнесом. Дана 

технологія була розроблена із застосуваннях трьох складових частин. До 

коригуючої технології входили вправи для розвитку гнучкості, ж вправи для 

зміцнення м’язових систем за допомогою реформеру Пілатеса. Додатково для 

підвищення й підтримки високого рівня основних функціональних систем 

організму були запропоновані аеробні вправи на кардіотренажерах. 

Про ефективність розробленої корекційно-профілактичної програми 

свідчить покращення м’язової сили, стійкості та гнучкості хребта. У жінок, які 

займалися за корекційно-профілактичною програмою, зафіксовано підвищення 

рівня фізичної підготовленості, зокрема за такими показниками як: загальною 

витривалістю, силовою витривалістю м’язів-розгиначів хребетного стовпа, 

силовою витривалістю м’язів живота, силовою витривалістю сідничних м’язів і 

м’язів спини, силою м’язів-розгиначів і згиначів хребетного стовпа, гнучкістю 

хребта, рухливістю тазостегнових суглобів та еластичністю підколінних 

сухожилок.  

У ході формувального дослідження ми довели ефективність розробленої 

нами корекційної-профілактичної програми, завдяки чому відкрили додаткові 
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перспективи профілактики сколіозів І-ІІ ступенів у жінок 1-го зрілого віку 

засобами оздоровчого фітнесу.  

Лікування сколіозу складається з трьох взаємопов’язаних складових: 

мобілізація викривленої ділянки хребта, корекція деформації та стабілізація 

хребта у положенні досягнутої корекції. Крім того, лікування направлено на 

усунення патологічних змін інших органів й систем організму. Корекція 

деформації, не покріплена вправами, які забезпечують стабілізацію хребта, не 

може вважатися ефективною. Отже, основним завданням, яке визначає успіх 

корекційно-профілактичної програми, є стабілізація хребців у корегованому 

положенні [50]. Тому досліджуваним жінкам було також рекомендовано 

виконувати надані практичні рекомендації. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 

Функціональна оцінка рухів 

            

  ПІБ Дата "___" ______________2023 року 

  Тест Результат Примітка 

1 Присідання       

2 Крокування через бар’єр 
права     

ліва     

3 Випад 
права     

ліва     

4 
Рухливість плечового 

поясу 

права     

ліва     

5 Підйом прямої ноги  
права     

ліва     

6 Відтискання       

7 Ротаційна стабільність  
права     

ліва     

          

  Загальний результат:       
 

 

 

 

 

 

 

 

 


